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Die psychedelische Renaissance -
Bestandsaufnahme und drogenpolitische
Reflexion

Alfred Springer

Zusammenfassung

In den letzten Jahren wurden die Grenzen zwischen dem legalen und dem illegalen Konsum psychoaktiver
Substanzen zunehmend durchldssig. Ein Grund dafiir ist das wiedererwachte Interesse an der Verwendung
bestimmter psychoaktiver/halluzinogener Substanzen fiir medizinische und psychotherapeutische Zwecke.

Das medizinisch-psychiatrische Interesse gilt vor allem der Mdoglichkeit, psychedelische Drogen in der
Behandlung von Angst, Sucht und posttraumatischer Belastungsstérung sowie von Personen, die unter dem
psychischen Stress von Krebs im Endstadium leiden, zum Einsatz zu bringen.

Kleinere Studien in verschiedenen Landern zeigen, dass solche therapeutischen Vorhaben forschungsge-
stlitzt auf sichere und wissenschaftlich konzise Weise durchgefiihrt werden kénnen. Vorldufige Ergebnisse
sind vielversprechend, sie beschreiben signifikante klinische Verbesserungen und nur wenige ernsthafte un-
erwiinschte Wirkungen. Die Ergebnisse der Forschungsaktivititen und Behandlungsstudien wurden in an-
gesehenen wissenschaftlichen Zeitschriften veroffentlicht und {iber die Boulevardpresse und in fiktionalen
Produkten verbreitet (Kyzar, Nichols, Gainetdinov, Nichols & Kalueff, 2017; Sessa, 2015; Shroder, 2014). Diese
Erkenntnisse haben den bestehenden Diskurs {iber moglicherweise generell positive Eigenschaften und Wirk-
samkeiten dieser Stoffe intensiviert.

Eine gewisse Kritik an den vorherrschenden Kontrollphilosophien ist der neuen Haltung immanent, den-
noch beschréankt sich der Diskurs auf die medizinische Anwendung der Substanzen. Die Befiirworter einer
kontrollierten therapeutischen Anwendung der Halluzinogene sind sorgfaltig darauf bedacht, das Thema in ei-
nem medizinischen Rahmen zu halten und den aufiermedizinischen Gebrauch der Stoffe zu verurteilen. Da die
revisionistische Argumentation dem Diskurs aus der Bliitezeit des Psychedelismus sehr dhnlich ist, konnte sie
aber erneut zu weiter gefassten Uberlegungen und Forderungen Anlass geben, zu einem mehrdimensionalen
soziokulturellen Thema werden und altbekannte Probleme reaktivieren. Es ist daher notwendig, ein addquates
Regulierungssystem zu entwickeln.

Um den Fehlern vorzubeugen, die zu der gegenwértigen Kontrollsituation gefiihrt haben, sollte ein alter-
natives Modell bevorzugt werden, das monopolistische Vortduschungen vermeidet und ein breiter gefiachertes
Muster des strategischen sozialen Drogenkonsums zuldsst. Wie von der Multidisziplindren Vereinigung fiir
psychedelische Studien (MAPS) vorgeschlagen, sollten medizinische, rechtliche und kulturelle Kontexte ent-
wickelt werden, damit die Menschen vom kontrollierten Konsum psychoaktiver Substanzen sowohl innerhalb
als auch auflerhalb des medizinischen Systems profitieren kénnen.

Schliisselworter: Forschung tiber Halluzinogene, medizinischer Gebrauch von Halluzinogenen, Geschichte
der psychedelischen Psychiatrie, Neo-Psychedelismus, Anti-Prohibitionismus, Drogenpolitik

Summary

In recent years, the boundaries between the legal and illegal use of psychoactive substances have become
increasingly blurred. One reason for this is the renewed interest in the use of certain psychoactive/hallucino-
genic substances for medical and psychotherapeutic purposes.

In this context, a medical-psychiatric interest in psychedelic drugs as a treatment for diseases such as anxi-
ety, addiction and post-traumatic stress disorder, as well as for people suffering from the psychological stress
of terminal cancer became obvious.
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Small-scale studies in various countries show that such research can be conducted in a safe and scientifi-
cally concise manner. Preliminary results have shown promising results for these treatments with significant
clinical improvements and few, if any, serious adverse effects. The results of research activities and treatment
studies have been published in respected scientific journals and disseminated through the tabloids and in fic-
tional products (Kyzar, Nichols, Gainetdinov, Nichols & Kalueff, 2017; Sessa, 2015; Shroder, 2014). This develop-
ment has triggered a new discourse on the positive properties and efficacy of these substances.

A certain criticism of the prevailing control philosophies is inherent in the new attitude, yet the discourse
is limited to the medical application of the substances. Proponents of the controlled therapeutic use of halluci-
nogens are careful to keep the subject within a medical framework and to condemn the non-medical use of the
substances. However, since the revisionist argumentation is very similar to the discourse from the heyday of
psychedelicism, it could once again give rise to broader considerations and demands and become a broad socio-
cultural issue. It is therefore necessary to develop an adequate regulatory system.

In order to prevent the mistakes that have led to the current control situation, an alternative model should
be preferred that avoids monopolistic pretences and allows for other patterns of strategic social drug use. As
proposed by the Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS), medical, legal and cultural
contexts should be developed so that people can benefit from the controlled use of psychoactive substances both
within and outside the medical system.

Keywords: research on hallucinogens, medical use of hallucinogens, history of psychedelic psychiatry,
neo-psychedelism, anti-prohibitionism, drug policy

1 Einleitung die eine Wiederaufnahme der Forschungs-
aktivitidten in den fiinfziger und sechziger
Das wissenschaftliche und medizinische In- Jahren des 20. Jahrhunderts begiinstigen.
teresse an Substanzen, die gewohnlich als un-  b) Die globale Krankheitslast: Die zunehmen-
erlaubte Genussmittel bekannt und verboten de Inzidenz affektiver Storungen und die
sind, hat in den letzten Jahren dramatisch zuge- steigenden Behandlungskosten unterstiit-
nommen (Melville, 2013) und einige Aufmerk- zen die Suche nach addquaten und kosten-
samkeit, bis hin zu den Mainstream-Medien glinstigen Behandlungsmethoden.
(Devlin 2015; Grob et al., 2011; Slater, 2012) auf ¢) In Medizin/Psychiatrie ist gerade in dieser
sich gezogen. Das neu entfachte Interesse be- Fragestellung eine gewisse Desillusionie-
zieht sich auf den Umgang mit serotonergen rung hinsichtlich der {iblicherweise zum
Psychedelika (z.B. Psilocybin, LSD), amphet- Einsatz gebrachten psychoaktiven Medika-
aminartigen Substanzen (ATS; insbesondere mente eingetreten. Diese Einstellung wird
MDMA /Ecstasy) und Ketamin, aber auch auf von der pharmazeutischen Industrie geteilt,
Opioide und Cannabis. die die Forschung im Bereich der psychia-
Die psychedelische Renaissance ist nicht trischen Medizin innerhalb von zehn Jah-
auf den medizinischen Bereich beschrankt. Der ren um 70 Prozent gekiirzt hat (O’'Hara &
wissenschaftliche Diskurs wird begleitet von Duncan, 2016). Halluzinogene imponieren
einem oOffentlichen Interesse an der Geschichte als Ausweg aus dieser Sackgasse und ver-
und der kulturellen Bedeutung der Psychedelia sprechen einen Paradigmenwandel in der
(Dass, Metzner & Bravo, 2010; Lattin, 2010) so- psychopharmakologischen Behandlung. Sie
wie an ihren ,skandalésen” und delinquenten wirken rasch und miissen nur fiir kurze Zeit
Aspekten (Ebenezer, 2010). Die neue Literatur und in geringer Frequenz angewendet wer-
schlie8t auch eine etwas idealisierte Interpreta- den. Dieser Aspekt ihrer Effizienz macht
tion der illegalen Produktion von LSD und sei- Halluzinogene (einschliefllich Ketamin) so-
ner subkulturellen Bedeutung (Greenfield, 2016; wohl fiir die therapeutische Profession wie
Schou, 2010) ein. auch fiir die Krankenversicherungen at-
Diese Tendenz darf nicht isoliert betrachtet traktiv. Fiir die pharmazeutische Industrie
werden. Sie reprisentiert eine Facette innerhalb sind sie attraktiv, da sie offenkundig nicht
eines breiteren kulturellen Rahmens, in dem Abhidngigkeit induzieren und auflerdem
eine Vielzahl von Phdnomenen und vergleich- die Moglichkeit bieten, biotechnologische
baren Entwicklungen geortet werden kann, die Methoden fiir die Entwicklung neuer pa-
die Bereitschaft zur psychedelischen Renais- tentierbarer Formulierungen anzuwenden.
sance unterstiitzen. d) Paradigmenwechsel: Das Jahrzehnt des Ge-
a) Forschung: In der wissenschaftlichen Spha- hirns mit seinem Fokus auf Hirnfunktionen
re sind akademische Interessen im Kontext und auf das ,zerebrale Subjekt” (Meloni,
der Hirn- und Geistesforschung zu orten, 2011) ist einem zunehmenden Interesse an
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f)

g

h)

i)

)

der Struktur und den Mechanismen der
(bewussten und unbewussten) mentalen
und psychischen Prozesse gewichen. Dies
fithrt zu einer Wiederbelebung der psycho-
dynamischen Interpretationen, der dyna-
mischen Psychiatrie und den dynamisch/
analytischen psychotherapeutischen Kon-
zepten. Die Erkenntnis der Komplexitét
traumatischer Erfahrungen wund deren
Auswirkungen auf Affektivitdt und Erin-
nerungsprozesse hat eine Wandlung zur
Akzeptanz des Behandlungsparadigmas
der substanzunterstiitzten Psychotherapie
ausgelost, vergleichbar damit, wie in der
Vergangenheit die Forschung iiber Hysterie
die Entwicklung der Psychoanalyse ausge-
16st hat.

Neubewertung  drogenkonsumbedingter
Risiken: 2010 veroffentlichten Nutt, King
und Phillips die Ergebnisse einer MCDA-
Modellstudie (Multicriteria Decision Ana-
lysis) tiber Drogenschdden in Grofibritan-
nien. Sie stellten fest, dass Heroin, Crack
und Metamphetamin fiir die Konsumenten
selbst die schéddlichsten Drogen sind und
dass Alkohol, Heroin und Crack die grof-
ten Schaden fiir die Gemeinschaft bewirken
konnen. Die mit Halluzinogenen verbunde-
ne Risiken waren fiir beide Kategorien sehr
gering. Die Publikation gilt bis heute als Re-
ferenztext, obwohl sie kontroversiell disku-
tiert wurde (Nutt et al., 2010).
Uberlegungen aus menschenrechtlicher
Perspektive hinsichtlich traditionellen Dro-
gengebrauchs indigener Volker und ganz
allgemein sakramentalen Drogengebrauchs.
Postmoderne/postwissenschaftliche/post-
religiose Entwicklungen: ,Re-Enchant-
ment”; ,,Schamanistisch-Okkulturelle” Hei-
lungsverfahren. Ayahuasca-Rituale dienen
der psychedelischen Renaissance in dhnli-
cher Weise, wie in der ersten Phase der psy-
chedelischen Psychiatrie die Peyote-Rituale
der Indianerkirche sich als hilfreich fiir die
Akzeptanz psychedelischer/spiritueller Zu-
stinde als spezielle Behandlungsform er-
wiesen haben.

Komplexitdten: Alternative Medizin und
die Einfiihrung traditioneller Heilmetho-
den und -rituale verbinden sich mit antipsy-
chiatrischer Rhetorik und stimulieren die
Vision einer Umgestaltung/Spiritualisie-
rung der Psychiatrie selbst.

Eine kontinuierlich existierende lebendige
und farbenfrohe psychedelische Populér-
kultur.

In der internationalen Drogenpolitik ist zu-
nehmend eine Stimmung fiir Entkriminali-
sierung zu orten, die von gut etablierten und

respektablen Gremien und Einzelpersonen
getragen bzw. unterstiitzt wird (z.B. UN-
ODCs Entkriminalisierungsdebatte [Stu-
dents for Sensible Drug Policy, 2019]; EM-
MASOFIA [o.].]; Empfehlungen der Autoren
des europdischen Alice Rap Projects [2017];
Beckley Foundation, 2017a, b, c).

k) Dartiber hinaus besteht auch eine men-
schenrechtlich basierte Kritik an prohibiti-
ven Gesetzen, die Uberlegungen zur Frage
der Akzeptanz jeglichen sozialen Drogen-
gebrauchs einschliefit (Walsh, 2014, S. 231).

Innerhalb der Psychoneurowissenschaften

wurde der aktualisierte Diskurs 2005 damit er-

offnet, dass der britische Psychiater Ben Sessa
die Frage nach der Moglichkeit und Bedeutung
eines erneuten Einsatzes von Psychedelika in
der Psychiatrie aufwarf. Er selbst widmete sich
dieser Fragestellung extensiv in seinem Buch

,The Psychedelic Renaissance” (2012). Spéter er-

klarte er, ,warum die Psychiatrie Psychedelika

braucht und Psychedelika die Psychiatrie brau-
chen”, und schrieb:

,Ohne die Erforschung von Psychedelika fiir die
medizinische Therapie kehrt die Psychiatrie ei-
ner Gruppe von Verbindungen den Riicken, die
ein grofles Potenzial haben konnten.” (Sessa,
2014, S. 57)

Diese Thematisierung regte eine lebhafte Dis-
kussion iiber das Konzept der ,psychedeli-
schen Psychiatrie” insgesamt an, das bereits in
den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts in Kanada
von Osmond und Hoffer eingefiihrt worden
war (Dyck, 2008).

2 Warum ,,Renaissance”? -
Die historische Perspektive

Bei Sessa bezieht sich der Begriff auf das er-
neute Interesse an diesen Substanzen in neuro-
wissenschaftlicher Forschung, Bewusstseins-
forschung und psychiatrischer Behandlung.
Aus historischer Perspektive ist ja tatsdachlich
die Geschichte der Phantastika eng mit der Ge-
schichte der Psychiatrie verwoben. Die moder-
ne Psychopharmakologie begann mit der Er-
forschung der Wirksamkeit von psychoaktiven
Stoffen mit, vereinfacht ausgedriickt, psyche-
delischer Wirkungskomponente. Aus Beobach-
tungen iiber den Einsatz von Haschisch in der
psychiatrischen Forschung und Behandlung,
parallelisiert von umfassender dimensionierter
Bewusstseinsforschung, ging die erste psycho-
pharmakologische Monografie hervor (Moreau,
1845).
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Seit diesen frithen Zeiten wurde die wissen-
schaftliche psychiatrisch/psychotherapeuti-
sche Forschung mit Phantastika — zunachst mit
Cannabis und spéter auch mit Meskalin — kon-
tinuierlich weitergefiihrt und erreichte schliefs-
lich ihren Hohepunkt in den 1950er und 1960er
Jahren. Das Spektrum der Substanzen wurde
erweitert und es war schliefllich das LSD 25,
das 1943 zufillig von Albert Hofmann entdeckt
worden war, dem die bedeutsamste Rolle zuge-
ordnet wurde. Nachdem erste Beobachtungen
aus Europa publiziert worden waren (Stoll,
1947) griff das Erkenntnisinteresse auf die USA
iiber. In der Folge wurde eine wahre Flut von
Publikationen generiert. Im Bemiihen, die Wir-
kung der halluzinogenen Stoffe auch therapeu-
tisch zu nutzen, entstanden die Konzepte der
halluzinogen-gestiitzten Psychotherapie. Im
Laufe weniger Jahre wurden mehr als 40000
Patienten mit diesen neuen Methoden behan-
delt. Die Therapieversuche stiefen auf mediales
Interesse und die Ergebnisse wurden medial
bisweilen recht marktschreierisch vermarktet.

Die psychedelischen Substanzen wurden
in dieser Zeit fiir verschiedene Forschungsziele
genutzt (Solomon, 1964):

- alsheuristisches Werkzeug zur Erforschung

des Geistes (Lilly, 1978a, 1978b; Szara, 1994),
- zur Erforschung der biologischen Basis

psychotischer Zustandsbilder (Hoffer & Os-

mond, 1967, Hollister, 1968; Osmond, 1957,

1973; Weil-Malherbe & Szara, 1971; Arnold,

Hofmann & Leupold-Léwenthal, 1957, 1958),
- als Medikamente in Psychiatrie und Psy-

chotherapie,

— als sakramentale Drogen in Religionswis-

senschaft und Alltagsmystizismus.

LSD kam nach seiner Einfiihrung in die Medi-
zin in der Rehabilitation von Kriminellen, in der
Behandlung von sexuellen Stérungen und geis-
tiger Retardierung ebenso zum Einsatz, wie in
der Behandlung psychotischer und autistischer
Kinder und psychotischer Erwachsener, in der
Behandlung Drogenabhédngiger und von Perso-
nen, die unter Personlichkeitsstérungen litten.
Besondere Bedeutung gewann die Behandlung
von Alkoholkranken mit dem Einsatz von Mes-
kalin, wobei ein frithes Therapiekonzept in Ka-
nada in einer Kooperation zwischen klinischer
Psychiatrie und den Anonymen Alkoholikern
entwickelt wurde (Hoffer, 1970; Hoffer & Os-
mond, 1968; Dyck, 2008, S. 61-64).

Als ein besonders wichtiges Anwendungs-
gebiet erwies sich die drogengestiitzte Psycho-
therapie, die in den 1950er und 1960er Jahren
eingefiihrt und weiterentwickelt wurde (Cald-
well, 1968; Kurland, Savage, Shaffer & Unger,
1967, Leuner, 1981, Masters & Houston, 1970;
Solomon, 1964). In dieser frithen Periode ent-
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stand auch das heute vorherrschende Konzept
der medikamentengestiitzten psychedelischen
Behandlung unheilbar Kranker (Slater, 2012;
Kant, 1970). Experimentell wurde LSD auch zur
Kontrolle der Epilepsie eingesetzt (Einstein,
1975). Besonderes Interesse verdient der Ein-
satz der LSD- bzw. Psilocybin-gestiitzten psy-
choanalytischen Arbeit mit Uberlebenden der
Nationalsozialistischen =~ Konzentrationslager
zur Behandlung des KZ-Syndroms (Bastiaans,
1973; Ka-Tzetnik 135633, 1991).

In dieser Periode wurde eine Fiille von Wis-
sen auf all diesen Gebieten gesammelt (Balis,
1966). Das Ausmaf, das die frithe Forschung
zu LSD und anderen Halluzinogenen ange-
nommen hatte, 1dsst sich dem Umfang der Li-
teratursammlung, die in der Albert-Hoffman-
Bibliothek angelegt wurde, entnehmen. Dieses
Archiv umfasst ungefdhr 4000 Artikel {iber
LSD, Psilocybin, BOL (einem obskuren Ver-
wandten des LSD) und einige andere psychoak-
tive Stoffe. In ihm ist nahezu die Gesamtheit der
wissenschaftlichen Literatur tiber diese The-
matik bis in die frithen 1980er Jahre enthalten.
Hoffman und sein Team bei Sandoz sammelten
alle Zeitschriftenartikel, Medienberichte und
Erwédhnungen, die sie finden konnten. In dieses
Material kann auf der Erowid-Website Einsicht
genommen werden.

2.1 Exkurs: LSD-Forschung in Wien

Auch in Wien startete man nach dem Ende des
Zweiten Weltkrieges psychopharmakologi-
sche Forschung mit LSD. Als erster fiihrte 1947
Alois Becker derartige Experimente durch. Da-
mit klinkte sich die Wiener psychiatrische For-
schung in jene Forschungsrichtung ein, die in
der Schweiz nach der zufilligen Entdeckung
der Wirkung des Lysergsaurediamid durch Al-
bert Hofmann in die Wege geleitet worden war
und wo sowohl experimentelle wie auch klini-
sche Versuche mit der Substanz durchgefiihrt
wurden (Stoll, 1947).

Aufgrund des zunehmenden Interesses in
der internationalen Forschungsgemeinschaft
regte in Wien Hans Hoff, der ab 1950 der Uni-
versitdtsklinik fiir Psychiatrie und Neurologie
der Universitat Wien vorstand, 1952 an, die
Forschung von Becker aufzugreifen und zu in-
tensivieren. Es traf sich gut, dass O. H. Arnold,
der zu dieser Zeit als erster Oberarzt der Klinik
fungierte, bereits an den frithen Experimenten
von Becker beteiligt gewesen war und bereit
war, diese Aufgabe zu tibernehmen. Gemaif3 ei-
nem Bericht in dem Nachrichtenmagazin ,Der
Spiegel” vom 18.11.1953 war die Nervenklinik
der Wiener Universitit mit tiber 200 Experi-
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menten, die Hoff und Arnold bis zu diesem
Zeitpunkt durchgefiihrt hatten, die hinsicht-
lich dieser Forschungsaufgabe am weitesten
fortgeschrittene Einrichtung in Europa. Diese
Forschung zum Paradigma der experimentel-
len Psychose wurde in Wien von 1952 bis 1970
betrieben, das heifst linger als in den USA, wo
sie 1966 verboten worden war, und auch {iiber
die Zeit hinaus, in der die Substanz von Sandoz
zur Verfiigung gestellt wurde. Die Firma hatte
die Produktion von LSD bereits im August 1965
eingestellt. Dass LSD nicht mehr verftigbar war,
fiihrte in Wien allerdings nicht dazu, dass jegli-
che Halluzinogenforschung eingestellt wurde.
Sie wurde vielmehr bis etwa 1977 weiterge-
fithrt; zunédchst noch mit LSD, spater aber zu-
nehmend mit DMT. Die letzten Studien, deren
Ergebnisse 1971 veroffentlicht wurden, widme-
ten sich dem Effekt von LSD und DMT auf den
evozierten akustischen Respons.

Mit Dimethyl-Tryptamin (DMT) war in
Wien aber bereits friiher, parallel zu den LSD-
Studien, experimentiert worden. Moglicher-
weise hatte Stefan Szara die Aufmerksamkeit
der Wiener Forschungsgruppe auf das DMT
gerichtet. Szara fiihrte in Budapest im Rahmen
der Schizophrenieforschung Experimente mit
DMT durch, da LSD von Sandoz nicht zur Ver-
fligung gestellt wurde, weil die Substanz nicht
in ein kommunistisches Land geliefert werden
durfte.

Die Rahmenbedingungen und
Zielsetzungen der Wiener Experimente

Die Forschung diente in Wien mehreren For-
schungszielen und lief unter verschiedenen
Bedingungen und nach verschiedenen Modell-
vorstellungen ab.

Es wurden sowohl Tierversuche durch-
gefiihrt wie auch Experimente an gesunden
und kranken menschlichen Probanden. Als
vorrangiges Ziel galt die Erfassung der biolo-
gischen Hintergriinde der Geisteskrankheiten.
Das besondere Interesse galt dabei der Schizo-
phrenieforschung. Aufbauend auf der Annah-
me, dass die Schizophrenie auf einer Stérung
des Kohlehydratstoffwechsels beruht, wurden
Untersuchungen tiber die Beinflussbarkeit der
LSD-Erfahrung und der Schizophrenie durch
Glutaminsdure wund durch Bernsteinsdure
durchgefiihrt. Die Untersuchungen, die in
Wien durchgefiihrt wurden, wurden internati-
onal rezipiert und zitiert.

1953 wurde untersucht, ob Personen, die an
verschiedenen Stérungen leiden, auch verschie-
denartig auf den LSD-Effekt ansprechen. Als
interessantes Ergebnis imponierte, dass Alko-

holkranke im Gegensatz zu Korsakoff-Patien-
ten defacto keine LSD-Effekte verspiirten.

Ein weiteres Ziel war die Untersuchung
der Verortung des LSD-Effekts im ZNS unter
Bezugnahme auf die Annahmen hinsichtlich
der Lokalisation der Geisteskrankheiten (Ar-
nold & Hoff, 1953a). Zu diesem Zweck wurde
z.B. ebenfalls 1953 die Auswirkung des LSD auf
das Korperschema untersucht (Arnold & Hoff,
1953b).

Wie auch in anderen psychiatrischen Zen-
tren wurde mit dem therapeutischen Einsatz
des LSD experimentiert. Als Zielpopulation
wurden Hebephrene gewéhlt:

»Die besonders schlechten Behandlungserfolge
bei der Hebephrenie haben uns u.a. derzeit zu
laufenden Versuchen gefiihrt, das aktuelle Zu-
standsbild der Hebephrenen mittels LSD 25 in
ein mehr katatones oder paranoid nuanciertes zu
verwandeln und dann im gegebenen Zeitpunkt
einer Elektroschockbehandlung zu unterziehen,
wie es scheint nicht ganz erfolglos.” (Hoff & Ar-
nold, 1954, S. 345)

Wenig spater wurde diese relativ giinstige Be-
wertung allerdings wieder zuriickgenommen,
bzw. in ihrer Zielrichtung modifiziert:

»Unsere therapeutischen Versuche, torpide
Prozessverliufe mittels LSD-25-Gaben aufzu-
lockern und sodann einer Somatotherapie zu
unterziehen, haben keine positiven Ergebnisse
erbracht, wohl aber Versuche, nach medikamen-
toser Auflockerung Patienten einer Psychothe-
rapie zuginglich zu machen.” (Arnold & Hoff,
1962, S. 36)

Das scheint allerdings nicht durch die Verabrei-
chung von Halluzinogenen sondern durch den
Einsatz von MAO-Hemmern gelungen zu sein.

2.2 Das (vorlaufige) Ende der
psychedelischen Psychiatrie und
der Krieg gegen Drogen

Therapeutische Aktivititen mit Halluzino-
genen endeten rasch und unvermutet in den
spaten 1960er Jahren, als LSD und &hnliche
Verbindungen in den USA (siehe Grinspoon &
Bakalar, 1979, fiir eine ausfiihrliche Diskussion)
und im Vereinigten Konigreich als Substanzen
auf hochstem Kontrollniveau eingestuft wur-
den. Dabei handelte es sich um eine vorwiegend
politisch motivierte Reaktion auf die morali-
sche Panik, die durch skandalisierende Medi-
enberichte tiber einen weit verbreiteten ,wahl-
losen und schiadlichen” Gebrauch, aber auch
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durch wachsende Angst vor dem politischen
Einfluss einer Gegenkultur, die sakramentalen
Drogengebrauch postulierte, ausgeldst wurde.
Das UN-Ubereinkommen {iber psychotrope
Stoffe von 1971 verbot schliellich den Gebrauch
der Halluzinogene weltweit, au8er fiir sehr be-
grenzte wissenschaftliche und medizinische
Zwecke. Diese Regulierung bedeutete, dass
diese Substanzen ihre therapeutische Identitat
verloren, was erhebliche Folgen fiir die Bewer-
tung friiherer therapeutischer Experimente mit
Halluzinogenen hatte. Da Behandlung und
Forschung eingestellt werden mussten, konn-
ten Ergebnisse friiherer Versuche, die als ,viel-
versprechend” eingestuft worden waren, nicht
reproduziert und verifiziert werden.

Viele namhafte Wissenschaftler und Psych-
iater, die sich mit Forschung und Behandlung
befassten, wie Joel Fort, Sidney Cohen und Ste-
phan Szara, waren mit dem Verbot von Psyche-
delika nicht einverstanden (Ungerleider, 1968).
Szara (1967, S. 1517) schrieb, dass es ungliicklich
wire, wenn zugelassen wiirde, dass ,unange-
messene Hysterie ein wertvolles Werkzeug der
Wissenschaft zerstort und eine eventuelle Hoff-
nung fiir die vielen Hoffnungslosen zunichte
macht.” Pollard, Uhr und Stern hatten bereits
1965 festgestellt, dass

,Verbote und eine Kopf-im-Sand-Haltung nicht
nur dem Geist der wissenschaftlichen und intel-
lektuellen Forschung fremd sind, sondern auch
schidlich, da sie die Unwissenheit verlingern.”
(Pollard et al., 1965, S. 205)

Diese Argumente erwiesen sich als wirkungs-
los. Der ,Krieg gegen die Drogen” wurde er-
klart, und seine Architekten blieben gegentiber
wissenschaftlichen und therapeutischen Uber-
legungen resistent.

Einige Therapeuten missachteten jedoch
das Gesetz. Ein unterirdisches Netzwerk von
Therapeuten benutzte weiterhin die inzwi-
schen illegalen Substanzen zur Behandlung
von Psychopathologien. Die von Stanislav Grof
entwickelte Theorie und Therapie der psyche-
delischen Therapie wurde verdffentlicht und
fand mehr und mehr Anhénger. Und es gab
immer auch noch einige industrielle Interessen.
Die Forschung wurde fortgesetzt, auf relativ
niedrigem Niveau, aber mit hoher entwickelten
methodischen Ansitzen (siehe z. B. Lin & Glen-
non, 1994; Pletscher & Ladewig, 1994).

Schliefllich dauerte es aber doch mehr als
dreiflig Jahre, bis der Diskurs tiber die Prohibi-
tion halluzinogener Drogen wieder aufgenom-
men wurde. Dies geschah, als Albert Hofmann
zum fiinfzigsten Jahrestag der Entdeckung von
LSD sagte:

rausch, 10. Jahrgang, 1/2-2021

., Sie, meine lieben Freunde, und Millionen auf
der ganzen Welt, die heute des fiinfzigsten Ge-
burtstags des Mutterkornes gedenken, wir alle
bezeugen dankbar, dass wir wertvolle Hilfe auf
dem Weg zu dem erhalten haben, was Aldous
Huxley als das Ende und den letzten Zweck
der menschlichen Lebenserleuchtung, der seli-
gen Vision, der Liebe bezeichnete. Ich denke, all
diese freudigen Zeugnisse von unschitzbarer
Hilfe durch LSD sollten ausreichen, um die Ge-
sundheitsbehorden endlich von dem Unsinn des
Verbots von LSD und dhnlichen Psychedelika
zu tiberzeugen.” (Albert-Hofmann-Stiftung,
2008)

3 Neo-psychedelische Medizin:
Lernen aus der Vergangenheit

Die Projekte im Kontext der psychedelischen
Renaissance bedienen sich des in der Zeit vor
dem Verbot gesammelten Wissens. Der bri-
tische Psychiater und Psychopharmakologe
David Nutt vertritt den Standpunkt, dass dem
LSD und &dhnlichen Substanzen ein wesentli-
cher Wert in jeglicher neurowissenschaftlichen
Fragestellung zukommt und dass das bereits
angehdufte Wissen eine breite Basis fiir die
neuen wissenschaftlichen Fragestellungen bie-
tet: ,Um Newton zu paraphrasieren: wir sehen
weiter, weil wir auf Hofmans Schulter stehen”
(Cormier, 2016).

Stefan Szara, der im NIDA (National Ins-
titute on Drug Abuse) eine wichtige Funktion
inne hatte, hatte bereits 1994 in vergleichbarer
Weise betont, dass die Entwicklung neuer For-
schungsmethoden und -technologien fiir die
Wiederbelebung der Nutzung psychedelischer
Substanzen von grundlegender Bedeutung ist,
und setzte sich klar fiir eine Revision der Be-
wertung dieser Stoffe ein:

,Der Autor plidiert dafiir, Halluzinogene als
muiichtige psychoheuristische Werkzeuge zu be-
trachten, die in Kombination mit anderen not-
wendigen konzeptionellen und labortechnischen
Werkzeugen (wie PET-Scan oder MRI) helfen
konnen, ein grofies Ritsel der Natur zu losen:
die Funktionsweise des menschlichen Gehirns
und Geistes.” (Szara, 1994, S. 47)

Bei der Umsetzung dieser Forderungen basie-
ren neue Studien auf fritheren experimentellen
Erfahrungen und werden nun unter strikter
Anwendung in der Zwischenzeit etablierter
neuropsychopharmakologischer Methoden
reproduziert. Die Revision zahlreicher Stu-
dien aus dem Zeitraum 1959-2016 erbrachte
Evidenz, dass Halluzinogene in Verbindung
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mit Psychotherapie Angst und Depression bei
Patienten reduzierten, die sich im Endstadium
einer Krebserkrankung befinden oder unter an-
deren lebensbedrohlichen Krankheiten leiden,
obsessiv-kompulsive Tendenzen bei Patienten,
bei denen eine Zwangsstérung (OCD) diag-
nostiziert wurde, abschwichten und sowohl
die Drogen- als auch die Alkoholabstinenz bei
Abhéngigen erhohten (Nichols, Johnson & Ni-
chols, 2017).

3.1 Die Praxis der Renaissance -
neue Erfahrungen, neue Resultate,
Droge fiir Droge

Grundsétzlich werden von der aktuellen For-
schung die Beobachtungen, die frither gemacht
wurden, bestatigt.

LSD: Klinische Studien, in denen LSD im
Rahmen einer Psychotherapie verabreicht wur-
de, haben sich erneut bei der Behandlung von
Angst und Depression (Gasser et al., 2014; Gas-
ser, Kirchner & Passie, 2015), Kopfschmerzen,
Drogen-, Tabak- und Alkoholabhingigkeit so-
wie bei todkranken Menschen als vielverspre-
chend erwiesen. Neuere Forschungsergebnisse
deuten zudem darauf hin, dass diese Verbin-
dungen bei der Behandlung von Entziindungs-
krankheiten potenzielle Vorteile gegeniiber
bestehenden entziindungshemmenden Mitteln
haben koénnten (Nichols et al., 2017).

Psilocybin: Psilocybin wird als eigenstandige
medikamentdse Behandlung und als Katalysa-
tor in der medikamentengestiitzten Psychothe-
rapie eingesetzt. Frithe Studien befassten sich
mit dem Problem der Kopfschmerzen (insbe-
sondere Clusterkopfschmerzen). Seither wur-
den zahlreiche Studien zur Wirksamkeit von
Psilocybin gegen Depressionen, Zwangsstérun-
gen und Alkoholabhdngigkeit durchgefiihrt.
Auch die Wirkung von Psilocybin als Hilfsmit-
tel bei der RaucherentwShnung wurde unter-
sucht. Ein wichtiger Bereich ist die Behandlung
unheilbar kranker Krebspatienten, die an De-
pressionen, Angstzustinden und existenziellen
Krisen leiden (Grob et al., 2011).

Zwei randomisierte kontrollierte Studien
an Krebspatienten im Spatstadium der Erkran-
kung legten nahe, dass eine einzige hohe Dosis
Psilocybin schnelle, signifikante und dauerhaf-
te Auswirkungen auf Stimmung und Angstzu-
stande hat (Ross et al., 2016). Psilocybin kénnte
auch bei der Pravention von Selbstmord vielver-
sprechend sein (Argento et al., 2017; Hendricks,
Thorne, Clark, Coombs & Johnson, 2015).

3,4-Methylendioxy-N-methylamphetamin
(MDMA): MDMA wird vorwiegend als Kata-
lysator im Rahmen der substanzunterstiitzten

Psychotherapie eingesetzt (Davenport, 2016).
Studien in Europa, Nordamerika und im Na-
hen Osten zeigen ermutigende Ergebnisse bei
der Behandlung von PTSD, sozialer Angst bei
autistischen Erwachsenen und Angst in Verbin-
dung mit lebensbedrohlichen Krankheiten.

In den USA genehmigte die FDA 2016 Pha-
se-Drei-Studien fiir die MDMA-Behandlung
von PTSD (Brauser, 2017). Sofern die Ergebnisse
positiv bleiben, kénnte MDMA bis 2021 fiir den
therapeutischen Einsatz zugelassen werden.

Andere ATS (amphetamine typed stimulants):
Ritalin, Adderall und Methamphetamin wer-
den zur Behandlung von ADHS und als kogni-
tive Enhancer eingesetzt (Berridge & Devilbiss,
2011; Findling, 2008; Franke et al.,, 2017, Hawk
et al., 2018).

Ketamin: Ketamin wird als eigenstdndige
Behandlung gegen Schmerzen, als schnell wir-
kende Behandlung von Depressionen und als
Katalysator in medikamentengestiitzter Psy-
chotherapie eingesetzt (Abdallah, Sanacora,
Duman & Krystal, 2015; Kelmendi et al., 2016).
Die schnell wirkende antidepressive Wirkung
von Ketamin wird weltweit untersucht. Das In-
teresse der Kliniker und der pharmazeutischen
Industrie wird wohl auch dadurch geférdert,
dass die Substanz leicht zuganglich ist. Obwohl
es als Derivat des PCP durchaus als Psychede-
likum gelten kann, fallt Ketamin dank seiner
Zuordnung zu den Anésthetika nicht unter die
Bestimmungen der UN-Konventionen und un-
terliegt nicht vergleichbar strengen Kontrollen
wie die Halluzinogene.

Ayahuasca: Uber den Gebrauch von Ayahu-
asca in traditionellen Heilungsritualen hinaus
wird auch seine antidepressive Wirkung er-
forscht (Sanches et al., 2016). Ein weiteres For-
schungsinteresse besteht hinsichtlich des Ein-
satzes von Ayahuasca in der Behandlung der
Abhéngigkeitskrankheiten (Ferndndez & Fab-
regas, 2014; Talina & Sanabria, 2017).

Opioide: Uber die gebrduchliche Anwen-
dung als Analgetika, hustendampfende Mittel
und Antidiarrhoika wird die bekannte antide-
pressive Wirkung dieser Stoffe neu bewertet.
Buprenorphin-Naloxon-Kombinationsprapara-
te werden in Zulassungsstudien getestet.

3.2 Finanzierung - Unterstlitzung
durch NGOs

Die Aktivitditen im Rahmen der psychedeli-
schen Renaissance werden von Lobbygruppen
und gemeinniitzigen Organisationen unter-
stiitzt, die wissenschaftliche und padagogische
Initiativen fordern und finanzieren. Ohne die
Finanzierung durch solche Organisationen
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waére die aktuelle Forschung nicht moglich, da

weder in angesehenen Forschungszentren Stu-

dien durchgefiihrt werden kénnten, noch auch

Veroffentlichungen in wissenschaftlichen Top-

Journalen finanzierbar waren.

MAPS: Die ilteste und wohl auch am bes-
ten etablierte dieser Organisationen ist die
Multidisziplindre Vereinigung fiir psychede-
lische Studien (MAPS), eine Forschungs- und
Bildungsorganisation, die darauf abzielt, medi-
zinische, rechtliche und kulturelle Kontexte zu
entwickeln, damit Menschen vom kontrollier-
ten Konsum von Psychedelika und Cannabis
profitieren kénnen. MAPS unterstiitzt Studien
in folgenden Bereichen (MAPS, 2017; Doblin &
Burge, 2014):

- MDMA-Behandlung bei PTSD, Angstzu-
stinden bei autistischen Erwachsenen und
Angstzustinden im Zusammenhang mit
lebensbedrohlichen Krankheiten;

— Einsatz von Cannabis bei PTSD;

— LSD-unterstiitzte Psychotherapie;

- Ibogain-Therapie bei Sucht und Ayahuasca-
Behandlung bei Sucht.

Das Heffter-Forschungsinstitut: Diese Einrich-

tung wurde 1993 in New MexXico als gemeinntit-

zige, wissenschaftliche Organisation gegriin-
det. Seit seiner Griindung hilft Heffter bei der

Gestaltung, Uberpriifung und Finanzierung

von Studien tiber Psilocybin und andere Hallu-

zinogene an prominenten Forschungseinrich-
tungen in den USA und Europa. In den USA
ist das Heffter-Institut involviert in Forschung

im Johns Hopkins Center for Psychedelic Re-

search, dem Usona Institute Projekt, der New

York University, der University of California-

Los Angeles und der Yale University, in Europa

ist ein Heffter Institute an der Universitat von

Ziirich angesiedelt (Langlitz, 2013, S. 41-45).
Die in Grofbritannien ansdssige Beckley

Foundation hat es sich zur Aufgabe gemacht, Pi-

onierarbeit in der psychedelischen Forschung

zu leisten und eine evidenzbasierte Reform der

Drogenpolitik voranzutreiben (Feilding, 2012,

2014).

EmmaSofia: In Norwegen griindeten Teri
Krebs und Pal Orjan Johansen EmmaSofia, eine
Institution, die Forschung betreibt, den Kon-
sumenten Botschaften zur Risikominderung
anbietet und Lobbyarbeit fiir eine Reform des
Drogenrechts betreibt (Krebs, 2015). Sie berei-
tet sich auch auf die Moglichkeit der legalen
Herstellung von Psychedelika zu Behandlungs-
zwecken vor.
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4 Forschungsaktivitaten
in Europa

Das wiedererwachte wissenschaftliche und
medizinische Interesse an Halluzinogenen
fihrt in Europa in relativ geringem Ausmaf$
zu eigenstdandigen Forschungsaktivitdten. For-
schung zur medizinischen Verwendung und
zum wissenschaftlichen Nutzen klassischer
psychedelischer Wirkstoffe findet iiberwie-
gend in den USA, in Grofibritannien und in der
Schweiz statt.

Schweiz

In der Schweiz besteht die ungew6hnliche
Situation, dass die Forschung zu psychedeli-
schen Fragestellungen im weitesten Sinn von
der Regierung unterstiitzt wird. Studien zu
LSD, zur MDMA-gestiitzten Behandlung von
PTBS und zum Einfluss von MDMA auf Emo-
tionen werden von der Universitit Basel, der
Schweizerischen Arztegesellschaft fiir Psycho-
lytische Therapie und der Universitdt Ziirich
durchgefiihrt — mit finanzieller Unterstiitzung
des Heffter-Forschungsinstituts (Langlitz, 2013,
S. 53-82).

Eine Pilotstudie tiber MDMA-gestiitzte Psy-
chotherapie bei chronischer therapieresistenter
PTBS (Mithoefer, Grob & Brewerton, 2016; Mit-
hoefer, Wagner, Mithoefer, Jerome & Doblin,
2011; Oehen, Traber, Widmer & Schnyder, 2013)
ist abgeschlossen, und die potenzielle psychi-
atrische Anwendung von MDMA wird derzeit
gepriift (Yazar-Klosinski & Mithoefer, 2017).

Eine Pilotstudie iiber LSD-gestiitzte Psy-
chotherapie bei schweren somatischen Erkran-
kungen und Angstzustdnden ist abgeschlossen
(Gasser et al.,, 2014). Im April 2017 genehmigten
die Behorden eine neue vierjahrige Studie zur
LSD-gestiitzten Therapie fiir vierzig an Angst-
zustinden leidende Personen (SAPT, 2017
Liechti, 2017).

Deutschland

Fiir 2021 ist eine Studie iiber Psilocybin als
Behandlungsalternative fiir therapieresistente
Depressionen angekiindigt. Es handelt sich um
eine Kooperation zwischen der Charité Ber-
lin und dem Zentralinstitut fiir Seelische Ge-
sundheit (ZI) in Mannheim (federfiithrend) (ZI,
2020).

Vereinigtes Konigreich

Im wissenschaftlichen Programm der Beck-
ley-Stiftung werden Forschungsaktivitdten in
Zusammenarbeit mit fithrenden Experten und
Institutionen betrieben. Die Studien konzen-
trieren sich auf Cannabis, MDMA und Hallu-
zinogene (LSD, Psilocybin, DMT, 5-MeO-DMT)
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und untersuchen, wie diese Substanzen auf das
menschliche Gehirn wirken, wobei die neues-
ten Entwicklungen in den Neurowissenschaf-
ten und der Hirnabbildungstechnologie ge-
nutzt werden. Ziel ist es, das wissenschaftliche
Verstindnis des Bewusstseins zu verbessern
und neue Wege fiir Behandlung und Wohl-
befinden zu erforschen (Beckley Foundation,
2017c).

Mehrere Beckley-Kollaborationen laufen
in Form von klinischen Studien ab, in denen
gepriift wird, ob die derzeit kontrollierten
Substanzen (einschliefllich Cannabis, LSD,
Psilocybin und MDMA) als Arzneimittel zur
psychischen Gesundheit beitragen kénnen. Als
kooperierende wissenschaftliche Partner fun-
gieren das Imperial College London (ICL) und
das University College in London. Die Studien
werden auch vom British Medical Research
Council finanziell unterstiitzt.

Das ICL-Zentrum fiir Neuropsychophar-
makologie erforscht die Auswirkungen von
Drogen auf das Gehirn mit dem Ziel, die
Hirnfunktionen besser verstehen zu lernen
und neue Behandlungsmethoden fiir Stérun-
gen wie Sucht und Depression zu entwickeln.
Das wichtigste Forschungsinstrument ist das
Neuroimaging mit PET (Positronenemissi-
onstomographie) und fMRI (funktionelle Mag-
netresonanztomographie), um die Neurophar-
makologie des Drogenkonsums zu verstehen.
Das PET-Scanning wird eingesetzt, um Ver-
dnderungen an essentiellen Rezeptoren (z.B.
ftir GABA, Opioid- und Dopaminsysteme) zu
identifizieren und die Freisetzung endogener
Neurotransmitter abzuschétzen. fMRI wird
zur Erforschung von Hirnmechanismen einge-
setzt und dient als experimentelle Plattform fiir
die Untersuchung neuer Behandlungen. An-
dere Studien untersuchen die Wirkungsweise
von Halluzinogenen auf die Hirnaktivitat und
Konnektivitdt. Das Zentrum arbeitet mit den
Universitaten von Cambridge und Manchester
zusammen, um Drogen zur Riickfallpravention
bei Sucht zu untersuchen (ICL, 2018).

Die Psychedelic Research Group am ICL un-
tersucht die Wirkung psychedelischer Drogen
im Gehirn und ihren klinischen Nutzen mit
Schwerpunkt auf Depressionen (Carhart-Har-
ris et al., 2017). Die Forschung wird innerhalb
strenger ethischer und regulatorischer Rah-
menbedingungen und mit Genehmigung des
britischen Innenministeriums durchgefiihrt.
Die Substanzen werden Freiwilligen in einer
kontrollierten Umgebung verabreicht. Auch
hier wird die Magnetresonanztomographie
(MRT) als wichtiges methodisches Instrument
eingesetzt. Die Technologie der Hirnbildge-
bung wird auch genutzt, um den Einfluss von

Halluzinogenen auf Bewusstseinszustinde
und Suggestivitit zu untersuchen (Carhart-
Harris et al., 2015). Das Zentrum arbeitet mit
dem Sackler Centre for Consciousness Science
an der University of Sussex zusammen, um
neuronale Korrelate des psychedelischen Zu-
stands zu untersuchen. Auch in diesem Projekt
kommt die Magnetoenzephalographie zum
Einsatz (Schartner et al., 2017).

Magnetoenzephalographie- und fMRI-Stu-
dien wurden auch im Brain Research Imaging
Centre (CUBRIC) der Universitat Cardiff durch-
gefiihrt (Carhart-Harris et al., 2012). Dazu geho-
ren Hirnscan-Forschung bei LSD-Benutzern
(Radowitz, 2015) und ein Projekt tiber MDMA
bei PTSD (in Zusammenarbeit mit MAPS und
der Beckley-Stiftung). Jiingste Forschungser-
gebnisse zu Psilocybin als Antidepressivum
in ansonsten behandlungsresistenten Fallen
haben erhebliche Aufmerksamkeit erregt (Car-
hart-Harris et al., 2017).

Microdosing

Die Beckley-Foundation widmet sich auch
dem aktuellen Thema des Microdosing. Eine
Untersuchung der Auswirkungen einer Mik-
rodosierung von LSD auf die Stimmung (ein-
schlieflich Depression, Angst und Vitalitat),
die kognitiven Funktionen, die Kreativitat und
das allgemeine Wohlbefinden wurde 2017 in
Angriff genommen (Oberhaus, 2017).

Mikrodosierung ist ein zunehmender
Trend, der im auflermedizinischen Sektor von
verschiedenen sozialen Gruppen betrieben
wird. Man geht davon aus, dass die Praxis der
Mikrodosierung viele der Vorteile beispiels-
weise von LSD oder Psilocybin bietet, ohne die
Intensitdt einer vollstindigen psychoaktiven
Erfahrung.

Die kanadische Firma Microdelics hat ein
Mikrodosier-Kit herausgebracht, das 100 Mik-
rogramm 1P-LSD, einem Derivat und funktio-
nellen Analogon von LSD 25, enthilt. Beigege-
ben ist eine Anleitung zur Messung spezifischer
Dosen. Im Allgemeinen reichen die Empfeh-
lungen fiir Mikrodosierungen von 7 bis 20 ug.

1-Propionyl-Lysergsdurediethylamid, oder
1P-LSD, ist dem urspriinglichen Molekiil struk-
turell dhnlich, ist aber nicht identisch. Die ge-
nauen Wirkungsmechanismen sind noch un-
Kklar, es ist moglich, dass 1P-LSD ein ,,Prodrug”
von LSD ist. Bei Mdusen hat sich gezeigt, dass
1P-LSD nur 38 Prozent der Stdrke von LSD ent-
hilt. Dieser Unterschied ist moglicherweise
nicht direkt auf den Menschen tibertragbar, da
viele Gebraucher berichten, dass die beiden Mo-
lekiile in ihrer Wirkung nahezu identisch sind
(vgl. Erowid Experience Vaults). Benutzer von
1P-LSD, die die Einnahme- und Dosierungs-
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vorschldge des Psychologen und Mikrodosie-
rungsexperten James Fadiman (https://sites.
google.com/view/microdosingpsychedelics/
home) befolgen (alle vier Tage eine Mikrodosie-
rung) berichten von einem gesteigerten Wohl-
befinden, dem Gefiihl einer stirkeren Verbun-
denheit, besserer Fokusierungsfihigkeit und
einem subtilen Energieschub.

1P-LSD befindet sich in einer Art legalen
Grauzone und kann mancherorts, wie z.B.
in Kanada gebraucht werden. Es ist im On-
line-Handel verfiigbar und wird oft als For-
schungschemikalie vermarktet, die nicht fiir
den menschlichen Verzehr bestimmt ist. Als
Ergolin-Derivat unterliegt es dem Neue-psy-
choaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG). Illegal ist es in
Déanemark, Deutschland, Schweden, Australien
und der Schweiz wegen der strukturellen Ahn-
lichkeit mit LSD.

Im Rahmen der Interdisciplinary Confe-
rence of Psychedelic Research, die 2020 in Ams-
terdam stattfand, wurden die bisher vorliegen-
den Forschungsergebnisse zu Mikrodosing
diskutiert (Es wurde festgestellt, dass noch kein
gesichertes Wissen tiber die tatsdchliche Wirk-
samkeit der Methode vorliegt. Insbesondere
konnte fiir eine férdernde Wirkung des Mi-
kodosing auf kognitive Prozesse bislang kein
Beweis gefunden werden (Calder & Jaeckel,
2020).

5 Eine ,ultima ratio”~-Behandlung?

Ein routinemé&Biger Einsatz der psychedeli-
schen Behandlung ist aufgrund der Gesetzesla-
ge nicht moglich. Daher sind die Erkenntnisse,
die im Kontext der psychedelischen Revolution
bislang vorliegen, noch als Ergebnisse von The-
rapieexperimenten zu betrachten. Eine weitere
Einschrankung der Generalisierbarkeit der Er-
kenntnisse ergibt sich daraus, dass in der ak-
tuellen Literatur zur psychedelischen Psychia-
trie regelmédfig darauf hingewiesen wird, dass
der therapeutische Einsatz dieser Substanzen
,schwere und behandlungsresistente” Fille
erreicht, dass aber weitere Forschung erforder-
lich ist, um das Potenzial dieser Substanzen bei
der Behandlung von héufigen Stérungen, die
mit den bestehenden Methoden nur schwer zu
behandeln sind, vollstdndig zu beurteilen. Ni-
chols und Kollegen (2017, S. 9) argumentieren
zum Beispiel, dass serotonerge Psychedelika
iiber einzigartige Mechanismen wirken, die
,vielversprechende Wirkungen bei einer Viel-
zahl von hartndckigen, schwichenden und
todlichen Stérungen” zeigen und griindlicher
erforscht werden sollten. Diese Kommentare
sind zweifellos durch die wahrgenommene
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Notwendigkeit begriindet, die Behandlung an
die Regeln des Ubereinkommens iiber psycho-
aktive Substanzen von 1971 anzupassen, die
vorgeben, dass die medizinische Anwendung
auf einige wenige Indikationen und schwere
Félle beschrankt werden muss.

6 Die aktuelle Bewertung
des kontrollierten Einsatzes

2020 verdffentlichten Reiff und Kollegen eine
Zusammenfassung der Literatur tiber die kli-
nische Anwendung von psychedelischen Sub-
stanzen bei psychiatrischen Stérungen, die der
Zielvorgabe dienen sollte, das Evidenzniveau
der Behandlung zu definieren. Die Autoren hat-
ten eine Recherche iiber Artikel durchgefiihrt,
die in englischer Sprache in ,peer-reviewed”-
Journalen im Zeitraum von 2007 bis Juli 2019
erschienen waren und Berichte iiber die An-
wendung von ,Psilocybin”, ,Lysergsdure-
diethylamid”, ,LSD” , Ayahuasca”, ,3,4-Methy-
lendioxymethamphetamin” und ,MDMA" am
Menschen enthielten. Insgesamt wurden 1603
Artikel identifiziert und gesichtet. Artikel, die
weder im Titel noch in der Zusammenfassung
die Begriffe ,klinische Studie”, , Therapie” oder
,Bildgebung” enthielten, wurden herausgefil-
tert. Die verbleibenden 161 Artikel wurden von
mindestens zwei Autoren begutachtet. Diese
Autoren identifizierten 14 Artikel, die tiber gut
konzipierte klinische Studien berichteten, in
denen die Wirksamkeit von Lysergsaurediethy-
lamid (LSD), 3,4-Methylendioxy-Methampheta-
min (MDMA), Psilocybin und Ayahuasca in der
Behandlung von Stimmungs- und Angststo-
rungen, trauma- und stressbedingten Stérun-
gen sowie von substanzbezogenen Stérungen
bzw. Suchterkrankungen und in der Sterbebe-
gleitung untersucht wurde.

Die aussagekréfigsten Daten wurden fiir
MDMA und Psilocybin gefunden. Der Einsatz
dieser beiden Substanzen wird von der US
Food and Drug Administration (FDA) bereits
als ,bahnbrechende Therapieméglichkeit” fiir
posttraumatische Belastungsstérungen (PTSD)
bzw. behandlungsresistente Depressionen ein-
gestuft. Der Forschung zu LSD und Ayahuasca
kommt lediglich Beobachtungswert zu, es deu-
ten aber die verfiigbaren Informationen darauf
hin, dass diese Wirkstoffe therapeutische Wir-
kungen bei bestimmten psychiatrischen Sto-
rungen haben kénnen.

Weiters ging aus randomisierten klinischen
Studien hervor, dass MDMA sich bei der Be-
handlung von PTBS wirksam erweist und Psi-
locybin bei der Behandlung von Depressionen
und krebsbedingten Angstzustdnden. Die For-
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schungsergebnisse, die den Einsatz von LSD
und Ayahuasca bei der Behandlung von psych-
iatrischen Storungen unterstiitzen, erscheinen
vielversprechend, aber doch erst vorldufig. Die
Autoren vertreten den Standpunkt, dass ins-
gesamt die Datenlage fiir die FDA-Zulassung
eines psychedelischen Wirkstoffs zur routine-
mafigen klinischen Anwendung bei psychia-
trischen Stérungen zum gegenwirtigen Zeit-
punkt noch unzureichend ist, dass sie aber eine
weitere Erforschung der Wirksamkeit von Psy-
chedelika in der Behandlung psychiatrischer
Storungen durchaus rechtfertigt.

7 Die Neubewertung psychedeli-
scher Therapiezugdnge aus der
Sicht der Reprasentanten der
Psychedelischen Renaissance

Die Ergebnisse der experimentellen Studien
zum therapeutischen Potenzial von Ketamin,
Psilocybin und MDMA haben einige Autoren
aus dem Kreis des Neo-Psychedelismus dazu
veranlasst, die psychedelische Psychiatrie zu
einem wiederauflebenden therapeutischen
Paradigma zu erkldren (Smart, 2015; Tupper,
Wood, Yensen & Johnson, 2015) und tiber ,Die
psychedelische Zukunft des Geistes” zu speku-
lieren (Roberts, 2013).

Da die Effizienz der Behandlung nicht aus-
schliefflich oder vorrangig der Wirkung der
Psychedelika zugeordnet wird, 16st dieses neue
Paradigma nicht die iiblichen psychophama-
kologischen Paradigmen ab. Der Einsatz von
Psilocybin und MDMA entspricht nicht einer
eigenstindigen medikamentdsen Behandlung,
in den Therapieprojekten werden die Substan-
zen in ihrer Funktion als Hilfsstoffe oder Kata-
lysatoren in psychotherapeutischen Prozessen
untersucht. Das neue Paradigma entspricht
demnach einem Modell der drogengestiitzten
Psychotherapie, das als eine mogliche Alterna-
tive zu den bestehenden pharmakologischen
und psychologischen Behandlungen in der
Psychiatrie angesehen wird. Ben Sessa ist da-
von tiberzeugt, dass auf der Basis dieses neuen
Konzepts eine neue, effizientere Form der Psy-
chiatrie entstehen kénnte:

, Psychedelika sind die perfekten Medikamente
zur Unterstiitzung der Psychotherapie. Sie ha-
ben eine kurze Wirkdauer, so dass sie in einer
einzigen Therapiesitzung verabreicht werden
konnen. Sie bewirken keine signifikanten Ab-
hingigkeitsprobleme. Sie sind in den fiir die The-
rapie vorgeschlagenen Dosen vollig ungiftig und
sicherer im Gebrauch als die Medikamente, die
wir gegenwirtig in der Psychiatrie einsetzen. Es

ist erwiesen, dass sie Depressionen lindern. Die
einzigartige und wirkungsvolle Rolle dieser Me-
dikamente ist auf Storungen zugeschnitten, die
auf Angst beruhen, darunter PTSD und OCD.
[...] Wenn die pharmakologischen Wirkungen
psychedelischer Drogen mit wirksamer und
fachkundig gefiihrter Psychotherapie kombiniert
werden, konnen sie eine neue Sichtweise auf alte
psychiatrische Probleme bieten und konnten fiir
die Psychiatrie einfach der Heilige Gral, das Pe-
nicillin gleich um die Ecke sein.” (Sessa, 2012,
S. 195)

Ahnlich sieht es Michael Mithoefer (2020):

»Die Kombination der kraftvollen Wirkungen
der Pharmakologie mit der potenziellen Tiefe der
Psychotherapie ist ein iiberzeugendes Modell,
um Fortschritte in den Neurowissenschaften
und der Psychopharmakologie nutzbar zu ma-
chen, ohne die Komplexitit, den Reichtum und
die angeborenen Fihigkeiten der menschlichen
Psyche zu ignorieren.”

Die Psychiatrie, von der hier gesprochen wird,
ist ein Gegenmodell zur aktuellen klinischen
Psychiatrie und Psychopharmakologie. Sie be-
schrankt sich nicht auf Vorstellungen von einer
,spezifischen” Wirkung auf Neurotransmitter
und Hirnkreisldufe, sondern konzentriert sich
auf Verstand, Gemiit und mentale Prozesse —
auch auf unbewussten Ebenen — und auf die
Interaktion zwischen Therapeuten und Patient.
Die Pharmaka dienen in diesen Prozessen als
Facilitatoren. Insofern imponiert der psyche-
delische Revisionismus als Wiederbelebung
der dynamischen Psychiatrie (unter Einschluss
des Konzepts der Pharmako-Psychoanalyse im
Sinne Paul Schilders, 1933), vermengt allerdings
mit traditionellen Heilmethoden (Maqueda,
2011) und bei bestimmten fiihrenden Reprasen-
tanten auch mit Elementen der Neuen Spiritua-
litat (Partridge, 2005).

8 Psychedelische Psychotherapie
und Neue Spiritualitat

Seit ihren Anfingen weist die psychedelische
Psychiatrie und Psychotherapie eine spirituelle
Komponente auf. Auch der Neopsychedelismus
lasst diese Verflechtung erkennen. Langlitz
wies darauf hin, dass die aktuelle Forschung
iiber Halluzinogene von einer ,engen Ge-
meinschaft von Forschern” betrieben wird, die
,eine bestimmte Kultur teilen, die von den seit
den 1960er Jahren populédr gewordenen, nicht
kirchlichen Formen der Spiritualitdt beeinflusst
wird”, und dass dieser Hintergrund auch die
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Behandlungserfahrungen und -ergebnisse der
Patienten beeinflusst (Langlitz, 2015, Abs. 9).

Das Studium der einschldgigen Texte kann
diese Beobachtung bestétigen. Beispielsweise
enthalten auch Sessas Vorstellungen {iber die
heilende Kraft der substanzunterstiitzten Psy-
chotherapie eine starke spirituelle Komponen-
te, die auf den Einfluss der Behandlungsideo-
logie der 1960er Jahre zuriickgefiihrt werden
kann.

Der spirituelle Aspekt der revivalisti-
schen Behandlung mit Halluzinogenen ver-
lauft parallel zum anhaltenden theologischen
Forschungsinteresse an drogeninduzierten
mystischen Erfahrungen. Wie in der Medizin
werden auch in der Theologie dltere Studien,
wie Pahnkes ,Karfreitags”-Experiment {iiber
die mystagogischen und spirituellen Qualitdten
von Psilocybin (Pahnke, 1963, 1966), in den brei-
teren Kontext der Neurotheologie gestellt (Jo-
seph, 2002) und mit neurowissenschaftlichen
Methoden repliziert (Griffiths et al., 2006, 2008,
2011).

Langlitz (2011, 2013) meint in diesem Zu-
sammenhang den neuen Ansatz eines ,neuro-
wissenschaftlichen materialistischen Mystizis-
mus” zu erkennen, den er fiir die neue Form der
psychedelischen Psychotherapie fiir wichtig
hélt. Diese Einstellung erscheint ihm als eine
Variante des Prinzips von Mystik ohne Religi-
on, die sich auf die Erfahrung der ,Ganzheit”
als psychischen Zustand und nicht als Erfah-
rung der ,mystischen Vereinigung” im traditi-
onellen Sinne konzentriert. Eine solche Erfah-
rung muss nicht auf religiésen Beweggriinden
und Stilen beruhen und kann daher bei jedem
in Behandlung befindlichen Menschen eintre-
ten und eine Wirkung entfalten.

Sessa geht in seiner Argumentation, in der
er Psychiatrie und spirtuelle Zugange zur Ein-
heit zu bringen versucht, sehr weit. Er meint,
dass das Konzept einer religionsungebundenen
Spiritualitit bei einer Neugestaltung der Psy-
chiatrie hilfreich sein konnte, und schlédgt vor,
dass die Disziplin einer neuen Psychiatrie tiber
das medizinische (krankheitsfixierte) Modell
hinausgehen und die psychischen Zusténde
von Gliickseligkeit, Erleuchtung und spirituel-
ler Emergenz umfassen sollte:

Da es sich um psychische Zustinde handelt, ist
es fiir Psychiater an der Zeit, diese Worte den
Religionen abzuringen und sie in die Sphire
der Medizin aufzunehmen.” (Sessa, 2012, S.
200-201)

Sessas Position findet sich, fiktionalisiert, in
seinem Roman , To Fathom Hell or Soar Angelic”

(2015), der Geschichte eines frustrierten Psy-
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chiaters, der (zusammen mit seinen Patienten)
dadurch gerettet wird, dass er in den Kreis
des psychedelischen Revivals gerdt und selbst
zum psychedelischen Psychiater transformiert
wird.

9 Diskussion
und Problembereiche

Nach der Dekretierung der Prohibitionspolitik
in den spaten 1960er Jahren dauerte es mehre-
re Jahrzehnte, bis Halluzinogene wieder, wenn
auch noch zogerlich, in die amerikanische und
europdische Avantgarde-Wissenschaft und in
Therapieexperimente integriert wurden. Der
Riickblick auf die Merkmale der historischen
Ubergangszeit, in der sich dieser Wandel voll-
zogen hat, ermoglichte es, bestimmte kulturelle
Entwicklungen zu identifizieren, die insgesamt
diese Wende erleichtert haben.

Ganz sicher waren die ,Jahrzehnte des
Gehirns” ein fruchtbarer Boden fiir die Neu-
bewertung von Halluzinogenen. Die For-
schungsschwerpunkte, die gesetzt wurden, er-
moglichten eine , normalisierte Sicht” auf diese
Substanzen. Sie wurden nicht mehr lediglich als
die Zaubertranke der 1960er Jahre angesehen,
sondern wurden wieder in den Rang psycho-
aktiver Substanzen geriickt, die geeignet sind,
neuropsychopharmakologische Forschungsbe-
reiche zu er6ffnen. So konnte Stephan Szara im
Jahr 1994 an seine fritheren Forschungsinteres-
sen ankniipfen und schreiben:

,Nach mehr als zwanzig Jahren bewusster Ver-
nachlissiqung und Einschrinkung der recht-
lichen Rahmenbedingungen ist es an der Zeit,
insbesondere im Hinblick auf die gegenwiirtige
Konzentration auf das ,Jahrzehnt des Gehirns’,
den potenziell immensen heuristischen Wert
dieser Medikamente anzuerkennen und hervor-
zuheben, dass er die Erforschung der neurobio-
logischen Grundlagen einiger grundlegender
Dimensionen psychischer Funktionen unter-
stiitzt.” (Szara, 1994, S. 38)

Die Neubewertung innerhalb Wissenschaft
und Psychiatrie kann allerdings das Dilemma
nicht 16sen, dass die psychedelischen Substan-
zen und ihr Gebrauch ein mehrdimensionaler
kultureller Inhalt sind. Es ist sehr fraglich, ob
ein ,psychiatrischer Reduktionismus” das Pro-
blem des Halluzinogengebrauchs in seiner ge-
sellschaftspolitischen Dimension zur Losung
bringen und der Prohibition der Substanzen
wirksam begegnen kann.

Waihrend der 1960er Jahre 16ste die Verwi-
schung der Grenzen zwischen medizinischem
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und nicht-medizinischem Gebrauch und die
Entwicklung von subkulturellem Drogenkon-
sum moralische Panik aus und fiithrte schlief3-
lich zum Verbot von Psychedelika, wodurch
die Psychiatrie ihrer therapeutischen Verwen-
dung beraubt wurde. Um eine Wiederholung
solcher Entwicklungen zu vermeiden, versucht
die neue Form der psychedelischen Psychiatrie,
Grenzen zu setzen und sich so wissenschaft-
lich wie moglich darzustellen. Die Botschaft
des Heffter-Instituts ist einfach: Psilocybin ge-
hért in die Psychiatrie. Auf der Website des In-
stituts heif8t es, dass Psilocybin ein wirksames
Medikament ist und dass die in der Forschung
gefundenen positiven Wirkungen nur erreicht
werden, wenn die Substanz von einem Arzt
verschrieben und in einem therapeutischen
Umfeld eingesetzt wurde. Dabei wird betont,
dass die Sicherheit des Gebrauchs von Psilocy-
bin nicht nachgewiesen werden kann, wenn es
auflerhalb einer strukturierten klinischen oder
Laborumgebung verwendet wird, und folge-
richtig vor einem Freizeitkonsum von Psilocy-
bin gewarnt, da moglicherweise unerwiinschte
psychologische Reaktionen eintreten konnen.

Sessa schliefit sich dieser Einstellung an
und gibt den Angehorigen medizinischer Be-
rufe konkrete Ratschlédge (Sessa, 2012, 2014). Er
fordert von ihnen, dass sie sich einem ,kon-
servativen Paradigma” verpflichten sollen (das
heifit den Regeln der neurowissenschaftlichen
Forschung und Praxis), und formuliert die An-
weisung:

L Vermeiden Sie es, den hedonistischen Freizeit-
konsum  nicht-psychedelischer, destruktiverer
Medikamente mit den niichternen Absichten der
medizinischen Psychiatrie in Einklang zu brin-
gen. Bei den Substanzen, wie wir sie einsetzen,
handelt es sich nicht um Freizeitdrogen, sondern
um medizinische Wirkstoffe, pharmakologische
Verbindungen, die zum grofiten Teil in Laborato-
rien von und fiir Mediziner entwickelt wurden.
Dort ist ihr Ursprung zu finden und sie haben es
verdient, auch dorthin zuriickzukehren.” (Sessa,
2012, S. 200)

Dieser Aufruf kann als eine Strategie verstan-
den werden, die helfen soll, die psychedelische
Psychotherapie durch die Hintertiir hereinzu-
holen. Diese Methode kénnte sich aber auch als
kontraproduktiv erweisen, die Kluft zwischen
medizinischem und sozialem Drogengebrauch
vergrofiern, die Gefdhrlichkeit des sozialen Ge-
brauchs tiberbewerten, Angst erzeugen und
prohibitive Haltungen bestdtigen. Carl Hart,
2019, warnt vor derartigen Auswirkungen ei-
nes ,psychedelic exceptionalism”. Auch Elias
Dakwar, der als Psychiater an der Columbia

University Ketamin-Forschung betreibt, warnt
davor, die Psychedelika isoliert aus dem Klassi-
fikationsschema der UN-Konvention herauszu-
nehmen. Letztlich wiirde ein derartiger Akt die
Verbotspolitik legitimieren und anti-prohibiti-
ven und dekriminalisierenden Bestrebungen
entgegenarbeiten (Lawlor, 2020).

9.1 Die psychiatrischen Kontroversen
und die Problemlage
des Neo-Psychedelismus

Auch wenn es eine wachsende Zahl von Be-
richten iiber erfolgreiche Behandlungsversuche
gibt und das Thema die Mainstream-Medien
erreicht hat, hat die psychedelische Renais-
sance bislang kaum Auswirkungen auf den
kulturellen Rahmen. Akzeptanz und Unter-
stiitzung finden die wissenschaftlichen und
therapeutischen Versuche in den Kreisen der
psychedelischen Kultur, nicht aber in der brei-
ten Offentlichkeit und auch nicht im weiteren
professionellen Diskurs. Der vollen Integration
des Neo-Psychedelismus stehen weiter schwer-
wiegende Hemnisse im Weg.

Die Akzeptanz der (wissenschaftlichen)
psychedelischen Renaissance, ihrer Ziele und
Methoden, wird einerseits dadurch behindert,
dass innerhalb des akademischen Diskurses die
Bereitschaft besteht, sie als Pseudowissenschaft
zu diskreditieren, andererseits auch durch be-
stimmte verkrustete Einstellungen innerhalb
der nichtwissenschaftlichen psychedelischen
Gemeinschaft.

Fur die Behandlungsmethode besteht in-
nerhalb der akademischen Psychiatrie kein
Konsens tiber die spezielle substanzfokussierte
Sichtweise, die von fiihrenden Vertretern des
neuen Konzepts der psychedelischen Behand-
lung vertreten wird. Eine Debatte zwischen
Lieberman (2017) und Mithoefer, Feduccia,
Jerome und Doblin (2017) tiber die therapeuti-
schen Auswirkungen von MDMA bei posttrau-
matischer Belastungsstérung mag als Beispiel
dienen. In solchen Disputen manifestiert sich
wohl auch ein traditioneller und keineswegs
tiberwundener Paradigmenkampf innerhalb
der psycho-neuro-wissenschaftlichen Gemein-
schaft.

In den 1960er Jahren reprasentierte Leo Hol-
lister, der selbst von der Vorstellung einer ,ide-
alen psychotherapeutischen Droge” fasziniert
war, die Gegnerschaft der psychedelischen Be-
handlung auf akademisch-wissenschaftlichem
Niveau. Bei dem Versuch, Defizite auf Seiten
seiner Vertreter und ihres professionellen Out-
puts zu identifizieren, behauptete er, dass die
Qualitdt der Behandlungsstudien und ihrer
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Auswertung unter schlecht definierten Pati-
entenproben, vagen Behandlungszielen und
Bewertungsverfahren und dem Fehlen von
Kontroll- oder Vergleichsgruppen litt. Er be-
zichtigte die Protagonisten der Halluzinogen-
behandlung, iiberzogene Behauptungen auf-
zustellen, und wies darauf hin, dass viele von
ihnen nicht mit anderen Arten psychiatrischer
Drogenbehandlungen vertraut seien und daher
wenig oder keine Erfahrung mit der Bewertung
von Drogenwirkungen hétten.

Insgesamt warf er dem LSD-Kult und der
psychedelischen Bewegung vor, eine ,neue
Form des Anti-Intellektualismus” in dramati-
scher Gestalt zu sein (Hollister, 1968, S. 156).

Es muss hinterfragt werden, ob die Aktivi-
titen und Behauptungen im Rahmen der psy-
chedelischen Renaissance derartige Argumen-
te obsolet erscheinen lassen. Die Kritik an der
methodischen Qualitét ist nicht mehr giiltig, da
die meisten neuen Studien zur therapeutischen
Anwendung von Halluzinogenen in Form von
kontrollierten Studien durchgefiihrt werden
und den allgemeinen Standards der klinischen
Forschung entsprechen. Andererseits ist zu
bedenken, dass die Wirkung der Psychedelika
angesichts der Rolle, die Set und Setting in der
psychedelischen Erfahrung spielen, mit her-
kommlichen klinischen Studien nicht vollstan-
dig getestet werden kann und ein geeignetes
Forschungsparadigma noch entwickelt werden
muss (Langlitz, 2015). Ebenso ist zu bedenken,
dass der psychedelischen Bewegung stets ein
gewisses Maf3 an Proselytentum immanent war
und dass immer wieder die Bereitschaft zu pro-
blematischen Experimenten beobachtet werden
konnte.

Die neo-psychedelische Rhetorik hat sich
nicht von tiberzogenen Behauptungen befreit.
Selbst renommierte Wissenschaftler wie Nutt
tendieren zu Ubertreibungen (z.B. Cormier,
2016; Devlin, 2015). Ebenso neigen auch einige
einflussreiche neo-psychedelische Psychiater
dazu, den Einfluss der Drogen auf die kulturel-
le Entwicklung in den 1960er und 1970er Jah-
ren {liberzubewerten. Zum Beispiel wurde in
der Einfiihrung zum World Psychedelic Forum
2008 ausgefiihrt, dass die historische Betrach-
tung zeigt, dass die ,bewusstseinserweiterte”
Hippie-Gegenkultur einen nachhaltigen Ein-
fluss auf die Gesellschaft austibte:

,Ohne die seelische Offnung und die sensori-
schen Stimuli der Psychedelika wiirden viele
der sozialen, kulturellen und okologischen Fort-
schritte, die heute selbstverstindlich sind, in
unserem Leben fehlen.” (Hagenbach & Werth-
miiller, 2008)

rausch, 10. Jahrgang, 1/2-2021

Interessanterweise hat Metzner, eine der fiih-
renden Personlichkeiten der Psychedelia der
1960er Jahre und ein Mitarbeiter von Timothy
Leary, eine viel konservativere Riickschdtzung
der Auswirkungen von Drogenerfahrungen in
der Gegenkultur der 1960er Jahre:

,Die Teilnehmer an der vielgestaltigen revoluti-
ondren Bewegung besaflen diese Qualitiit der Be-
wusstseinserweiterung, auch wenn nur eine sehr
kleine Zahl der an diesen Bewegungen beteilig-
ten Personen von den Drogen wusste.” (Dass et.
al., 2010, S. 221)

Die enge Verbindung zwischen der neuen psy-
chedelischen Psychiatrie und der postmoder-
nen Spiritualitit sowie die Vorherrschaft des
transpersonalen Grofianischen Interpretations-
und Behandlungsansatzes (Meckel-Fischer,
2015) und Sessas postmoderne Vision einer re-
spiritualisierten Psychiatrie sind evtl. geeignet,
in der wissenschaftlichen Gemeinschaft Be-
flirchtungen {iber einen Prestigeverlust der kli-
nischen Psychiatrie, antipsychiatrische Tenden-
zen und das Verwischen der Grenzen zwischen
spirituellen Bewegungen und Psychiatrie/Psy-
chotherapie hervorrufen.

Einige Ergebnisse von Langlitz (2013) wei-
sen in diese Richtung. Wihrend seiner ethno-
graphischen Feldforschung unter Halluzino-
genforschern traf er Wissenschaftler, die die
Idee, dass sie iiber spirituelle Zustande forschen
konnten, vollig ablehnten. Sie fiihlten sich selbst
als strenge Neurowissenschaftler, die an veran-
derten Bewusstseinszustdnden arbeiteten; jede
spiritualistische Interpretation der Drogener-
fahrung wurde von ihnen als eine Spielart re-
gressiven Denkens angesehen. Thre Sichtweise
dhnelte Hollisters friither Kritik. Wissenschaft-
ler, die im , modernen” materialistischen For-
schungsparadigma verwurzelt sind, kénnen
Sessas Projekt einer Psychiatrie, die qualitativ
hochwertige Forschung mit traditionellen Heil-
methoden verbindet, nicht akzeptieren. Sie
Kklassifizieren die psychedelische Renaissance
aufgrund ihrer spirituellen Neigungen als eine
Art , Okkultur” (Springer, 2015).

Tatsdchlich stellt die Verwischung der
Grenzen zwischen therapeutischer und spiri-
tueller Intervention ein Problem dar. Die spi-
rituelle/religiose/nicht-religiose Identitit des
Psychologen ist widerspriichlich und komplex,
und der spirituelle und religiése Inhalt in der
Interaktion mit Patienten stellt die therapeuti-
sche Arbeit vor erhebliche Herausforderungen
(Magaldi-Dopman, Park-Taylor & Ponterotto,
2011). Viele Patienten und Psychotherapeuten
neigen in keiner Hinsicht zu spirituell begriin-
deten Interpretationen. Dartiber hinaus fordern
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Berufsrichtlinien und Behandlungsgesetze be-
kanntlich eine strikte Trennung zwischen
wissenschaftsbasierten psychotherapeutischen
Behandlungen und religitsen/spirituellen In-
terventionen. Letztere entsprechen nicht den
Anforderungen der Therapiegesetzgebung,
werden nicht als Behandlungen akzeptiert, und
ihre Kosten werden von den Krankenkassen
nicht ibernommen.

10 Reflexion iiber die kulturelle
Integration des psychedelischen
Zugangs - die Notwendigkeit
eines neuen Kontrollparadigmas

Die Idee, Halluzinogene iiber hochrangige neu-
rowissenschaftliche Forschung in den thera-
peutischen Mainstream zu bringen, st6f3t, wie
auch der Versuch, Halluzinogene ausschlief-
lich als medizinische Wirkstoffe zu definieren
und jede auBlermedizinische Anwendung zu
verurteilen, wohl bald an ihre Grenzen. Es ist
nicht plausibel, die starke kulturelle Tendenz
zu leugnen, Psychedelika auflerhalb der Me-
dizin fiir verschiedene Zwecke einzusetzen.
Diese Anwendungsmuster gehen der medizini-
schen Verwendung voraus und gehen {iber sie
hinaus (Springer, 2012).

Ben Sessa ist sich dieser Situation sehr wohl
bewusst und relativiert seine eigene, weiter
oben skizzierte, szientistisch-reduktionistische
Position, indem er eine Zukunftsvision ent-
wirft, in der sich medizinische und kulturelle
Bereiche tiberschneiden:

. Psychedelische Medikamente miissen in Zu-
kunft nicht nur auf klinische Populationen be-
schriinkt bleiben, sondern konnten viel grofieren
Gruppen von gesunden Menschen zur Verfii-
gung gestellt werden. Sie konnten diese Substan-
zen unter angemessener Aufsicht in lizenzierten
Rdaumlichkeiten fiir ihr personliches psycho-
spirituelles Wachstum und ihre personliche Ent-
wicklung verwenden.” (Sessa, 2012, S. 201)

Mit diesem Vorschlag positioniert er sich im
Einklang mit dem Grundargument von MAPS,
dass nicht nur medizinische, sondern auch
rechtliche und kulturelle Kontexte entwickelt
werden sollten, damit Menschen von psychoak-
tiven Substanzen profitieren konnen. Derartige
Uberlegungen iiber Anderung in der drogen-
politischen Einstellung sind von entscheiden-
der Bedeutung, da die verschiedenen Bereiche
des psychedelischen Drogengebrauchs mitein-
ander verflochten sind. Der aktuelle rechtliche
Rahmen stellt allen Arten des Gebrauchs, jen-

seits des therapeutischen Experiments, Hinder-

nisse in den Weg.

Amanda Feilding (2014) identifizierte die
Hemmnisse, die aus der prohibitiven Einstel-
lung der UN-Konventionen fiir Forschung und
Ausweitung der psychedelischen Behandlung
erwachsen:

— Die ethische Legitimierung der Unter-
suchungen ist schwer zu erreichen. Das
schreckt auch Forscher ab, die interessiert
und willig waren, Untersuchungen zu Hal-
luzinogenen durchzufiihren. Sie versuchen
erst gar nicht, ein Projekt einzureichen. Die-
ses Problem betrifft in besonderer Weise
Untersuchungen mit LSD.

— Die hohen Kosten und weitere Komplikatio-
nen, die entstehen, wenn man die Lizenzen
erwirbt, die es ermdglichen, mit den Subs-
tanzen zu arbeiten.

— Die exzessiven Regulierungen, denen die
legalisierte Produktion der Substanzen un-
terworfen ist, fiihrt dazu, dass nur wenige
Anbieter auf dem Markt sind und dass da-
her auch Forscher, die ein bewilligtes Pro-
jekt durchfiihren wollen, Schwierigkeiten
bei der Beschaffung haben und mit hohen
Preisen konfrontiert sind.

— Die Tabuierung des Themas fiihrt dazu,
dass akademische Institutionen keine hohe
Bereitschaft zeigen, sich an psychedelischen
Projekten zu beteiligen; vor allem auch weil
sie missglinstige Berichterstattung in den
Medien fiirchten und dass auch Sponsoren
sich aus den gleichen Griinden eher zurtick-
haltend verhalten.

Die Zukunft der psychedelischen Renaissance

héngt dementsprechend wesentlich von der

Entwicklung des regulatorischen Rahmens

ab. Die Psychedelica-unterstiitzte Erforschung

des Geistes, ebenso wie die psychedelische

Behandlung, erfordert die Zuganglichkeit der

Substanzen.

Im Rahmen des neuen Diskurses tiber den
medizinischen Halluzinogengebrauch sieht
sich die auf den UN-Konventionen basierte
gesetzliche Vorgabe zunehmender Kritik aus-
gesetzt. Es wird der Vorwurf erhoben, dass
sie die Forschung behindert und bediirftigen
Patienten Behandlungsmoglichkeiten vorent-
hélt. Folglich besteht die Forderung nach einer
Neuklassifizierung von Halluzinogenen, damit
Forscher ihr therapeutisches Potenzial untersu-
chen kénnen (Rucker, 2015; Argento et al., 2017)
und dass die Substanzen als legale Arzneimit-
tel Anwendung finden kénnen.

Es gibt Anzeichen dafiir, dass sich die hal-
luzinogengestiitzte Therapie als regulédre psy-
chiatrische Behandlung durchsetzen konnte.
Zum Beispiel hat in den USA die FDA es An-
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fang 2020 ermoglicht, dass Menschen, die unter
einer schweren posttraumatischen Belastungs-
storung leiden, im Rahmen eines ,Expanded
Access”-Programms Zugang zu einer MDMA-
unterstiitzten Psychotherapie finden konnen,
obwohl die laufende Phase-3-Studie, die derzeit
zu dieser Thematik an 15 Einrichtungen in den
USA, in Kanada und in Israel ablduft, erst 2021
abgeschlossen werden wird (MAPS, 2020). In
Europa wird derzeit eine Phase-2-MDMA-Stu-
die in Angriff genommen. Die sich abzeichnen-
den Ergebnisse konnten Auswirkungen auf die
kiinftige medizinische und neurowissenschaft-
liche Forschung, Aus- und Weiterbildung und
auf die internationale Gesundheits- und Dro-
genpolitik haben. Der aktuelle kulturelle Trend
zur Entkriminalisierung und Normalisierung
aller Arten des Drogenkonsums, zusammen
mit erfreulichen Botschaften aus der wissen-
schaftlichen und medizinischen Gemeinschaft,
sollte einen Wandel hin zu einer nicht vorwie-
gend auf Kontrolle, Verbot und Strafe ausge-
richteten Drogenpolitik erleichtern. Es wiére
an der Zeit, eine ausgewogene Politik auszu-
arbeiten.

Um die Erkenntnisse, die in der medizini-
schen und psychotherapeutischen Forschung
und experimentellen Praxis generiert wurden,
fiir die Versorgung therapiebediirftiger Perso-
nen und fiir spezielle individuelle Interessen im
auflermedizinischen Raum nutzen zu konnen,
bedarf es einer neuen Art von diversifizierten
Kontrollmechanismen, die den kontrollierten
Gebrauch von Halluzinogenen in verschiede-
nen Milieus und fiir verschiedene Bedtirfnisse
ermoglichen.

10.1 Die drogenpolitische Dimension

Grundsétzlich ist es illusorisch, auf einer rein
medizinischen Verwendung von Halluzino-
genen zu bestehen. Der seit Langem bekann-
te ,rekreationale” Wert der Substanzen und
ihre (sub/gegen)-kulturellen Befrachtungen
erschweren es, ihren Gebrauch auf den klini-
schen Raum zu beschrinken und lassen der-
artige Regulierungsversuche als ausschliefllich
politisch motiviert erscheinen. Es wire ange-
zeigt, angemessene Regeln fiir die verschiede-
nen Arten der Verwendung (wissenschaftliche
Verwendung, medizinische Verwendung und
Verwendung, die von verschiedenen kulturel-
len Triebkriften und individuellen Bediirfnis-
sen angetrieben wird) zu finden, die einen si-
cheren Gebrauchskontext schaffen.

Dergestalt verdnderte kulturelle Rahmen-
bedingungen konnten einem informierten
Umgang mit psychedelischen Fragen den Weg
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bereiten und jene Freiheit verschaffen, die For-
schung und therapeutische Anwendungen
benétigen. Sie sind wohl auch eine Grundvor-
aussetzung dafiir, dass sich das Schaukelspiel
zwischen Liberalisierung und Akzeptanz und
Verteufelung nicht stindig wiederholt.

Wiirde der Wiirgegriff der Prohibition nur
ftir Forschung und Behandlung gelockert, aber
fiir alle anderen Arten und Kontexte des Hallu-
zinogenkonsums unverdndert bleiben, ware die
sich daraus ergebende Situation hingegen jener
sehr dhnlich, die in den 1960er Jahren bestand
und letztlich in die Sackgasse fiihrte, in der wir
uns heute befinden. Die Geschichte hat gezeigt,
dass das Wissen um die positiven Eigenschaf-
ten der Drogen und ihres Konsums ein schwa-
ches Argument ist, wenn einmal moralische
Panik vorherrscht. Ebenso ist bekannt, dass die
Prohibition zur Schaffung illegaler Laboratori-
en fiihrte und dass es einen Zusammenhang
zwischen der Fortsetzung des therapeutischen
Gebrauchs und dem Aufbliihen illegaler Mark-
te gab (Schou, 2010).

In einem fritheren Aufsatz (Springer, 2012)
pladierte der Autor bereits fiir ein umgestalte-
tes Kontrollparadigma, das unterschiedliche
Interpretationen des Drogenkonsums zuldsst,
sowie fiir die Entwicklung eines toleranten kul-
turellen Rahmens.

Wie schon gesagt: Eine Anderung auf regu-
latorischer Ebene scheint derzeit, angesichts der
zunehmenden Tendenz zur Entkriminalisie-
rung, die von gut etablierten und respektierten
Gremien und Personen unterstiitzt wird, mog-
lich. Zur Untermauerung solcher Forderungen
ist jedoch intensive Forschung zu soziokultu-
rellen und ethnologischen Fragestellungen und
ein Ausbau interdisziplindrer Forschung und
Konzeptualisierung erforderlich. Neurowis-
senschaftliche Forschung allein, die sich eng
auf die Wirkungen von Drogen konzentriert,
wird in diesem Zusammenhang nicht hilfreich
sein. Selbst wenn sie auf hochstem Qualitéts-
niveau durchgefiihrt wird, kénnen die Ergeb-
nisse fiir eine kulturbezogene Interpretation
und als Katalysator fiir einen kulturellen Wan-
del bedeutungslos sein. Die Umsetzung eines
transdisziplindren Designkonzepts, das 1959
von Wallace als Ergebnis seiner Studien {iber
die amerikanischen Ureinwohner vorgeschla-
gen wurde, konnte als Modell herangezogen
werden. Wallace forderte systematische Ex-
perimente, in denen untersucht wird, wie der
Kontext der Drogenverabreichung die Aus-
wirkungen von Halluzinogenen und anderen
psychoaktiven Substanzen bestimmt. Gemafs
diesem Vorschlag kénnen wir uns einen brei-
teren Forschungskontext vorstellen, in dem pla-
zebokontrollierte Studien durch kulturelle und
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situative Kontrollen ergénzt werden, um Daten
zu generieren, die fiir den Aufbau eines geeig-
neten kulturellen Umfelds niitzlich sein konn-
ten (Langlitz, 2011).

Viele verschiedene Optionen fiir eine ver-
niinftige Drogenpolitik wurden bereits artiku-
liert, einige davon bereits in der ersten Phase der
psychedelischen Forschung. Osmond, einer der
ersten psychedelischen Psychiater, schlug ei-
nen vielschichtigen Ansatz zur Drogenregulie-
rung vor, der Investitionen von medizinischen,
politischen und kulturellen Akteuren erfordern
wiirde. Diese sollten Verantwortlichkeiten tei-
len und Kontrollparameter entwickeln, um die
Voraussetzungen fiir eine echte Interaktion zu
schaffen (Dyck, 2008). Dieser Vorschlag konnte
es durchaus wert sein, erneut aufgegriffen zu
werden.

Halluzinogene und ihr Gebrauch sind eine
komplexe Angelegenheit. Sie enthalten das
Versprechen des ,Paradieses jetzt”, aber auch
die Gefahr der , Apokalypse jetzt”. Es sind die
Menschen selbst und der kulturelle Rahmen,
die dartiber entscheiden, ob psychoaktive Sub-
stanzen jeglicher Art sich niitzlich oder zersto-
rerisch auswirken.
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