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1. Warum Psychedelika in der Psychotherapie

Psychotherapie bemiiht sich darum, die Lebensqualitit von Menschen zu verbessern,
die leiden - manchmal sogar am Leben verzweifeln. Wir kdnnen oft nicht sicher sein,
ob, wie gut und wie nachhaltig das mit den géingigen Therapieformen gelingt. Ist es
vielleicht nur eine Begleitung durch eine Umbruchphase, in der die Verdnderung sich
sowieso im status nascendi befand und die Therapie dabei gar keine spezifische
Wirkung hatte?

Die Glaubwiirdigkeit der Psychotherapie ist oft genug in infrage gestellt worden.
Masson wetterte 1988 in ,,Against Therapy* iiber die emotionale Tyrannei und den
Mythos der psychologischen Heilung. Hillman und Ventura verfassten 1992 das Ma-
nifest der ,,Hundert Jahre Psychotherapie und der Welt geht’s immer schlechter*,
Woolfolk verordnete 2015 in seinem Buch ,,Vom gesellschaftlichen und kulturellen
Wert der Psychotherapie® den Abschied von der Labortherapie und Synapsen-Psy-
chiatrie. Und niichtern destillierte Wampold schon 2001 aus Meta-Analysen und Me-
ta-meta-Analysen die Essenz der Wirksamkeitsforschung: nédmlich, dass allegiance
und alliance, die Uberzeugtheit und die Beziehung, eine gute Therapie ausmachen
und nicht die manualisierten und durch die RCT-Rituale evidenz-basierten Thera-
pietechniken. Er bestitigt Jerome Franks haretische Bilanz (,,Die Heiler, 1979), dass
erfolgreichen Schamanen, Medizinern und Psychotherapeuten eines haben, ndmlich
die Kunst, mithilfe von Autoritit, Behandlungsritual, Erkldrungsmythos und affekti-
vem Erleben den Patienten von seiner Demoralisierung zu erldsen und seine Selbst-
heilung anzustofen.
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Ketamin-unterstiitzte Hypnotherapie?

Die therapeutische Anwendung von Ketamin und anderen psychoaktiven Substanzen wird
zunehmend beforscht; aber brauchen wir eine neue Therapie und warum Psychedelika? Ihre
Verwendung kénnte tatsdchlich in mancher Hinsicht einen Durchbruch in der Psychotherapie
bedeuten. Psychoaktive Substanzen lassen die Ichbezogenheit und die Bezugnahme auf
gebahnte Bewertungen und gewohnte Glaubenssdtze vorriibergehend in den Hintergrund tre-
ten. Sie ermoglichen auf diese Weise neue affektive und kognitive Verkniipfungen, die die
Uberwindung von therapieresistenten Depressionen und die Bewdltigung von Traumata,
Suchtmittelabusus und anderen gravierenden Storungen erleichtern. Es werden die theoreti-
schen und neuronalen Grundlagen verdnderter Bewusstseinszustinde beschrieben sowie die
offenbar transdiagnostisch salutogene Wirkung psychoaktiver Substanzen und speziell die bis-
herigen Erfahrungen mit der Ketamin-augmentierten Hypnotherapie.
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Ketamine-augmented hypnotherapy

The therapeutic use of ketamine and other psychoactive substances is increasingly being
researched; but do we need a new therapy, and why psychedelics? Their use could indeed
represent a breakthrough in psychotherapy in some respects. Psychoactive substances tem-
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litate the overcoming of therapy-resistant depression and the coping with trauma, substance
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Therapien — ebenso wie Diagnosen — werden immer mehr. Es scheint ab und zu
etwas Neues notig zu sein, um das Gefiihl von Kompetenz aufrecht zu erhalten. Und
manchmal wird alter Wein aus neuen Flaschen eingeschenkt. War die Freud’sche
Vorstellung der drei Teilpsychen ein Auslaufmodel und dessen Neuauflage mit neun
Teilpsychen in der Transaktionsanalyse auch bald wieder out of date, sodass neue
Teilemodelle mit neuen Namen wie Ego-State Therapy oder Internal-Family-System
kreiert wurden, um geniigend Aufmerksamkeit zu erregen? Miissen wir uns ab und zu
neu erfinden? Oder miissen immer mehr Bausteine zu einem heterogenen Sammelsu-
rium zusammengefiigt werden, ein bisschen Konditionierung, ein bisschen Achtsam-
keit, ein bisschen Gestalt, ein bisschen Kdrpertherapie, ein bisschen Hypnose. Eine
Villa mit einem Dutzend Anbauten aus den Steinbriichen grundstdndiger Therapien -
wie es Jirgen Kriz einmal formuliert hat.

Und nun der neue Hype mit den verdnderten Bewusstseinszustdnden durch Psy-
chedelika, die aus der archaischen Vergangenheit exhumiert werden. Denn nicht nur
die Stimmung depressiver Menschen ist diister. Auch die traditionellen Antidepressiva
boten bisher wenig Anlass zur Euphorie: sie schneiden in Metaanalysen kaum besser
ab als Placebo. Andererseits steigende Fallzahlen auch bei jungen Menschen und
lange Wartezeiten auf Psychotherapiepldtze. So verwundert es nicht, dass neue Stoffe
wie Ketamin oder Psilocybin teils enthusiastisch begriilt werden. 2016 schaffte es
eine Studie zu Psilocybin — obwohl unverblindet und mit nur 24 Patienten — sogar in
die Zeitschrift Lancet Psychiatry (Jungaberle et al., 2022). Und damit kdnnen auch
weder Antidepressiva, EKT noch Psychotherapie so leicht konkurrieren, dass nach
einer Psilocybin-Sitzung schwer krebskranke Menschen ihre Depression loslassen
und resumieren ,,.Der Tod gehort zum Leben® und dies fiir die Hélfte der Betroffenen
sogar fiir mindestens 3 Monate andauert (Carhart-Harris et al., 2016; Griffith et. al.,
2016).

Psychedelika (Halluzinogene) fiihren zu Gefiihlsevokation statt zur Gefiihlsddm-
pfung wie Antidepressiva. Zu den Psychedelika zdhlen eine Reihe von Substanzen
wie Psilocybin, Meskalin, LSD, MDMA (Ecstasy) und Ketamin. Unter der Wirkung
dieser Substanzen kommt es zu einer:

* Serotonin- und Dopamin-Aktivierung,

* Erh6hung des Erregungsniveaus im Gehirn,

* Verdnderung der Reizfilterung,

* Erh6hung der inneren Reizproduktion (Korpererfahrungen, Bilder),

+ Anderung der sensorischen Integration (z.B. Syniésthesien).

Die Innenwahrnehmung verstérkt sich. Die mentale Verarbeitung wird fragmen-
tierter, imaginativer und assoziativer. Unbewusste Inhalte konnen bewusst werden.
Biografie und aktuelle Situation werden neu ins Verhéltnis gesetzt. Bei hdheren Do-
sierungen kommt es zu einer Art Ich-Auflosung, verbunden mit einem mystischen
Verbundenheitserleben. Wie Carhart-Harris et al. (2014) anhand von bildgebenden
Verfahren zeigen konnte, 16sen sich unter Psilocybin-Einwirkung neuronale Konnek-
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tivitdten zwischen den verschieden Hirnarealen auf und alles scheint voriibergehend

mit allem verbunden zu sein, bevor sie sich am Ende wieder neu konsolidieren — was

wie ein neuronales Substrat fiir eine psychische Neuorientierung anmutet.

Grundsitzlich wird die salutogene Wirkung von Ketamin und anderer psychoakti-
ver gesehen in (Dore et al., 2022)

* einem time-out des normalen Alltagsdenken,

« einer Unterbrechung der Negativitit,

* einer meditativen Prisenz,

« einer Erweiterung des Vorstellungsvermdgens und

» dem Zugang zu einem erweiterten Selbstverstdndnis

Diese Effekte fordern die Fahigkeit des Patienten, sich auf eine sinnvolle und be-
deutsame psychotherapeutische Arbeit einzulassen. Ein paar Riickmeldungen nach
einer Ketamin-Sitzung3
» Ich habe eine grundsatzliche Verdnderung meiner gesamten Lebenssituation vor-

genommen: Umzug in eine andere Stadt, Aufgabe der Arbeit am alten Wohnort,

Griindung einer Privatfirma am neuen Wohnort, einfach grundzufriedenes Lebens-

gefiihl* oder

+ Teilremission einer jahrzehntelangen chronischen Erschopfungsdepression.
Keinerlei Brain-Fog mehr und das nach 28 Jahren® oder

» Ich fiihle mich stabiler friedvoller in mir. Meine inneren Konflikte zu meinem
verstorbenen Vater haben sich stark gewandelt. Ich habe Distanz und verspiire ihm
gegeniiber viel weniger Aggressionen‘ oder

* Ein Mann kam mit dem Thema, die Enttduschung und Trauer zu bewiltigen, die
dadurch ausgel6st worden war, dass seine Frau ihn verlassen hatte. Stattdessen
tauchte in der KAHT-Sitzung die Erinnerung an seinen verstorbenen besten
Freund auf, den er bis zum Ende begleitet hatte. Wobei dann die eigene Person mit
der des Freundes sich vermengte und eine Art Nahtoderfahrung entstand. In der
Zeit danach hatte die Trennung von der Frau alle emotionale Bedeutung verloren.
Wie nachhaltig diese Effekte sind ist bei der gegenwirtigen Studienlage noch

unklar. Und es gibt auch negative Reaktionen, die aufgefangen werden miissen, z. B.

» Erst Abstandsgefiihl, intensive gute Stimmung, Freude und am Ende Fragmentie-
rung, Kontrollverlust, Panik, Todesangst; keine Verbesserung der Zielsymptoma-
tik, eher Verschlechterung, Alptrdume in den ersten nachfolgenden Wochen und
emotionale Anspannung®.

* Ein anderer Patient: ,,Ohne eine therapeutische Begleitung vergehen die Ein-
driicke. Und die Stabilitdt, die ich durch die Sitzung gewonnen habe, niitzt sich
sukzessive wieder ab®.

Ketamin nimmt unter den Halluzinogenen eine Sonderposition ein. Es kann eine
starke Bewusstseinstriibbung verursachen, eine sensorische Dissoziation, verdnderte
Wahrnehmung des Korpererlebens und manchmal Denk- und Gedéachtnisstérungen.
Es eignet sich daher nur fiir eine kurzfristige Anwendung.
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2. Das entropische und das pridiktive Gehirn

Wie erklart sich die verbliiffende Wirkung psychoaktiver Substanzen? Die Neurowis-
senschaftler Kurt Friston (2010) und Robin Carhart-Harris (2014, 2016, 2017) fiihrten
den Ausdruck des entropic brain ein. Der Organismus wehrt sich gegen Entropie, d.h.
Zerfall von Struktur und Aufldsung seiner Grenzen auf der somatischen Ebene mithil-
fe zahlreicher stabilisierender Systeme wie Kreislauf-, Immun- und Hormonsystem.
Und auch auf kognitiver Ebene wird stéindig Entropie zu reduziert, was dadurch
geschieht, — so die These — dass das Gehirn Modelle von der Umwelt und sich selbst
entwirft, um den Effekt seiner Handlungen und die Reaktionen der Umwelt vorherzu-
sagen und dabei versucht, Vorhersagefehler zu minimieren (s. Abbildung 1)

Das entropische Gehirn

T

2Ordnung
it (Raster)

|
L

Abb. 1: Reduktion von Entropie, d.h. Chaos im Gehirn durch das Alltagsbewusstsein.

Die begriffliche Ordnung beginnt etwa mit der Aufspaltung in Subjekt und Objekt,
dann in Freund- und Feind auf der Objektseite und auf der anderen Seite in aktives
und passives Subjekt usw. So entsteht im Laufe der Entwicklung eine Orientierungs-
Struktur, die sich immer mehr ausdifferenziert. Diese top-down Wirklichkeitskon-
struktion erzeugt eine immer feiner granulierte, begriffliche Landkarte von sich und
der Welt.

Laukkonen und Slagter (2021) haben dafiir das Fraktal des Pythagoras-Baums als
Metapher herangezogen (s. Abbildung 2 nichste Seite). Damit wird darstellbar, wie
sich Selbst- und Weltverstidndnis aus einem nondualen Bewusstsein ausdifferenzieren.
Ein Merkmal der vernunft-geleiteten Orientierung in der Welt ist die duale Bezie-
hungsqualitdt, die sich in bindren Unterscheidungen ausdriickt.
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aktiv/passiv Freund/Feind
Subjekt Objekt
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Abbildung 2: Pythagoras Fraktal als Modell der top-down Orientierung (aus Wikipedia)

Wenn man diesen Differenzierungsprozess mit dem Algorithmus des Pythagoras-
Fraktals nachbildet, entsteht eine Art Blumenkohl (Abbildung 2), dessen Oberfldche
das Endresultat der begrifflichen Konstruktion darstellt, die subjektiv als Abbildung
der Wirklichkeit wahrgenommen wird, aber nur ein Modell darstellt, das durch seine
Differenziertheit Orientierungsfehler minimiert#.

Ein Beispiel fiir die Konstruktion der Wirklichkeit ist mir in dem Seminar iiber das
Altern von Elsbeth Freudenfeld und Birgit Hilse aufgefallen: eine fiktive Struktur, die
aber sich bewihrt hat, ist die Konzeption der Zeit als ein Raum. Wir schauen in der
Zeit zuriick, treten auf der Stelle, sehen in die Zukunft, kommen nicht vom Fleck usw.;
d.h. wir tun so, als sei die Zeit ein Raum, in dem wir uns bewegen. Das ist aber eine
irrefithrende Metapher, denn Raum und Zeit sind voneinander unabhingige Dimen-
sionen. Wie dysfunktional diese Metapher ist, fillt einem auf, wenn man alter wird.
Dann wird ndmlich der Raum vor einem immer kleiner, was nicht gerade ermutigend
ist. Aber in Wahrheit lebt man nur den Moment: ,,Denn falls Du es noch nicht wuss-
test; aus Momenten besteht das Leben™ wie der Dichter Luis Borges sagt; aus wun-
derbaren und aus tragischen Momenten. Eine gewisse Planung z.B. Vorsorge ist natiir-
lich gut. Aber die ldsst sich ja auch zustandsbezogen konzipieren, d.h. ich sorge vor
fiir den Fall der Arbeitsunféhigkeit oder Krankheit oder der finanziellen Pleite.
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Abb. 3: Alltagsvernunft und verdnderte Bewusstseinszustinde auf der Dimension zwischen Entropie und Ordnung.

Hypnotische Trance
Kindliches Denken
Phantasie Kunst/Kreativitit

Alltags-

funktional Vernunft

Rigide Ordnung
Depression
Zwang

Ordnung Sucht

dysfunktional

Nonduales Denken
Psychodelika

Entropie Schlaf-Triume

Hypnotische
Trance

—t=t=t=i=- =t

Subchaotischer
Alltagstauglich Schwellen
funktional
tona Zustand

Phantasie

\ /
Rigide Ordnung
Depression
Zwang

rdnung Sucht

dysfunktional

Q

Revenstorf et al.

Nonduales Denken  [chlosickeit

Ich-

Bewusstsein

DMN aktiv

Ichlosigkeit
DMN inaktiv

Ich-

Bewusstsein
DMN aktiv

Hypnose-ZHH, 20 (1+2), Oktober 2025

33



Ketamin-unterstiitzte Hypnotherapie

Wenn es gelingt vorriibergehend diese Ordnungsstruktur zu verlassen und mehr
Entropie zuzulassen, ermdglicht es einen subchaotischen Schwellenzustand, in dem
zunehmend mehr non-rationale Kreativitdt moglich ist, wie es in der Kunst, im kind-
lichen Denken, in der hypnotischen Trance, in den Schlaftrdumen und mit den Psy-
chedelika der Fall ist>. Eine dieser psychoaktiven Substanzen, die in groBem Umfang
psychotherapeutisch eingesetzt wird, ist Ketamin, schon deswegen, weil sie legal ist.

Eine mdgliche Erkldrung flir die teilweise liberraschende Umstrukturierung von
Sichtweisen und Gefiihlen in verdnderten Bewusstseinszustdnden ist daher die Dekon-
struktion der in diesen Modellen fixierten Begrifflichkeit durch vorriibergehende Zu-
nahme von Chaos im Gehirn. Tatsdchlich ldsst sich durch bildgebende Verfahren
nachweisen, dass die Entropie, d.h. das Chaos, durch psychedelische Substanzen Psi-
locybin, Ketamin und LSD im Gehirn voriibergehend zunimmt (Schartner et al.,
2020).

3. Ketamin als Therapeutikum

Andisthesie und Schmerztherapie

Ketamin wurde seit den sechziger Jahren als an Anisthetikum und Ersatz fiir Phen-
cyclidin® (PCP, Angels Dust) eingesetzt. Die anisthetische Wirkung von Ketamin
beruht auf der Unterbrechung der Schmerzleitung durch Blockade der NMDA-Rezep-
toren, was zu einer Reduktion der exzitatorischen Signaliibertragung fiihrt. Es fiihrt zu
einer Dissoziation des Bewusstseins vom sensorischen Input und einer Reduktion von
Schmerzempfindungen, wobei physiologische Funktionen wie Atmung und Herz-
Kreislauf-Aktivitdt weitgehend erhalten bleiben. Ketamin ist daher besonders geeig-
net fiir die Anwendung in der Anésthesie, Notfallmedizin und Schmerztherapie.

Die dissoziativen und halluzinogenen Effekte wurden zundichst als unerwiinschte
Nebenwirkungen registriert, bis man darauf kam, dass sie psychotherapeutisch wirk-
sam sind. Ketamin spielt eine wichtige Rolle bei der Ubertragung von Signalen im
synaptischen Spalt, was fiir die neuronale Plastizitit, Gedachtnisbildung und Lernpro-
zesse von Bedeutung ist, fiir Regulierung der Entwicklung von Nervenzellen, Kon-
trolle der neuronalen Erregbarkeit.

Antidepressive Wirkung

Die antidepressive Wirkung von Ketamin beruht auf verschiedenen Faktoren, unter
anderem auf einer paradoxen Kettenreaktion. Es blockiert die NMDA-Rezeptoren im
synaptischen Spalt, was zu einer Verringerung der neuronalen Erregung fiihrt. Durch
die Hemmung der NMDA-Rezeptoren wird ein Ungleichgewicht in der (glutamater-
gen) Signaliibertragung verursacht und der Organismus reagiert paradoxerweise mit
einer vermehrten Freisetzung von Glutamat, quasi um das Gleichgewicht wiederher-
zustellen; das fiihrt zu einer verstdrkten synaptischen Signaliibertragung.

Ketamin bewirkt aulerdem eine Erhéhung des BDNF-Spiegels, einem neuronalen
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Wachstumsfaktor (brain-derived neurotrophic factor), der das Wachstum, die Diffe-
renzierung und die Uberlebensfihigkeit von Neuronen fordert. BDNF fordert die syn-
aptische Plastizitit und die Bildung neuer Synapsen, was eine Rolle bei der Verbesse-
rung von Stimmung und kognitiven Funktionen spielt.

Die antidepressive Wirkung von Ketamin erklért sich also durch eine Kombination
aus direkter Blockade des NMDA-Rezeptors, gesteigerter glutamaterger Signaliiber-
tragung (iber die AMPA-Rezeptoren), Erhohung neurotropher Faktoren und Forde-
rung der synaptischen Plastizitit. Diese Effekte werden fiir die Linderung depressiver
Symptome verantwortlich gemacht.

Es existieren eine linksdrehende (Eskatamin, S+) und eine rechtsdrehende (R-)
isomere Verbindung. Welche Variante oder das Racemat, d.h. die Mischung aus bei-
den, therapeutisch wirksamer ist, erscheint noch offen zu sein.

Unterschied zu traditionellen Antidepressiva

Die iiblichen Antidepressiva (Selektive Serotonin Wiederaufnahme Hemmer, SSRI,
Monoamino-Oxidase-Hemmer, MAO-Hemmer’) blockieren die Wiederaufnahme oder
den Abbau von Serotonin, Dopamin und anderen Monoaminen, wodurch deren Menge
im synaptischen Spalt allméhlich ansteigt. Diese initiale Erhohung tritt relativ schnell
ein, jedoch bendétigen die nachfolgenden zelluldren und molekularen Anpassungen
Zeit. Dies umfasst auch epigenetische Veranderungen und die Neubildung von Neuro-
nen und Synapsen, die langsam vor sich gehen. Diese komplexen Anpassungen im
Gehirn konnen einige Wochen dauern.8

Halluzinogene wie Ketamin fithren primar dazu, dass Gefiihle aktiviert und starker
ausgedriickt werden, sei es in inneren Visionen oder im Ausdruck (Weinen, Lachen
u.a.). Herkdmmliche Antidepressiva bewirken dagegen eher eine Gefiihlsddmpfung
(emotional blunting). Diese unterschiedlichen Mechanismen resultieren in gegensatz-
lichen Bewaltigungsstrategien. So empfindet beispielsweise ein Patient durch SSRI-
Antidepressiva das Mobbing auf der Arbeit als weniger schlimm und dndert eher nichts
an der Situation, bleibt also passiv. Eine therapeutisch moderierte gefiihlsaktivierende
Erfahrung unter Halluzinogenen konnte dagegen viel eher dazu fithren, dass der Patient
aktiv eine Verdanderung der belastenden Situation anstrebt (Jungaberle et al., 2022).

In dem Review von Walsh (2021) (vgl. Abb. 4 nichste Seite) wurden unter mehr als
300 Studien 83 gefunden, die entweder systematische Reviews oder kontrollierte RCT
Studien waren. Die intravendse Anwendung von Ketamin ist die hiufigste, obwohl
auch der nasale Spray durch Spravato zunimmt, in den meisten Féllen ohne psychothe-
rapeutische Begleitung.

Die Wirkung von Ketamin ist fiir Depression am besten untersucht und die antide-
pressive Wirkung dauert von zwei Tagen bis zwei Wochen. Wenn auch weniger
Studien dazu vorliegen, ist der positive kurzfristige positive Effekt von Ketamin auch
bei bipolarer Depression, Angststorungen, Substanz-Abhéngigkeit und Zwang in dhn-
licher Weise belegt.
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Publications per each year
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Abbildung 4: Anzahl der jihrlichen Verdffentlichungen zum Suchbegriff ,, ketamin and mental
health* von 1975 bis 2020 (Walsh et al., 2021, S. 8).

Die Kombination mit Psychotherapie scheint wiinschenswert, aber bisher liegen
zu wenig kontrollierte Untersuchung dazu vor. Die bisherigen Ergebnisse deuten je-
doch darauf hin, dass eine begleitende Psychotherapie den Effekt des Ketamins ver-
langert.

4. Formate der Ketamin-unterstiitzten Psychotherapie (KAP)

Anwendungswege der Ketamin-Gabe

Ketamin-unterstiitzte (bzw. augmentierte) Psychotherapie (KAP) wird unterschiedlich
definiert. Einige Therapeuten lassen die Psychotherapie in den Wochen nach der Ke-
tamin-Infusion folgen (Wilkinson et al., 2002, 2007; Joneborg et al., 2022), in anderen
Féllen hat die Psychotherapie die Infusion begleitet (Dore et al., 2019). Die Lénge der
psychotherapeutischen Begleitung schwankte stark mit einem Median von 11 Sitz-
ungen.

In den 17 Studien des Sammelreferats von Drozdz et al. (2022) wurde Ketamin in
der Hilfte der Félle intravends iiber 40 Minuten oder intramuskular (0,2 mg/kg bis 2,0
mg/kg bzw. 80-90 mg) gegeben, in je einer Untersuchung sublingual (200-250 mg)
oder nasal (Spravato 50 mg). Am héufigsten waren einmalige oder viermalige Keta-
mingaben in intravendser Form mit 0,5 - 0,7mg/kg Ketamin/Korpergewicht; (es gab
auch einen Fall einer Dauerinfusion iiber 5 Tage ansteigend von 2 - 10 mg/kg Korper-
gewicht). Dabei ist zu berticksichtigen, dass die Bioverfiigbarkeit bei nasaler (25%)
und sublingualer (15%) und oraler Verabreichung (10%) wesentlich geringer ist als
bei IV und IM (80 - 95%). Allerdings bedeuten die IM- und IV-Wege mehr Aufwand
und die nasale und die sublinguale Form ermdglichen eine (therapeutisch kontrollier-
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te) Selbstanwendung. In den von Dore et al. (2019) berichteten 230 Fallen aus drei
psychiatrischen Praxen wurde in Anwesenheit der Therapeuten eine intramuskuldre
Dosis verabreicht und nach Kalibrierung der individuell zweckmaBigen sublingualen
Dosis diese fiir die hdusliche Selbstanwendung verordnet.

Ist Esketamin besser als das Racemat? Seit 2019 ist das reine S-Enantiomer von
Ketamin, Esketamin, in Form eines Nasensprays (Spravato®) auf dem Markt. Esketa-
min ist in Kombination mit einer oralen antidepressiven Therapie bei Erwachsenen
mit einer mittelgradigen bis schweren Episode einer Major Depression zur Akutbe-
handlung eines psychiatrischen Notfalls zugelassen. Doch welchen Nutzen bringt das
Nasenspray?

Eine Metaanalyse aus dem letzten Jahr kommt zu dem Schluss, dass das urspriing-
liche razemische Ketamin dem neuen Esketamin bei der Reduktion depressiver
Symptome iiberlegen ist. Passie!3 kam in einer umfangreichen eigenen Studie zu dem
Schluss, dass sich die psychischen Beeintrachtigungen wéhrend der Therapie mit den
Substanzen nicht signifikant unterschieden. Die Patienten empfinden die Neben-
wirkungen der Therapie mit Esketamin sogar als psychisch deutlich unangenehmer.
Passie schliefit daraus, dass das R-Enantiomer eine Art Schutzwirkung gegen einige
der psychopathologischen Effekte des S-Enantiomers (Esketamin) haben konnte.
Zudem liefern préklinische Studien Hinweise darauf, dass das (in Esketamin nicht
enthaltene) R-Enantiomer eine ldnger anhaltende und stérkere antidepressive Wirkung
hat. Ein anderes Problem ist die Resorption. Die ist bei einem Nasenspray naturgeméf
recht uneinheitlich — abhéngig etwa davon, ob der Patient gerade einen Schnupfen hat
oder wie hoch die Luftfeuchtigkeit ist. Zudem sei das Spray weitaus teurer als die Ke-
tamin-Injektion. Und die Patienten miissen das Nasenspray (wie bei der intravendsen
Anwendung) unter Aufsicht in einer Arztpraxis nehmen und dort nachbetreut werden.
Hier ergibt sich also kein Vorteil gegeniiber einer Ketamin-Injektion.

Formate der psychotherapeutischen Begleitung

Ketamin-augmentierte Psychotherapie (KAP) wird unterschiedlich definiert. Als psy-
chotherapeutische Behandlung wurden in den meisten Féllen kognitive oder Achtsam-
keits-basierte Verhaltenstherapie angewandt, in wenigen Féllen eine emotionsfokus-
sierte oder tiefenpsychogische Vorgehensweise. Einige Forscher bieten die Psychothe-
rapie in den Wochen an, die auf die Ketamin Infusion folgen (Wilkinson et al., 2021).
Einige geben vorangehende, vorbereitende Sitzungen und nachfolgende integrative
Sitzungen (Krupitsky et al., 2002, 2007) und andere begleiten die Fusion psychothe-
rapeutischen Sitzungen (Dore et al., 2019).

Ein typisches Format (Wilkinson et al., 2017) sind vier Ketaminsitzungen in zwei
Wochen (0.5 mg/kg) und zweimal in der Woche Kognitive Verhaltenstherapie beste-
hend aus Psychoedukation, Kognitiver Umstrukturierung und danach 12 weitere Sitz-
ungen Kognitiver Verhaltenstherapie in acht Wochen. In den Studien des Reviews von
Drozdz et al. (2022) werden folgende Therapieformen genannt: Kognitive Verhaltens-
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therapie und MBSR (je 6 x), Reizexposition und Motivational Enhancement Therapy
(je 3 x) und Existenzielle oder analytische Psychotherapie (je 1 x). Die Dauer
schwankte zwischen 4 bis 60 Sitzungen (Median = 11).

. Kognitive Verhaltensterapie (6 x)

. Mindfulness-based interventions (6 x)

. Motivational Enhancement Therapy (3 x)

. Expositionstherapie (3 x)

. Existentially oriented psychotherapy (1 x)

. Functional analytic psychotherapy (1 x)

. Drei Studien erlduterten die Art der Psychotherapie nicht

5. Wirksamkeit der Ketamin-augmentierten Psychotherapie

Ketamin ohne Psychotherapie fiihrt zwar zu Verringerung depressiver Symptome, 3
bis 5 Wochen spéter erleben allerdings die meisten Patienten (58 - 100%) wieder star-
ke depressive Symptome. Fiir das positives Zusammenwirken von Psychotherapie
und Ketamin spricht die starke und schnelle Reduktion von Symptomen und die be-
griffliche Assoziation mit einer psychedelischen Erfahrung. Beides erhoht vermutlich
die Compliance und die Erwartung eines transformativen Prozesses (Drozdz et al.,
2022). Der Therapie kommt natiirlich auch die durch Ketamin erhohte der Neuroplas-
tizitdt zu statten.

Die Ketamin-augmentierte Psychotherapie (KAP) bewirkte in den 17 Studien mit
insgesamt 603 Patienten des Reviews von Drozdz et al. (2022) zunéchst dhnliche un-
mittelbare Verbesserungen wie in Studien ohne psychotherapeutische Begleitung (die
Halfte der Patienten hat 50% weniger Symptome). Allerdings hatten auch bei Keta-
min-augmentierter Psychotherapie nach 8 Wochen 25% und nach 3 Monaten 100%
der Patienten wieder depressive Symptome. Der Autor vermutet, dass unbewusstes
psychologisches Material wéihrend der Ketamin-Sitzungen aktiviert wird. Und wenn
dieses Material nicht sorgfaltig durchgearbeitet und integriert wird, konnte es zu nega-
tiven Emotionen und psychosomatischen Problemen fiihren, die ldnger als die Sitzung
anhalten (siehe auch Grof, 1980). Eine starke therapeutische Unterstiitzung in den fol-
genden Sitzungen wiirde wahrscheinlich dauerhafte nachteilige Wirkung minimieren.

Bei den Stoérungen ging es in sechs Studien um posttraumatische Belastungssto-
rung, in weiteren sechs Studien um Mayor Depression (MDD), in sechs Studien um
Substanzmissbrauch, zweimal um Zwang (OCD) und zweimal um neuropathischen
Schmerz und auBerdem um Bipolare- und, Angststorungen sowie ADHS. Einige der
Studien haben sehr kleine Stichproben. Bei nur 7 der 17 Studien handelt es sich um
randomisierte Kontrollgruppe Untersuchungen (MDD, PTSD, Alkohol-, Kokain- und
Opioid-Missbrauch). Ahnlich berichten Dore et al. (2022) von 230 Patienten aus drei
psychiatrischen Praxen, dass praktisch sédmtliche affektiven Stérungen mit KAP
behandelt wurden und generell eine hochsignifikante Verminderung der Depressions-
und Angstwerte gegeniiber der Warteliste erreicht wurden.
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Generell scheint sich etwas wie ein transdiagnostisches Bild der Anwendbarkeit
von Ketamin (und anderen Psychedelika) zu ergeben, wobei es Hinweise gibt, dass
bei Suchtproblemen mehrere Sitzungen mit Ketamingabe stirkere Wirksamkeit
haben. Eben solche Unterschiede fanden sich bei Depression und Angststorungen
sowie Hinweise, dass mehrere Ketamingaben zu langfristigeren Erfolgen fithren und
auch bei urspriinglichen Non-Respondern Erfolge zeigen.

Die Anzahl der Ketamin-Sitzungen (und Lénge der Therapie) korrelierte in der
Praxisstudie von Dore et al., (2019) mit Verbesserungen auf der Levine Rapid De-
pression Scale (p < 0.001) und dem Beck Depressions-Inventar (p < 0.01). Patienten
mit schwererer Symptombelastung am Anfang der Therapie und Suizidalitét im vor-
angehenden Jahr oder mit einer Vorgeschichte von psychiatrischer Hospitalisation
profitierten mehr von der Therapie beziiglich Angst, Depression, Posttraumatischer
Belastung, Drogen und Medikamenten-Abusus.

In einer Studie mit 42 schwer depressiven Patienten (Wilkinson, 2021) reagierten
67% (28) positiv auf Ketamin (Responder?), die randomisiert entweder eine Ketamin-
augmentierte Psychotherapie (6 IV in 3 Wochen mit anschlieBenden 16 Sitzungen
Kognitive Verhaltenstherapie) oder ein Treatment As Usual (TAU) erhielten. Die Ver-
besserungen durch die Psychotherapie waren signifikant und signifikant vom TAU
unterschieden. Es gibt randomisierte Studien mit kleineren Fallzahlen fiir die Behand-
lung PTSD und zahlreiche Einzelfallberichte zur Behandlung von Zwangsstorungen,
Alkohol- und Opoid-Abhéngigkeit und chronischem Schmerz mit KAP, die im Allge-
meinen positive Effekte zeigen auch wenn es an langfristigen Katamnesen fehlt. Po-
sitiv scheint sich die KAP jedenfalls auf die Kooperation, den therapeutischen Rap-
port und die Verldngerung des Zeitraumes bis zum Riickfall auszuwirken.

Lohnt sich die Unterstiitzung durch psychoaktive Substanzen wie Ketamin? Ke-
tamin, ein Racemat aus den Enantiomeren S- und R-Ketamin, war urspriinglich ledig-
lich ein Schmerz- und Narkosemittel. Aufgrund seiner raschen antidepressiven Wir-
kung wird es mittlerweile auch als eine Art Notfall-Medikament bei schweren Depres-
sionen, manchmal zusammen mit SSRI oder SNRI (Serotonin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer), eingesetzt. Etwa 60% der Patienten sprechen auf die Behandlung
an. Wiahrend bei herkdmmlichen Antidepressiva die Wirkung zumeist 10 bis 14 Tage
auf sich warten ldsst, setzt sie bei Ketamin innerhalb weniger Stunden ein. Doch der
Riickfall kommt immer — und in der Regel recht rasch: Nach 2 bis 3 Tagen néhert sich
in der Regel die Wirkung der eines Placebos an. Daher ist ein Abstand von etwa 2
Tagen fiir die Verabreichung optimal. Nach einiger Zeit treten allerdings nicht selten
"Resistenzen" gegeniiber der Wirkung auf, d.h. die antidepressive Wirkung verliert
sich.

Empfehlung fiir die Durchfiihrung

Die aktuelle Studienlage lédsst keine Favorisierung einer Vorgehensweise zu, aber fol-
gende Vorgehensweisen sind den meisten Studien gemeinsam:
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. Vorbereitung der Patient*innen ist wichtig (realistische Zielsetzungen, posi-
tive Erwartungen, therapeutische Allianz).
. Supervision wihrend der Ketamingabe

0 aus medizinischen Sicherheitsgriinden

0 als Begleitung des transformativen Prozesses
0 als Unterstiitzung bei auftretendem Stress

o um Einsichten zu fordern

. Zusétzliche Psychotherapie danach zur Integration der Erfahrung und
Foérderung der Akzeptanz der Ergebnisse.
. Weitere Psychotherapie kann evtl. helfen, die Erfolge aufrechtzuerhalten.
Es gibt vorsichtige Hinweise, dass mehr Ketamingaben und mehr Psychotherapie
auch zu besseren und langfristigeren Erfolgen fiihren.

5. Ketamin-augmentierte Hypnotherapie (KAHT)

Hypnotherapie als Begleitung

Wie weiter oben beschrieben, handelt es sich bei der hypnotischen Trance um einen
verdnderten Bewusstseinszustand, der in mancher Hinsicht den neurologischen Pro-
zessen des Traumes und der psychedelischen Erfahrung dhnelt. Es lassen sich in allen
drei Zustdnden Verdnderungen des zerebralen Ruhenetzwerkes (default mode net-
work, DMN) nachweisen, die als eine Reduktion des Ichbezogenheit und der Alltags-
vernunft gedeutet werden (Lou et al., 2004; Cavana & Trimble, 2006; McGeown et
al., 2009; Pyka et al., 2011; Menon, 2011; Cojan et al., 2011; Rosata & Minati, 2011;
Quinn & Northoff, 2011; Deely et al., 2012; Antievic et al., 2012; Palhano-Fontes,
2015; Lemercier & Terhune, 2018; Moujaes et al., 2023). Hypnose eignet sich daher
besonders gut zur Einleitung und Begleitung der Ketamin-augmentierten Psychothe-
rapie. Im Gegensatz zu kognitiven und psychodynamischen Ansétzen verzichtet man
mit der hypnotherapeutischen Begleitung auf den alltagssprachlichen diskursiven
Zugang zum mentalen Prozess des Patienten und kann in einer hypnotherapeutischen
Begleitung im vergleichbaren mentalen Verarbeitungsmodus wie unter der Wirkung
der psychoaktiven Substanz mit dem Patienten kommunizieren. Dazu eignet sich er-
ginzend die Verwendung von Metaphern, die zwar einerseits den Fokus lenken aber
zieloffen bleiben.

Die Induktion einer Trance kann entweder vor oder wihrend der Einleitung des
Ketamins erfolgen. Als Induktionsform kommt die taktile Turbo Induktion mit Selbst-
beriihrung infrage, eine einfache Entspannungs-Induktion oder die Levitation der
Hand, an der nicht der Infusions-Zugang gelegt wurde. Je nach Préferenz und bishe-
riger Erfahrung der Patient*in kann als Vertiefung ein einfaches Zahlen (1 bis 10), ein
Abtauchen im Meer (Fisch) oder eine Bergwanderung verwendet werden. In Allem
kann mehr Zeit gelassen werden als normalerweise in der Therapiesitzung. AuBerdem
kann man davon ausgehen, dass die Erhaltung des verdnderten Bewusstseinszustandes
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nach kurzer Zeit von der Substanz iibernommen wird.

Daran anschliefend bieten sich unterschiedliche Basis-Interventionen an:

A) Aktivierung von Ressourcen: Die Konfrontation mit einer Problemsituation unter-
stiitzt durch Ressourcen oder allgemeiner durch Zugang durch zu einem salutoge-
nen Zustand (dem ,,heilen Selbst”, ,,Superego-Matrix*).

B) Einbeziehung der Biografie durch Re-Assoziation bestimmter Lebenserfahrungen
in Form einer metaphorischen Regression (,,Riickkehr zur Quelle entlang eines
Flusses®).

C) Retrospektive Betrachtung des Problems, d.h. der gegenwertigen Situation, aus
der Perspektive der Zukunft in Form einer Progression in einen Lebensabschnitt,
in dem das Problem iiberwunden sein wird bzw. ans Ende des Lebens.

D) Rekonsolidierung: Die Reduktion des Problems auf ein Dilemma, einen Konflikt
zweier widersprechender Seiten im Patienten und die hypnotische Gegeniiber-
stellung dieser Erfahrungen oder Motive (mit einem geteilten Bildschirm).

E) Metaphern als Medium der Erweiterung des semantischen Raumes: Metaphern,
die die die Aufmerksamkeit auf relevante Themen lenken z.B. Unabhingigkeit
(Pippi Langstrumpf), Uberwindung dichotomen Denkens (Drei Tiiren), Wutaus-
druck (Dammbruch, Vulkan), Distanz (Vogelflug), Ausdauer (Teufels drei goldene
Haare) usw.

Der Autor hat in einer Feasability-Studie mit Dr. Martin Schipplick an 20 Patien-
ten inhaltiche Aussagen zur Wirkung der Ketaminsitzung gesammelt!0 (siche Anhang
1). Die gesamte Durchfithrung war — mit grofleren Pausen am Ende — meist monolo-
gisch. Auf Fragen wurde allerdings jederzeit eingegangen und je nach Bedarf wurde
nach vorheriger Absprache taktile Unterstiitzung angeboten (z.B. Arm beriihren). Auf
Wunsch wird auch (eher ruhige) Musik abgespielt. (Durchfiihrungs-Protokoll siche
Anhang 2). Die Empfindungen wéhrend der KAHT-Sitzung waren eher positiv, psy-
chedelisch, gelassen und ,,losgelost™, wenig dngstlich und kaum mystisch. (siche Ab-
bildung 5 néchste Seite).

Es gab langfristig 12 positive, 6-mal keine und 2-mal negative Verdnderungen. Im
Durchschnitt wurde die Wirkung auf einer Skala von 0 (keine Wirkung) bis 5 (sehr
deutlicher Wirkung) mit 3 eingestuft (s Anhang 1). Inhaltlich betrafen die Verdnderun-
gen AnstdBe zu beruflichen und personlichen Neuentscheidungen, Ablegen emotiona-
ler Fixierungen (Groll, Krinkung), Verminderung von Angsten, Depression und
Zwéngen sowie psychosomatische Verbesserungen (Reduktion von Migréne, Verbun-
denheit mit dem eigenen Korper, innerer Frieden, Losgelostheit). Es gab aber auch
negative Reaktionen, wie Arger iiber die Wirkungslosigkeit der Behandlung, Ver-
schlechterung der Symptomatik, Fragmentierung des Lebensgefiihls und Panik vor
Kontrollverlust.
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Abbildung 5: Subjektives Erleben wihrend der KAHT-Sitzung

6. Diskussion

Besonderheiten der Arbeit mit psychoaktiven Substanzen

Das Bewusstsein wird durch nichts so einfach und wirksam veréndert wie exogen mit
psychoaktiven Substanzen wie Psilocybin, Ketamin oder LSD. Verglichen damit sind
die endogenen Methoden wie Meditation, Achtsamkeit und Hypnose relativ mithsam
und unzuverlassig. Allerdings zeichnet sich Therapie mit psychoaktiven Substanzen
durch ein paar Besonderheiten aus, die ein Problem darstellen.

1. Skandalisierung: Psychedelika sind eine Art Enfant terrible, eine Femme fatale,
die dazu verfiihren, sich auf unsicheren Boden zu begeben. Zwar gab es schon vor
einem halben Jahrhundert eine Flut von Berichten und Untersuchungen zur therapeu-
tischen Wirksamkeit von Psychedelika. Aber sie gerieten durch inflationidren und un-
kritischen Konsum in Verruf, was dann 1971 zu ihrem Verbot fiihrte (Nixon’s War on
drugs). Jetzt miissen sie erstmal vom Geruch des Missbrauchs, der Illegalitit, der Kri-
minalisierung und der Esoterik befreit werden. Aber schon haben sie wieder schlechte
Presse: die NY Times vom 23. August 2024 schreibt:

Die Pharmafirma Lykos habe erwartet, ,,dass sich der Verkauf von MDMA (Me-
thylendioxymethylamphetamin, Exstasy) fiir die Behandlung von PTBS zu meteori-
schen Hohen aufschwingen wiirde. Am 9. August 2024 kam die Ablehnung durch die
amerikanische Zulassungsbehorde FDA (Federal Drug Administration). Es gab Be-
denken iiber eingereichten Studien und der Verdacht auf unethisches Verhalten stand
im Raum. Das Journal of Pharmacology zog drei Artikel zuriick, weil die Behandlung
von unlizensierten Therapeuten durchgefiihrt worden sei. Und dabei war MDMA die
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Substanz, von der eine Vorreiterrolle fiir den Durchbruch der psychedelischen Medi-
zin erhofft wurde.

2. Therapeutische Potenz: Psychoaktive Substanzen 16sen voriibergehend zerebra-
le Verdanderungen aus und ermdglichen eine Qualitdt von kurativen Prozessen, die sich
grundlegend von den géngigen Methoden der Psychotherapie unterscheidet. Sie stel-
len einen Durchbruch in der Arbeit mit affektiven und kognitiven Sackgassen dar, der
darauf beruht, dass sich die neuronale Struktur der mentalen Verarbeitung unter dem
Einfluss dieser Substanzen radikal dndert. Der/die Patient*in begibt sich allerdings
durch die Substanz in einen vulnerablen Zustand und muss geschiitzt sein, um die an-
gestoBenen Verinderungen und die ausgeldsten Angste zu verarbeiten.

3.Intellektuelle Redlichkeit. Es gibt eine gewisse Affinitdt zur Anwendung von
psychoaktiven Substanzen bei Menschen mit bestimmten Heilserwartungen und
Wunschbildern {iber eine bessere Gesellschaftsordnung. Das driickt sich in einem
Schwarmen dafiir aus, dass Huxleys Doors of Perception vielleicht doch ein Weg zu
einer schonen neuen Welt er6ffne, der durch Psychedelika ermdglicht werde und in
der Hoffnung, dass sie als gewissermallen naturwiichsige ,,Lehrer” — sie sind oft
pflanzlicher Herkunft!! — Menschen anleiten, in einen erleuchteten oder zumindest sa-
lutogenen Zustand zu gelangen. Rick Doblin, Griinder der Forschungsfirma MAPS!2
und Besitzer der Pharmafirma Lykos — sicher die prominenteste Figur in der gegen-
wirtigen Renaissance der Psychedelica — bekannte sich zu der Uberzeugung, ,,dass
Halluzinogene den Weltfrieden einlduten werden®. Eine solche Perspektive wiirde die
Therapie mit psychoaktiven Substanzen dadurch adeln, dass neben der miihelosen
Heilung auch gleich noch ein spiritueller Kollateralgewinn abfallt und damit eine wei-
tere tiefe Sehnsucht der Menschen gestillt wird. Um iiberhdhten Erwartungen und
einer narzisstischen Selbstgefalligkeit entgegen zu wirken, bedarf es einer gewissen
Redlichkeit der Anwender und einer niichternen Aufklarung der Patienten, die sich der
Droge anvertrauen.

Trotzdem sind die Wirkungen sowohl in den empirischen Daten (Krupitzky et. al.,
2002, 2007; Moreno et al., 2006; Griffith et al., 2016; Grob et al., 2011; Halstead et.
al., 2021; Bogenschiitz & Johnson, 2016; Rucker et al., 2016; Vollenweider et al.,
2020) und in den subjektiven Kommentaren Anlass genug, dass man diesen Weg, der
relativ wenig Nebenwirkungen hat und in den meisten Fillen nicht suchterzeugend ist,
nidher {liberpriifen sollte, besonders in bestimmten Situationen, wo die Therapie stag-
niert.

Hinzu kommt die offensichtlich transdiagnostische Wirkung psychoaktiver Sub-
stanzen, die also nicht auf eine Indikation festgelegt sind, was ein neues Bild von Psy-
chopathologie und deren Heilung entwirft. Das betrifft auch die Einbeziechung der spi-
rituellen Dimension (Metzner, 1989; Saad, 2017).
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Anhang 1: Einzel-Aussagen aus der Pilotstudie (20 Tn)

Kommentare zur inhaltlichen Gestaltung

Meine heile ,,Matrix“ zu spiiren (Bestform-Ressource)

Inneres Kind tanzend zuriickgelassen (Biografie)

Dammbruch-Metapher hat etwas weggeschwemmt

Die erste iV Gabe hat faktisch mein Leben gerettet!

»Hans im Gliick® war entscheidend fiir Gefiihl der Leichtigkeit und Freiheit, beglei-
tet mich bis heute

Technische Kommentare

Ohne eine therapeutische Begleitung vergehen die Eindriicke

Die gewonnene ,,Stabilitdt™ niitzt sich sukzessive wieder ab

Liebevolle Betreuung, ruhiges angenechmes Setting

Die hypnotische Begleitung sehr wertvoll, super cool, gut gefiihrt

Sicherheit vor, wahrend und nach der Infusion

Gutes Set und Setting durch hypnotherapeutische Begleitung

Dankbar fiir Unterstiitzung im Prozess, mit viel Ruhe, Geduld und Wohlwollen
Wichtig: "Lieblingsmusik" héren

Wihrend der Infusion nicht sprechen mégen; weit davon entfernt, mich verbal aus-
zudriicken

Nachbesprechung wertvoll

Nachbesprechung der Traume wertvoll

Therapie mit Esketamin fortgesetzt

Bisher ca. 50x Ketamin iV (50 mg), von der iV-Gabe iiberzeugt

Potenzial fiir psychiatrische Notfélle (Suizidalitit)

Ketamin als "game changer", weil es sehr schnell Besserung bringt

Nasale Gabe (SPRAVATO) wenig hilfreich. Mit iV nicht vergleichbar

Nebenwirkungen

Erst merkwiirdiges Kribbeln im Arm, hielt {iber Nacht an und verschwand dann rest-
los

Ubelkeit war wihrend der Sitzung prisent, auch noch lange danach

Depressive Stimmung, Schlaflosigkeit

Angst, aus der Losgeldstheit nicht zuriick zu finden, als wiirde man sich gegen
Narkose wehren

Alptraume in den ersten nachfolgenden Wochen und emotionale Anspannung
Ubelkeit (s.0.)

Unruhiger Schlaf nach der Sitzung
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Unmittelbare Reaktionen

Hatte nicht das Gefiihl, dass es mir konkret etwas gebracht hat

Abstandsgefiihl, intensive gute Stimmung, Freude und am Ende Fragmentierung,
Kontrollverlust, Panik, Todesangst

Positive Wirkung von Ketamin, Potenzial der Substanz spiirbar, sehr dankbar fiir die
Erfahrung

Entspanntes Gefiihl, Losgeldstheit, psychedelischer Trip

Bei mir sein, Finden des Gefiihls der Geborgenheit, Innere Ruhe., Leichtigkeit
Deutliche Bewusstseinserweiterung: viel Licht, Gelassenheit und Akzeptanz,
Bereicherung des Erlebens

Gefiihl, im Unterbewusstsein ist viel verborgen

Seit 40 Jahren wieder mehr in mir gespiirt. Wahrend der Infusion bin ich tiefer und
tiefer zu mir vorgedrungen, bis in meine Knochen, mein Knochenmark und spiirte
mich ganz ruhig und tief in mir drinnen. Das war, was ich immer wieder gesucht
habe

Ganz wunderbar, der Drang, gejagt zu sein entschwand

Mit verhockten Themen in Kontakt gekommen

Trotz Ketamin Gefiihl der Kontrolle behalten

Drehschwindel: nicht! unangenehm. Mir wurde klar: "Endlich drehte sich mal die
Welt nur im mich"

Unentschlossen, wie mein Leben jetzt im Alter weitergehen sollte. Durch die Sitzung
klare Vorstellung, was meine néchsten Schritte sein wiirden, wie es weitergehen sollte
Gesamt Befindlichkeit seit der Behandlung deutlich besser und konstant

Sehe Dinge viel gelassener, gebe viel leichter Verantwortung ab

Langfristige Wirkungen

Verschlechterung der Zielsymptomatik

Keine Wirkung (5 x), keine Nachhaltigkeit

Vergeblich auf Erkenntnis gewartet

Nichts bewusst geworden, noch nichts erkennbar

Zunahme von Gleichgiiltigkeit

Vielleicht etwas weniger Traurigkeit

Soziale Interaktion fallt leichter

Kann mich ich schwierigen Situation distanzieren, beruhigen und Losungen finden
Deutliche Abnahme von zwanghaften Gedanken und Handlungen

Umzug, Griindung einer Privatpraxis, grundzufriedenes Lebensgefiihl

Fiihle mich stabiler friedvoller. Innerer Konflikte zum verstorbenen Vater stark
gewandelt

Loslassen ,,alter Skripte®, freieres Verhalten und positiveres Selbstbild
Alternative Betrachtung meines Themas. Anderer Blick drauf; fang an, damit zu
arbeiten
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Mit dem Gefuhl von «bei mir sein» mich jederzeit wieder verbinden konnen
Deutliche Reduktion von Bluthochdruck, da ich mich endlich darum kiimmerte
Teilremission einer jahrzehntelangen chronischen "Erschépfungsdepression” nach 28
Jahren!

Euphorie hielt 2 Tage an; Migrédne blieb 10 Wochen komplett weg
Dauerschwindelgefiihl ist weg; Daueranspannung im Korper deutlich verringert
Nach Menengitis wieder bessere Beweglichkeit und Uberstreckung. Hilt an (1
Monat); die Muskulatur ermiidet viel weniger schnell als vor der Ketasitzung.
Eindrucksvoll

Unentschlossen, wie mein Leben jetzt im Alter weitergehen sollte. Durch die Sitzung
klare Vorstellung, was meine nichsten Schritte sein wiirden, wie es weitergehen sollte
Gesamt Befindlichkeit seit der Behandlung deutlich besser und konstant

Sehe Dinge viel gelassener, Gebe viel leichter Verantwortung ab

Anhang 2
Das Tiibinger Protokoll: Ketamin-augmentierte Hypnotherapie

Da Ketamin einen vulnerablen Zustand induziert und bei Bearbeitung sensibler Er-
fahrungen wie Traumata die Verletzlichkeit erhoht, erfordert die Ketamin-unterstiitzte
Behandlung einen geschiitzten Rahmen und eine vertrauensvolle Beziehung. Ange-
lehnt an Johnson et al. (2008) halten wir uns an folgende Richtlinien zu Set und
Setting:

Set: Am Tag der Ketamingabe keine irritierenden Kontakte. Die Patient*in ver-
bringt den Rest des Tages am Ort (Hotel); ihm/ihr wird mitgeteilt, dass er/sic weder
mit dem Pkw noch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause zuriickkehren kann,
sondern erst am néchsten Tag, der arbeitsfrei sein sollte. Im gegenseitigen Einver-
stindnis kann der Partner oder eine Person des Vertrauens die Patient*in begleiten und
wihrend der Sitzung die Fiie halten.

Setting: Die 40 minutige Sitzung findet in freundlicher Umgebung meist im Lie-
gen statt. Auf der einen Seite befindet sich der Anésthesist und iiberwacht den Kreis-
lauf mit transportablem EKG, Blutdruck und Sauerstoffmessung. Auf der anderen Sei-
te sitzt der Hypnotherapeut.

Medizinische Begleitung: Vom Anésthesisten wird die medizinische Unbedenk-
lichkeit festgestellt und die Patient*in iiber mogliche Erfahrungen in der Ketamin-
sitzung aufgeklart (Gefiihle von Kontrollverlust, Synésthesien, verstarkte Emotionen,
symbolische/spirituelle Erfahrungen, ,,Ich-Verlust”, Verdnderungen des Raum-/Zeit-
erlebens, Kindheitserinnerungen ...) sowie iiber korperliche Symptome wie Dissozia-
tion, eventuell voriibergehende Ubelkeit oder Schwindel.

Der Anisthesist bedient den Perfuser zur intravendsen Ketamingabe und regelt
entsprechend den kardiologischen Parametern die Ketamin-Konzentration, die im
Allgemeinen auf insgesamt 0,5 mg pro kg Korpergewicht eingestellt ist. Die Konzen-
tration wird im Verlauf der Sitzung in Absprache mit dem Hypnotherapeuten angepas-
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st (ansteigend, gleichformig, eventuell Bolus oder auch Unterbrechung). Auf der an-
deren Seite sitzt der/die Hypntherapeut*in, der/die die Sitzung inhaltlich begleitet.

Hypnotherapeutische Begleitung: Wenn die Sitzung im Rahmen einer auswartigen
Therapie stattfindet, gibt es ein Vorgesprach, in dem es darum geht, einen respektvol-
len, emphatischen Kontakt herzustellen, das Thema der Sitzung abzuklédren, notige
anamnestische Informationen zu sammeln und gegebenenfalls sich mit der externen
Therapeut*in abzusprechen, um in Halluzinogen-Sitzung ,,auftauchendes” Material
besser verstehen und dadurch die Person besser unterstiitzen zu konnen.

Zur Vorbereitung wird auch geklirt, ob die Patient*in wahrend der Sitzung am
Arm oder an der Hand gehalten werden méchte und ob Phasen des Schweigens (meist
gegen Ende) erwiinscht sind. Ob eine bestimmte Musik oder geddmpftes Licht oder
Augenbinde gewiinscht wird.

Waihrend der Ketamingabe erfolgt eine hypnotherapeutische Begleitung. D.h. es
wird eine Trance vor oder am Beginn der Ketamineinleitung induziert und daran an-
schlieBend kommen spezifische hypnotische Interventionen zu Anwendung, die im
Vorgesprich als sinnvoll und zum Thema fiir passend befunden wurden. Die Sitzung wir
auditiv aufgenommen und auf Wunsch dem Patient*in spéter zur Verfiigung gestellt.

Die Inhalte der hypnotherapeutischen Begleitung sind (eventuell unspezifischer
Weise) regressiv, um biografischen Erinnerungen zu wecken und mit einzubeziechen
(Flussmetapher) oder progressiv in Vorwegnahme zukiinftiger Entwicklungen und Ent-
scheidungen (retrospektive Betrachtung der gegenwértigen Situation aus Sicht eines
zukiinftigen Zeitpunktes). Bestimmte Themen oder mogliche Ressourcen werden in
Form von Metaphern und Geschichten eher indirekt suggeriert. Die textliche Be-
gleitung erfolgt meist monologisch und eher assoziativ mit langeren Pausen. Eventuell
erfolgt am Ende auch eine zum Thema passende posthypnotische Suggestion.

Bei deutlichen korperlichen Regungen, sichtbar durch Atmung, Mimik oder
Bewegung, wird nachgefragt: ,,M6gen Sie beschreiben, wo Sie sich gerade befinden?*
Wenn die Person negative Gefiihle berichtet (Angst, Unsicherheit), wird emotionale
Unterstiitzung angeboten (das geht vorbei, das ist Teil des Prozesses, usw.), eventuell
wird nachgefragt, ob die Infusion vermindert oder unterbrochen werden soll.

Nach der Ketamingabe erfolgt eine kurzes Nachgesprich, um sicher zu stellen,
dass die Patient*in gut ins Hotel findet (eventuell begleiten).

Am Tag darauf erfolgt ein ausfiihrliches Nachgesprach, prasent oder online, auch
mit Diskussion der Nachttrdume. Spéter erfolgen weitere Gespréache zur Integration:
Reflektieren der erlebten Emotionen und Erfahrungen: zuhdren, evtl. interpretieren
und potentielle Bedeutungen auch der Traume anbieten.

Anmerkungen

1 Vortrag auf der Jahrestagung der MH Erickson Gesellschaft Mérz 2025 in Kassel
2 Universitét Tiibingen, MH Erickson Akademie Tiibingen (drevenstor@aol.com); www.meg-tuebingen.de

3 Aus der eigenen Praxis
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4 Das Modell solcher Fraktale, die sich rekursiv immer weiter ausdifferenzieren, passt auf viele natiirliche
Phénomene wie Baumkronen, Flussdeltas, elektrische Entladungen wie Blitze usw., aber eben auch auf die
Querschnitts-Ansicht eines Blumenkohls

5 Im Endresultat wiirde sich die Authebung des dualen Denkens ergeben, wie es auch in der Meditation
angestrebt wird.

6 Nebenwirkungen des PCP: Neurotoxiditdt, Psychoserisiko, Suchtpotenzial

7 Ein pflanzlicher MAO-Hemmer ist das Harmin, das traditionell dem Ayahuasca-Gebréu beigefligt wird,
um zu verhindern, dass das im Ayahuasca enthaltene Halluzinogen Dimethyltryptamin (DMT) bei oraler
Verabreichung durch die korpereigenen Monoaminooxydasen abgebaut wird.

8 Die antidepressive Wirkung der SSRIs hingt von langerfristigen Prozessen wie Verdnderungen in der
Empfindlichkeit und Dichte von Serotoninrezeptoren, Regulation der Genexpression, Erhéhung des BDNF-
Spiegels und Forderung der Neuroplastizitit ab

9 Als Responder wurde definiert, dass eine 50%-Senkung des Depressionswertes nach einer Ketamin IV
Anwendung eintrat.

10 Das Ketamin (Racemat) wurde in einer Standarddosis von 0,5 mg/kg Korpergewicht intravends liber
einen Perfuser iiber 40 min infundiert. Blutdruck, Sauerstoffgehalt des Blutes und Puls wurde all 10 min
gemessen. Die kardiologischen Parameter wurden mit einem EKG kontinuierlich abgenommen. Die
momentane Ketamin-Dosis wurde an den jeweiligen Blutdruck angepasst. (Abbriiche waren nicht nétig).

11 Viele Psychedelika finden sich in der Natur: LDS (im Mutterkorn), Psilopsybin (in Pilzen), Meskalin
(im Peyote Kaktus), DMT (im Ayhuasca Aufguss)

12 Nonprofit Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies, MAPS

13 personliche Mitteilung
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Antologien

Dore et al. (2019). Diese Studie analysierte Daten von Patienten, die Ketamin in
Kombination mit Psychotherapie, einschlieBlich Hypnotherapie, erhielten. Sie
fand heraus, dass KAP eine signifikante Verbesserung der Symptome bei Patienten
mit behandlungsresistenten Depressionen bewirkte.

Drozdz et al. (2022). In dem Sammelreferat von iiber 17 Artikel mit insgesamt 603 Pa-
tienten wurde u.a. von 7 RCT-Studien berichtet. In der Hauptsache wurden Depres-
sion und Posttraumatische Belastungsstérungen behandelt; aulerdem Zwangs-
storungen, neuropathischer Schmerz, Bipolare- und, Angststorungen, ADHS und
Sucht.

Walsh et al. (2021). Sammelreferat: 83 Artikel darunter 43 Reviews, 29 RCTs, 2 ran-
domisierte Studien ohne Placebo, 3 Studien mit Kontrollgruppe ohne Randomi-
sierung, 6 open-label trials. Ergebnis: robuste Evidenz fiir schnelle aber vorriiber-
gehende antidepressive und anti-suicidale Wirkung von Ketamin. Ahnliche Effek-
te fiir andere Stérungen. Optimale Dosierung und die e[ Jektivste Form der beglei-
tenden Psychotherapie bediirfen weiterer Uberpriifung.

Weber et al. (2018). Diese Studie untersuchte die Anwendung von Ketamin in Ver-
bindung mit verschiedenen psychotherapeutischen Ansitzen, einschlieBlich Hyp-
notherapie. Die Autoren berichteten iiber positive Effekte bei der Behandlung von
Depressionen und PTBS.

Weiss, et al. (2020). Diese Ubersicht befasst sich mit der Verwendung von Ketamin
bei verschiedenen psychischen Erkrankungen und erwihnt auch die mogliche
Synergie mit Hypnotherapie.

Wilkinson et al. (2017). Die friihe Studie wendete vier Ketaminsitzungen in zwei
Wochen (0.5 mg /kg) und zweimal in der Woche kognitive Verhaltenstherapie an
(KVT: Psychoedukation, kognitive Restrukturierung und Verhaltensmodifikation).
Dann 12 weitere KVT-Sitzungen in acht Wochen. Nach 8 Wochen haben 25% wie-
der depressive Symptom, nach 3 Monaten 100% wieder depressive Symptome.

Wolfson & Hartelius (2016). Das Buch bietet einen umfassenden Uberblick iiber die
Verwendung von Ketamin in der Psychotherapie und enthélt auch Abschnitte, die
die Anwendung in Verbindung mit Hypnotherapie diskutieren.
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