
„Magic Mushrooms“
lindern Depressionen

Seit Jahren suchen Psychiater nach neuen Therapien für depressive Patienten.
Nun hat sich bestätigt, dass die psychedelische Droge Psilocybin ihnen helfen kann.

sche Erfahrung vorbereitet. Was
würde sie erwarten? Wie sollten
sie ambestenmit auftauchenden
Gefühlen und Empfindungen
umgehen? All das erklärten ih-
nen Therapeuten und Thera-
peutinnen.
■ Punkt 1: In einer Studie

konnte Psilocybin die Symp-
tome einer Depression lin-
dern. Die zweimalige Ein-
nahme des Psychedelikums
wurde dabei psychothera-
peutisch begleitet und über-
wacht.

■ Punkt 2: Es ist noch nicht ge-
nau erforscht, wie die Wir-
kung zustande kommt. Es
gibt aber sowohl eine Wir-
kung auf den Hormonstoff-
wechsel als auch eine starke
psychologische Wirkung der
Rauscherfahrung, die zu
neuen Sichtweisen und Er-
kenntnissen verhilft.

■ Punkt 3: In einigen Ländern
ist die Therapie von Depres-
sionen mit Psilocybin bereits
unter Auflagen erlaubt. Dazu
gehören die Schweiz und
Australien. EineZulassung in
den USA wird in den kom-
menden Jahren erwartet. In
Deutschland könnte es noch
deutlich länger dauern, bis
die breite Anwendung zuläs-
sig ist.
An zwei verschiedenen Tagen

nahmen die Versuchsteilneh-
menden dann entweder ein Pla-
cebomit einer leichten, körperli-
chen Wirkung ein – oder Psilo-
cybin. Dies geschah in einem ge-
mütlich eingerichtetenRaum.Es

gab beruhigende Musik, und
Teilnehmenden wurde empfoh-
len, sich eine Schlafmaske aufzu-
setzen, um ganz in ihr inneres
Erleben einzutauchen.
Dabei überwachten sie diesel-

benTherapeutenundTherapeu-
tinnen, die sie zuvor schon ken-
nengelernt hatten. Es war jeder-
zeit möglich, einzugreifen, falls
sie sich nicht wohlfühlten. In
mehreren Therapiesitzungen
wurde später besprochen, was
während des Rausches in den
Teilnehmenden vorgegangen
war. Welche Emotionen hatten
sie durchlebt, welche Einsichten
bekommen?
Beobachtet wurden in vielen

Fällen emotionaleDurchbrüche.
Psychedelisch wirksame Subs-
tanzen wie Psilocybin bringen
Menschen in Kontakt mit ihrem
Innersten. Es verändert und in-
tensiviert die Wahrnehmung
von sich selbst, aber auch die der
Umwelt, anderer Personen und
von Beziehungen.
Unter dem Einfluss von Psilo-

cybin würden Dinge bewusst,
die man „in Therapien sonst
vielleicht gar nicht mitbekom-
me“ – so hatten Teilnehmende
ihre Erfahrung geschildert. Man
erhalte „einen anderen Blick,
eine andere Perspektive auf sich
selbst“.
Das Rauscherlebnis kann so

einschneidend sein, dass sich
Blockaden lösen und Betroffene
auch noch danach dauerhaft
neue, positivere Sichtweisen ent-
wickeln. Therapeutische Sitzun-
gen sind dabei eine wichtige

Unterstützung und können den
Effekt verstärken.

Komplett aufgeklärt seien die
Wirkungen von Psychedelika
noch nicht, sagt Gründer: „Es ist
zwar relativ gut erforscht,wie die
Substanzen molekular wirken
undanwelchenRezeptoren.Wie
aber die Wirkung auf die De-
pression entsteht, ist unverstan-
den.“ Bisher gebe es nur Theo-
rien. Das gilt allerdings auch für
SSRI-Antidepressiva, die bereits
auf demMarkt sind.
Wie SSRI können auch Psy-

chedelika den Spiegel des Hor-
mons Serotonin im Gehirn er-
höhen. Und sie können die
Neuroplastizität erhöhen – das
heißt, sie regen das Nervensys-
tem an, neue Verbindungen zu
knüpfen. „Das ist bei den SSRI
ebenfalls zu beobachten, es ge-
schieht aber langsamer“, erklärt
Gründer. Dazu komme bei den
Psychedelika der psychologische
Effekt durch die Intensität der
Rauscherfahrung. Beides trage
wohl zur beobachtetenWirkung
bei.
Psychedelika haben einen

Vorteil gegenüber den bisheri-
gen Antidepressiva: Sie erfor-
dern keine Dauertherapie.
Schon zwei Dosen Psilocybin
konnten inder Studie einen anti-
depressiven Effekt erzielen. SSRI
hingegen müssten dauerhaft
eingenommen werden, sagt
Gründer – was oft auch zu an-
haltenden Nebenwirkungen wie
emotionaler Abstumpfung, Ge-
wichtszunahme oder sexuellen
Funktionsstörungen führt.

Auch Psychedelika sind nicht
risikofrei. „Sie können Psycho-
sen auslösen, wenndie Patienten
nicht richtig ausgewählt wer-
den“, erklärt Gründer. So seien
Psychedelika für Personen, die
ohnehin schon zur Dissoziation
(Selbstabspaltung) neigen, nicht
geeignet. Nebenwirkungen trä-
ten aber in der Regel direkt bei
der Einnahme ein und könnten
so überwacht werden.
Der Effekt des Psilocybins war

in der neuen Studie nicht ganz so
stark wie erhofft. Das Ziel war,
die Symptome der Depression
umdieHälfte zu reduzieren, was
sich nicht erreichen ließ. Trotz-
dem konnte die Behandlung die
Symptome wirksam reduzieren
– wie schon in anderen Studien
der vergangenen Jahre.
Zudem hatten an der Studie

nur Patientinnen und Patienten
teilnehmen dürfen, bei denen
andere Therapieformen und
Medikamente nicht gewirkt hat-
ten. Dass vielen dennoch gehol-
fen werden konnte, ist also be-
achtlich. Gründer glaubt, dass
eine Psilocybin-Behandlung
noch besser wirken könnte,
wenn sie früher im Krankheits-
verlauf einsetzt. So lasse sich
dann im besten Fall verhindern,
dass eine Depression überhaupt
erst chronisch wird.
Er geht davon aus, dass es in

den USA zu einer Marktzulas-
sung von Psilocybin innerhalb
der kommenden zwei bis drei
Jahre kommen könnte. In
Deutschland werde es wohl
noch länger dauern.
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Magic Mushrooms sind eine be-
liebte Partydroge: Sie entfalten
eine psychedelische Wirkung,
können Bewusstsein und Wahr-
nehmung verändern. Genau das
wollen sich Forschende künftig
bei der Behandlung vonDepres-
sionen zunutze machen. So hat
der Wirkstoff der Pilze, das Psi-
locybin, in einer neuen Studie
depressive Symptome gelindert.
Wird die Einnahme des Psyche-
delikums psychologisch beglei-
tet, kann sie offenbar zu Durch-
brüchen in der Therapie verhel-
fen.
In der Psychiatrie setze all-

mählich ein Umdenken ein, sagt
Gerhard Gründer vom Zentral-
institut für SeelischeGesundheit
(Zi) inMannheim, das die Psilo-
cybin-Studie gemeinsam mit
dem Berliner Universitätsklini-
kum Charité durchgeführt hat.
So wurde lange davon ausge-

gangen, dass Depressionen in
erster Linie durch Störungen im
Stoffwechsel des Hormons Sero-
tonin verursacht würden. Bisher
verfügbare Antidepressiva sol-
len einen Serotoninmangel be-
heben, man nennt sie auch „Se-
lektive Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer“ oder kurz SSRI.

„Aber was wir mit den klassi-
schen Psychopharmaka ma-
chen, wirkt bei vielen nicht“, sagt
Gründer. Das liege wohl daran,
dass Depressionen durch eine
Stoffwechselstörung nicht aus-
reichend erklärbar seien – bei
demModell gebe es „einen Bau-
stein, der fehlt“. Was Gründer
meint, ist die persönliche Le-
bensgeschichte undErlebniswelt
eines Menschen: „Mit einer rein
biologischen Sichtweise kom-
men wir da nicht weiter.“
Die Idee, Psychedelika wie

Psilocybin, das stärkerwirksame
LSD oder Ayahuasca zur Thera-
pie seelischer Leiden einzuset-
zen, gab es bereits in den 1960er-
und 1970er-Jahren. Therapeu-
ten und Therapeutinnen hatten
mit den Substanzen experimen-
tiert, ehe diese in den meisten
Ländern als Drogen verboten
wurden. Nun gibt es seit einigen
Jahren seriöse Forschung auf
dem Gebiet – und sie erzielt im-
mer mehr Erfolge.
Die Studie desZi undderCha-

rité wird den modernen wissen-
schaftlichen Standards gerecht,
sie erhielt auch staatliche Förde-
rung. Aber wie muss man sich
die „Therapie mit Drogen“
eigentlich vorstellen? In drei Sit-
zungenwurden die Teilnehmen-
den zunächst auf die psychedeli-
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