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Illustration einer psychedelischen Reise mit LSD
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Es gibt wachsende Evidenz, dass Psychedelika bei der Behandlung von schweren  
psychischen Erkrankungen wirksam sein können. Pflegefachpersonen bringen  
wertvolle Kompetenzen mit, um Menschen zu begleiten, die im Rahmen ihrer  
Therapie psychedelische Bewussstseinszustände erleben. 

Text: Quentin Ulveling, Maxime Mellina

Psychedelika: die Pflege im  
Zentrum der Begleitung 

In der bewegten Geschichte der Psychedelika ist eine «Revo-
lution» im Gange. Die lange verbotenen Substanzen werden 
in den USA und Europa immer öfter zur Behandlung von 
psychischen Erkrankungen eingesetzt. Es gibt wachsende 
wissenschaftliche Evidenz, dass sie bei der Behandlung von 
posttraumatischen Belastungsstörungen, schweren Depres-
sionen, Angststörungen sowie Suchterkrankungen wirksam 
sind. MDMA, auch bekannt als Ecstasy, befindet sich bei-
spielsweise in den USA in Phase 3 der klinischen Studien und 
erhält wohl bald die Zulassung. Der US-Staat Oregon erlaubt 
zudem sogenannte «Healing Centers», wo Erwachsene in ei-
ner sicheren Umgebung Psilocybin konsumieren können.

In der Schweiz erhalten auf der Grundlage des Betäubungs-
mittelgesetzes (BetmG) eine wachsende Zahl von Ärzt:innen 
Ausnahmebewilligungen für die «beschränkte medizinische 
Nutzung» (compassionate use) von Psychedelika. Die Genfer 
HUG führen Begleitungen von Patient:innen unter Subs-
tanzeinfluss im Rahmen der «psychedelisch unterstützten 
Psychotherapie» (PAP) durch, ebenso die Psychiatrische Uni-
versitätsklinik Zürich. PAP richten sich an Personen mit be-
handlungsresistenten psychischen Erkrankungen, das heisst 
bei denen Psychopharmaka und Psychotherapien keine län-
gerfristige Besserung brachten. Ausnahmebewilligungen 
erteilt der Bund auch für die Forschung mit Psychedelika.

Psychiatriepflege

Psychedelikaunterstützte Therapien
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Rechtliche Grauzone
Diese Situation bringt die Substanzen heute in eine rechtliche 
Grauzone. Damit wird eine objektives Reflexion über mögli-
che gute Praktiken erschwert. Die wissenschaftliche For-
schung wurde durch den «Krieg gegen Drogen» behindert. 
Dennoch wurden (und werden) Psychedelika weltweit weiter 
nicht-medizinisch genutzt, etwa zur Persönlichkeitsentwick-
lung oder Erforschung des Bewusstseins. Viele indigene Kul-
turen verwenden traditionellerweise psychedelische Substan-
zen, doch nur wenig Wissen und Erkenntnisse aus diesen 
Erfahrungen fliessen in den aktuellen Wissensstand ein.
Seit einigen Jahren wird der medizinische Nutzen dieser Sub-
stanzen zunehmend anerkannt. Doch die Genehmigungen 
des Bundes für den «compassionate use» sind restriktiv. Sie 
sind schweren Fällen vorbehalten, da nachgewiesen werden 
muss, dass alle möglichen Therapien bereits versucht wur-
den. Die Organisation der PAP bleibt komplex, sowohl was 
die Kostenerstattung als auch was die Risiken betrifft. 

Begleitung statt Tablette
Psychedelikaunterstützte Therapien beinhalten einen Para-
digmenwechsel, wie die Therapien angegangen werden. Die 
Substanzen werden im Rahmen eines tiefgreifenden thera-
peutischen Prozesses eingesetzt, anders als die Behandlung 
mit Psychopharmaka. Zentrales Element ist die Art und Wei-
se, wie die Erfahrung erlebt und begleitet (und finanziert) 
wird. In diesem Sinn muss über die Rolle der Pflege bei der 
Begleitung von Menschen nachgedacht werden, die im Rah-
men ihrer Therapie die Erfahrung eines erweiterten Bewusst-
seinszustands durch psychedelische Substanzen machen.
Wie kann diese Rolle der Pflege konkret aussehen? Wie kann 
das Potenzial dieser Substanzen genutzt und das Risiko mi-
nimiert werden? Wie sieht die Begleitung während der Ein-

nahme von Psychedelika aus? Wie kann traditionelles Wissen 
über die Verwendung von Psychedelika genutzt werden? 
Antworten auf diese komplexen und vielfältigen Fragen soll-
ten nicht einer Berufsgruppe überlassen werden und sie soll-
ten auch nicht nur aus einer Perspektive betrachtet werden. 
Daher ist es wichtig, eine Debatte darüber zu führen, welchen 
Platz diese Substanzen in der Therapie, aber auch im gesell-
schaftlichen Kontext einnehmen können.

Herausforderungen einer Regulierung
Die GREA (Groupe Romand d'Etudes des Addictions; West-
schweizer Forschungsgruppe Sucht) und der Verband Eleusis 
arbeiten seit einem Jahr mit über 30 Fachpersonen aus ver-
schiedenen Bereichen zusammen, um über mögliche Regu-

lierungsmodelle für Psychedelika zu diskutieren. Ein 
kürzlich gegründeter Verein von Patient:innen mit 
PAP-Erfahrung trug ebenfalls dazu bei, die Grund-
lagen zu definieren:
• Ein pragmatischer, nicht-ideologischer Ansatz, bei 

dem die Substanzen weder als Wundermittel verherr-
licht noch als absolute Gefahr verteufelt werden, sondern 
der der Art und Weise Rechnung trägt, wie diese Substan-
zen genutzt werden.

• Eine demokratische Vision, die erlaubt, dass jede Person 
die Möglichkeit hat, eine psychedelische Erfahrung unter 
sicheren Bedingungen zu machen, ausser es gibt klare Kon-
traindikationen.

• Eine gesellschaftliche Vision, die den Konsum dieser Sub-
stanzen nicht nur im medizinischen, sondern auch im so-
zialen oder spirituellen Kontext betrachtet. Die aktuelle 
Zunahme von psychischen Erkrankungen ist eine Folge 
von tiefgreifenden gesellschaftlichen Disfunktionalitäten. 
Es reicht nicht, einen leidenden Menschen mit PAP zu be-
handeln und ihn dann in ein Umfeld zurückzuschicken, 
das sein Leiden überhaupt erst verursacht hat.

• Eine interprofessionelle Perspektive, die die Kompetenzen 
der Fachpersonen und die Erfahrungen der Nutzer:innen 
einbezieht, um gute Praktiken zu entwickeln. So wird es 
möglich, einen sicheren Rahmen zu schaffen, in dem die 
Substanzen konsumiert werden. 

Eine Durchsicht der pflegewissenschaftlichen Literatur der 
letzten zwei Jahrzehnte zeigt, dass sich die Pflege an der 
aktuellen Forschung zu Psychedelika nicht wesentlich betei-
ligte. Die mögliche Rolle der Pflege, die nachfolgend skizziert 
wird, sollte im Rahmen des interprofessionellen Ansatzes 
aber nicht vergessen werden. 

Pflegekompetenz: Begleitung, Haltung, Benennen 
Psychedelische Therapien erfordern persönliches Engage-
ment, sowohl von der begleiteten als auch von der begleiten-
den Person. Die psychedelische Erfahrung ist das Herzstück 
der Intervention, eine Begleitung wird dringend empfohlen. 
Hier können die Kompetenzen genutzt werden, die Pflege-
fachpersonen durch ihren qualitativen und ganzheitlichen 
Ansatz und ihre Nähe zu den Menschen mitbringen. 
Zentral ist dabei das Wissen («savoir-faire»). Pflegefachper-
sonen wissen, wie man auf Notfallsituationen reagiert und 
wie man für das Wohlbefinden und die Sicherheit von 
Patient:innen sorgt. Wie der Schriftsteller James Fadiman 
erklärt, ist bei einer psychedelischen Erfahrung die Übertra-

Studien zeigen positive Resultate von Psilocybin aus sogenannten Magic 
Mushrooms bei Menschen mit behandlungsresistenter schweren Depression.
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Bei der Begleitung von Menschen  
in einem nicht-alltäglichen 

Bewusstseins zustand ist «Caring» als  
Grundelement der Pflege zentral.  
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gung (von Angst, Verweigerung, Macht, Anziehung usw.) 
unvermeidbar, muss erkannt und bewältigt werden. Wenn 
man eine Patientin oder einen Patienten begleitet, der sich in 
einer Krise befindet, geht es nicht darum, die Wirkung zu 
dämpfen, sondern einen sicheren Raum zu schaffen, in dem 
die Person diesen Prozess durchleben kann, ohne mit sich 
selbst oder anderen in Konflikt zu geraten. Krisen sind ein 
normaler Teil der menschlichen psychologischen Prozesse. 
Eine Möglichkeit, mit ihnen umzugehen, besteht darin, sie 
als Heilungsprozess zu betrachten und nicht als Problem, das 
gelöst werden muss. Solche Grundsätze können vor der psy-
chedelischen Erfahrung definiert werden.
Zentral ist weiter die Haltung. Bei einer Person, die sich in 
einem erweiterten Bewusstseinszustand befindet, ist die Sen-
sibilität erhöht und jede Kleinigkeit kann wichtig sein. Die 
Professorinnen für Sozialarbeit Clémence Gauvin und Emi-
lienne Laforge betonen in diesem Zusammenhang die Bedeu-
tung der Haltung. Dazu gehört, dass man sich der eigenen 
kulturellen Prägung bewusst ist und sich davon distanziert,   
sowie Selbstvertrauen, Authentizität, Kreativität, Offenheit, 
Einfühlungsvermögen und die Bereitschaft, die andere Per-
son kennenzulernen. Eine ethische Frage bleibt, ob die be-
gleitende Person selber über psychedelische Erfahrung ver-
fügen sollte, um eine Beziehung auf der Grundlage einer 
gemeinsamen Sprache und Erfahrung aufbauen zu können. 
Mit der Haltung entwickelt sich auch die Fähigkeit, die Er-
fahrung zu benennen und in Worte zu fassen. Das ist für die 

Begleitung und die Integration dieser im Kern unaus-
sprechlichen Erfahrungen notwendig. Robert 
Krause, Doctor in Nursing Practice und Dozent 
an der Yale University, erklärt, dass eines der 
Probleme mit der Liberalisierung der Psychedeli-

ka darin besteht, dass wir in unserem Kulturkreis nicht über 
eine mythologische Sprache verfügen, um die Tiefe der Er-
fahrung zu verstehen. Andere Kulturen verfügen über einen 
mythologischen, religiösen oder spirituellen Kontext, um zu 
verstehen, was in diesen erweiterten Bewusstseinszuständen 
geschieht. In diesem Sinn besteht die Rolle der Pflege darin, 
eine hilfreiche Kommunikation zu ermöglichen und damit 
den Ausdruck von Emotionen, Gefühlen, Gedanken und 
Überzeugungen, die aus diesen Bewusstseinszuständen her-
vorgehen. Um die Integration der psychedelischen Erfahrung 
zu begleiten, können das «Gezeitenmodell» von Phil Barker 
und Poppy Buchanan-Barker oder das «aktive Zuhören» nach 
Carl Rogers in Betracht gezogen werden.

Präsenz als Grundelement des Caring
Im Zusammenhang mit der unterstützenden Kommunikation 
und der Notwendigkeit, Menschen in nicht-alltäglichen Be-
wusstseinszuständen zu begleiten, taucht ein grundlegendes 
Konzept von Pflege respektive des «Caring» wieder auf: die 
Präsenz. Die Verantwortung des Therapeuten oder  der The-
rapeutin beim Aufbau einer therapeutischen Beziehung liegt 
in der Fähigkeit, authentisch präsent zu sein, indem er oder 
sie eine Haltung einnimmt, die Suzuki als «Geist des Novi-
zen» beschrieben hat. In einem Umfeld, in dem die Ressour-
cen oft begrenzt sind und die Pflegenden mit einer hohen 
Arbeitsbelastung konfrontiert sind (Ausführung von Aufga-
ben nach Protokollen, steigende Patient:innenzahlen, Prob-
leme mit Engpässen), kann es schwierig scheinen, diese Prä-
senz aufrechtzuerhalten.
Wenn sich jedoch der oder die Therapeut:in vom Drang be-
freit, etwas «tun» zu müssen, wird Raum für Neugier und 
Urteilsfreiheit und damit der Entwicklung geschaffen. Die 
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Eine psychedelische «Reise» 
kann ganz schön ruppig werden. 
Dann braucht es Menschen,  
die sich wirklich kümmern. iS
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Bei einer Person,  
die sich in einem 

 erweiterten Bewusst-
seinszustand befindet, 

ist die Sensibilität 
 erhöht und jede 
 Kleinigkeit kann 

 wichtig sein. 
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Rolle der begleitenden Person beschränkt sich darin, Lösun-
gen anzubieten. Sondern sie konzentriert sich darauf, voll-
kommen präsent zu sein, um die Person zu verstehen. Die 
amerikanische Pflegewissenschaftlerin Jean Watson nennt 
es «authentische Präsenz», ihre Kollegin Rosemarie Rizzo 
Parse «wahre Präsenz». Präsenz stellt den Raum her, der einer 
Person die Möglichkeit bietet, in ihrem aussergewöhnlichen 
Bewusstseinszustand sinnvoll begleitet zu werden.
Die Begleitung muss zweifellos interprofessionell sein, aber 
die Besonderheiten der Pflege sind von entscheidender Be-
deutung. Mehrere von Janis Phelps identifizierte therapeuti-
sche Schlüsselkompetenzen wie die empathische Präsenz 
oder die Stärkung des Vertrauens des/der Patient:en, damit 
angeborene Heilkräfte zum Vorschein kommen können, ent-
sprechen den Grundsätzen der Pflege. Pflegefachpersonen 
sind bei allen Wendepunkten des Lebens präsent – Geburt, 
Tod, und bei psychischen Krisen. Dort entfaltet der für die 
Pflege spezifische Prozess der «Caritas» seine volle Bedeu-
tung. Er besteht darin, «eine heilende Umgebung für das 
körperliche und geistige Selbst zu schaffen, die die Menschen-
würde respektiert» und «die Person in ihren grundlegenden 
körperlichen, emotionalen und geistigen menschlichen Be-
dürfnissen unterstützt», das heisst eine «Caring-Healing»-
Pflege anbietet. Das ist zentral in der «Black Box» des thera-
peutischen Prozesses mit Psychedelika. Er könnte durchaus 
autonom von Pflegefachpersonen ausgeführt werden und ein 
Teil des eigenständigen Bereichs der Pflege werden. 
Diese Haltung erlaubt möglicherweise auch eine Art trans-
personale spirituelle Intelligenz. Sie fordert die begleitenden 
Person auf, für die transzendenten und existenziellen Mys-
terien offen zu sein, den die Person durchmacht. Zum Selbst-
verständnis und zur ethischen Integrität gehört auch die 
Wahrung von Grenzen, der Umgang mit Macht und Übertra-
gungs-/Gegenübertragungsfragen. Die Pflege kann dank ihrer 
Vielseitigkeit auf einzigartige Weise in den Bereich der Psy-
chedelika zum Einsatz kommen. Ihre Kompetenzen, die vom 
Wissen über der Wirkung von Psychedelika bis zum Einsatz 
von komplementären Methoden reichen, positionieren Pfle-
gefachpersonen in besonderer Weise in diesen Therapien.

Auf dem Weg zu einem Paradigmenwechsel?
Das Revival der Psychedelika stellt einen Paradigmenwechsel 
in der Medizin dar: Der Schwerpunkt liegt auf der Beziehung 
zwischen Patient:in und Therapeut:in und nicht auf der me-
dikamentösen Behandlung. Dem Patienten, der Patientin wird 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Die Verschreibung von 
Psychedelika sollte daher nicht als Pharmakotherapie be-
trachtet werden, sondern als tiefgreifender therapeutischer 
Prozess. Die Erfahrungen, die auf einen erweiterten Bewusst-
seinszustand beruhen, können dazu beitragen, dass sich 
Menschen wieder mit sich selbst verbinden und mit psychi-
schen und existenziellen Herausforderungen des Lebens um-
gehen können. Die Pflege kann bei hier eine wesentliche 
Rolle spielen. 
Aktuell ist der Zugang zu diesen Therapien eingeschränkt, 
auch wegen der hohen Kosten. Dazu trägt auch die Anforde-
rung bei, dass während des ganzen Prozesses eine ärztliche 
Fachperson anwesend ist. Eine Aufwertung der Kompetenzen 
der Pflegefachpersonen, der Nutzer:innen und der Menschen, 
die Erfahrung mit Psychedelika haben, könnte eine Lösung 
sein, um die Therapie zugänglicher und finanzierbar zu ma-
chen, während und Sicherheit und Ethik respektiert werden.

Es wäre auch sinnvoll, die indigenen 
Praktiken und das indigene Wissen 
anzuerkennen, die in der westlichen Welt 
unter dem Begriff Schamanismus zusam-
mengefasst werden. Diese Erfahrungen könnten in Kombi-
nation mit westlichem Wissen Therapien mit Psychedelika 
bereichern. Was könnte unsere Gesellschaft von ihnen ler-
nen? Welche Beispiele gibt es, denen wir nicht folgen sollten? 
Die Pflegefachpersonen können auch dazu einen Beitrag leis-
ten und über den medizinischen Bereich hinaus ihre Kom-
petenzen einbringen, indem sie in der Prävention, Risiko–
minderung, Information, Bildung und Begleitung aktiv 
werden.

Referenzen siehe französischer Originalartikel S. 61
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DR. FELIX HASLER, FORSCHER UND BUCHAUTOR 

«Die Begleitung ist wahrscheinlich das wichtigste überhaupt» 
Felix Hasler ist Research Fellow an der Berlin School of Mind and Brain und Gastwissenschaftler  
am Max-Plank-Institut für Kognitions- und Neurowissenschaften. Im Interview ordnet der Kritiker der 
«Biologischen Psychiatrie» das Revival der Psychedelika und ihren Einsatz ein.

Krankenpflege: Der therapeutische Einsatz von Psyche-
delika wie Psilocybin, LSD und MDMA erhält seit einigen 
Jahren viel Aufmerksamkeit. Kann man von einem Hype 
sprechen?
Felix Hasler: Das kann man durchaus so sagen. Die halluzino-
genen Drogen wurden nie wirklich neutral betrachtet. Entwe-
der sie werden als Universalheilmittel – als Weg zum Licht, 
zum Glück und zur Wahrheit –propagiert oder aber als das 
«Böse an und für sich», das abhängig macht, Menschen desta-
bilisiert und sie aus der Gesellschaft herausfallen lässt. Es gibt 
wenig neutrale und objektive Standpunkte zu diesen Substan-
zen. Das ist schon seit den sechziger Jahren so. Es schwappt 
immer so hin und her. Aktuell kippt es wieder auf die Seite der 
Euphorie, die jedoch auch wieder problematisch ist. 

Inwiefern problematisch?
Wenn man die Erwartungen an diese Substanzen derart über-
zieht, ist klar, dass es am Schluss enttäuschend wird. Was man 
schon sagen kann: Sie sind kein Universalheilmittel. Die Subs-
tanzen sind zum Teil seit Jahrhunderten bekannt. Wenn diese 
eine Substanz Depressionen heilen würde, wüsste man das 
längst. Das Entscheidende ist, dass es um ein Verfahren geht. 
Die Substanz per se macht nicht einfach eine Depression weg, 
auch wenn es Berichte von Spontanheilungen gibt. Es gibt en-
thusiastische Fans, die einen Trip als «Life-Changing Experi-
ence» erlebt haben. Aber aus einer individuellen Erfahrung zu 
schliessen, dass es für alle funktioniert, ist unwissenschaftlich. 

Was löste den Hype eigentlich aus?
Die amerikanische Heilmittelbehörde FDA hat einige der Subs-
tanzen als «Breakthrough Therapy» eingestuft, womit klinische 
Studien einfacher möglich wurden. Daten aus Pilotstudien zeig-
ten sehr gute Ergebnisse. Bei der Behandlung von PTBS mit 
MDMA haben klinische Studien mit vielen Teilnehmenden tat-
sächlich positive Resultate ergeben. Für Psilocybin bei behand-
lungsresistenten Depressionen gab es eher Ernüchterung. Bei 
etwa 30 Prozent der Proband:innen kam es zu einer Verbesse-
rung der Symptome, bei den anderen nicht oder nur kurzfristig. 
Einzelne erlebten die Erfahrung auch als traumatisierend. Eine 
Erfolgsquote von 30 Prozent bei Menschen, die zum Teil seit 
Jahren oder Jahrzehnten an schweren Depressionen leiden 
und denen weder Psychotherapien noch Medikamente geholfen 
haben, sind aber auch nicht wirklich schlecht. 

Sie haben von einem Verfahren gesprochen. 
Das Interessante ist die Einbettung in eine Psychotherapie, mit 
einer langen Vorbereitungsphase, einer, zwei oder drei dieser 
«Peak-Erfahrungen» und dann der Integration des Erlebten. 
Die emotionale und empathische Begleitung ist wahrscheinlich 
das wichtigste überhaupt. Die Beziehung zwischen der Klient:in 
und der begleitenden oder therapeutischen Person wird durch 
Psychedelika extrem verstärkt. 

Das heisst aber auch, dass der personelle Aufwand  
gross ist und damit die Kosten steigen.
Australien hat letzten Sommer die medizinische Nutzung von 
MDMA und Psilocybin zugelassen. Die Behandlung dauert sie-
ben bis acht Monate und kostet 25 000 Dollar, für zwei Sitzun-
gen mit Substanz, der Rest besteht in Psychotherapie mit zwei 
Sitzungen wöchentlich. Das ist viel Geld. 

Warum ist die Begleitung so wichtig?
Eine solche Reise kann ganz schön ruppig werden. Es gibt 
nichts Bestimmenderes als Set und Setting. Wo und mit wem 
man die Substanz nimmt, ist fundamental. Die Pflegefachper-
sonen sind dabei übrigens ganz entscheidend. Denn es braucht 
Leute, die sich wirklich kümmern, die da sind und wissen, wie 
sie reagieren können, wenn es schwierig wird.  

Wo sehen Sie die Herausforderungen?
Falls die Zulassung kommt – und danach sieht es aus – muss 
vieles geregelt werden: Welche Voraussetzungen muss jemand 
haben, um therapeutisch tätig zu werden? Soll es spezialisierte 
Zentren geben? Schon in den sechziger Jahren wurde über die 
richtige Dosierung diskutiert. Braucht es eine hohe Dosis oder 
reichen mehrere kleine? Dann die Frage der Diagnosen. Bei 
Psychosen oder Schizophrenie waren Psychedelika lange tabu, 
heute ist das nicht mehr so klar. Die begleitenden oder thera-
peutischen Personen müssen eine hohe Professionalität mit-
bringen. Auf MDMA werden manche Leute beispielsweise ext-
rem «touchy». Wie geht man als Begleitperson damit um?  
Der potenzielle Missbrauchskandal lauert schon. Was tut man, 
wenn die Person einen schlechten Trip erlebt? Soll man ein-
greifen und wenn ja, womit? Auch wenn manche Personen er-
klären, dass ihnen die Erfahrung der tief empfundenen Krise 
am meisten geholfen hat? Es ist alles ein wenig kompliziert 
und, was die Regulierung betrifft, auch Neuland.

  Interview: Martina Camenzind

Interview

Felix Hasler forscht seit langem zu neurologischen Themen und  
behandelt in seinem aktuellen Buch auch die «Neo-Psychedelik».
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