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ZUSAMMENFASSUNG

In 11 Fokusgruppeninterviews diskutierten 31 Teilnehmende,
gegliedert in die Zielgruppen Arzte, Psychotherapeuten und
(Ex-)Patienten ihre Einstellungen, Wiinsche und Bedenken in
Bezug auf die mogliche Einflihrung psychedelischer Therapi-
en in das deutsche Gesundheitssystem. Folgende Themenbe-
reiche wurden besprochen: Risiken und Potenziale psyched-
elischer Therapien; Erwartungen und Wiinsche; Zulassung,
Regulation und Zugédnglichkeit; therapeutische Begleitung
psychedelischer Therapien; Ausbildung zur Durchfiihrung
psychedelischer Therapien; Rahmenbedingungen und Durch-
fiihrung psychedelischer Therapien; Sicherheitsvorkehrungen;
vermutete Wirkfaktoren psychedelischer Therapien und Be-
fiirchtungen und Bedenken. Die Teilnehmenden duRerten sich
groRtenteils optimistisch und wiinschten sich eine patienten-
nahme und risikominimierende Regulierung psychedelischer
Therapien.

ABSTRACT

In 11 focus group interviews, 31 participants, divided into the
target groups of doctors, psychotherapists and (ex-)patients,
discussed their attitudes, wishes and concerns regarding the
possible implementation of psychedelic therapies into the Ger-
man health care system. The following topics were discussed:
Risks and potentials of psychedelic therapy; expectations and
wishes; licensing, regulation and accessibility; therapeutic
supervision of psychedelic therapy; training for conducting
psychedelic therapy; conditions and implementation of psy-
chedelic therapy; safety precautions; presumed effect factors
of psychedelic therapy and fears and concerns. The participants
were largely optimistic and requested a patient-centred and
risk-minimising regulation of psychedelic therapies.

Einleitung

Arzneimittel aus der Substanzklasse der ,,Psychedelika“ wie Psi-
locybin, MDMA, LSD oder 5-MeO-DMT nahern sich mit erfolg-
tem oder in den nachsten Jahren erwartetem Abschluss von Pha-

se-lll-Studien einer Zulassung im Arzneimittelmarkt [1]. Dies wird
im US-amerikanischen Markt rascher geschehen als in Europa, da
die strengeren HTA-Kriterien der EMA weitere Studien erfordern.
Klinische Forschung mit Psychedelika erlebte seit den 2010er-|ah-
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ren einen erneuten Aufschwung, nachdem sie in den 1950er- und
1960er-Jahren bereits fortgeschritten war [2]. Klinische Studien
mit Psychedelika in Kombination mit Psychotherapie in meist ge-
ringer Sitzungsfrequenz zeigen vielversprechende Ergebnisse fir
die Behandlung von diversen Indikationen, unter anderem Depres-
sionen, Angst- und Substanzgebrauchsstorungen [3-7]. Im Marz
2024 wurde die bislang groBte wissenschaftsinitierte Phase-II-Stu-
die mit Psilocybin fiir behandlungsresistente Depression — EPIso-
DE - mit 144 Patienten abgeschlossen [8].

Trotz erheblichem Interesse an den neuen psychedelischen The-
rapien existieren unter Arzten, Psychotherapeuten und Patienten
mit psychischen Erkrankungen auch Ablehnung, Unwissen und Un-
sicherheiten beziiglich dieser Therapieform [9-16]. In qualitativen
Studien mit Gesundheitsexperten in England, Neuseeland, Kanada
und den USA zeigten sich verschiedene, teils entgegengesetzte An-
sichten. Neben Offenheit und Optimismus wurden Unsicherheiten
dariiber geduRert, wer psychedelische Therapie anwenden sollte,
welche Risiken es gdabe und ob die gegenwartigen Strukturen be-
reit fiir eine Implementation seien [14, 15]. Ein Bedarf an Aufkl&-
rungsarbeit sowie an neuen Strukturen fir Ausbildungen und die
Zertifizierung von Therapeuten wurde benannt [14, 16]. AuRBer-
dem wurde fiir weitere klinische Forschung pladiert, um die Wirk-
samkeit und Sicherheit psychedelischer Therapie zu testen [15,
16]. Unseres Wissens wurde keine qualitative Studie publiziert, die
die Einstellungen zur Einfiihrung psychedelischer Therapien in die
Gesundheitssysteme des deutschsprachigen Raums untersucht.

In der Fachwelt ist z. B. nach wie vor umstritten, ob und wie-
viel psychotherapeutische Begleitung zur psychedelischer Thera-
pie gehort - oder ob diese als Pharmakotherapie betrachtet wer-
den sollte. Manche behaupten, die Substanzsitzung - die Verab-
reichung der psychedelischen Substanz mit oder ohne subjektiver
Wirkungserfahrung - sei ausreichend fiir den Therapieerfolg [17],
andere legen den Fokus auf die psychotherapeutische Einbettung
und Nutzung der Substanzwirkung [18].

Da psychedelische Therapien auch im deutschen Gesundheits-
system nicht etabliert sind, existieren noch keine Regularien und
Richtlinien fiir die Praxis sowie fiir die Aus- und Weiterbildung zu
deren Durchfiihrung. Die Strukturen werden sich voraussicht-
lich im Laufe der nachsten Jahre entwickeln. Um alle Perspekti-
ven von Praktikern mit in den Gestaltungsprozess einzubeziehen,
ist es wichtig, die Ansichten, Wiinsche und Bedenken verschiede-
ner, von einer Einflihrung betroffener Zielgruppen zu kennen. Re-
levant sind zum einen die Einstellungen von Arzten und Psycho-
therapeuten als zukiinftige behandelnde Instanzen; zum anderen
die von Patienten mit psychischen Erkrankungen, als Personen, die
von einer psychedelischen Therapie profitieren konnten. Ziel dieser
Studie war es, mittels semistrukturierter Fokusgruppeninterviews
einen Eindruck von Einstellungen, Kenntnisstand, Wiinschen und
Bedenken beziiglich psychedelischer Therapien in den genannten
Zielgruppen zu verschaffen.

Methode
Studien-Design

Es wurden 6 Fokusgruppeninterviews iber den Zeitraum von August
bis Oktober 2023 durchgefiihrt. 3 der Interviews fanden personlich
statt, 3 Giber die Online-Plattform Zoom [19]. Die Lange der Inter-

views lag zwischen 60 und 120 Minuten. Die Anzahl der Teilnehmen-
den einer Gruppe lag zwischen 1-6 Personen. Die Interviews wurden
von 2 Moderatoren begleitet und mithilfe des Aufnahme-Tools von
Zoom sowie (iber ein Olympus WS-853 Diktiergerdt aufgezeichnet.

Die semistrukturierten Interviews folgten einem Leitfaden, der
aus einem allgemeinen Teil sowie aus gruppenspezifischen Fragen
bestand. Dieser wurde von einem interdiszipliniren Team aus Arz-
ten, Psychologen und Gesundheitswissenschaftlern entwickelt. Die
Interviews bestanden aus einer Einflihrung zum Hintergrund der
Studie, einer Vorstellungsrunde, einem Informationstext tiber psy-
chedelische Therapie sowie der MeinungsduRerung zu folgender
Aussage: , Therapien mit Psilocybin stellen eine neue Option fir die
Behandlung von psychischen Stérungen dar.“ Hierauf folgte eine of-
fene Diskussionsrunde. Nach Ermessen der Moderation wurde der
Gesprachsverlauf mit Fragen unterstiitzt und geleitet. Diese betra-
fen folgende Themen: Informationsbeschaffung tiber psychedeli-
sche Therapie, Erwartungen und Wiinsche sowie Beflirchtungen
und Bedenken bezliglich dieser, Aspekte der Sicherheit, Zugdng-
lichkeit, Zulassung und Regulation, Begleitung, Rahmenbedingun-
gen und Wirkfaktoren psychedelischer Therapie sowie 6ffentliche
Wahrnehmung und Aufklarung.

Stichprobe

Insgesamt nahmen 31 Personen aus dem deutschsprachigen Raum
an den Fokusgruppeninterviews teil. Diese gliederten sich in die
Zielgruppen Arzte (n=10), darunter 3 Psychiater und 3 Allgemein-
mediziner, Psychotherapeuten (n=11), darunter 6 mit verhaltens-
therapeutischer und 5 mit tiefenpsychologischer Ausbildung, sowie
(Ex-)Patienten mit psychischen Erkrankungen (n=12), von welchen
4 Teilnehmende der EPIsoDE-Studie waren. 60 % der Teilnehmen-
den waren weiblich und das Durchschnittsalter lag bei 48,4 Jah-
ren. 75 % der Arzte und 60 % der Psychotherapeuten waren schon
mehr als 10 Jahre in ihrem Beruf aktiv. Die Rekrutierung von Teil-
nehmenden erfolgte {iber Psychotherapeuten- und Arztekammern
verschiedener Bundeslander, (iber Fach- und Berufsverbdnde fir
Psychotherapie im deutschsprachigen Raum, (iber soziale Netzwer-
ke und tber direkte Ansprache. Personen meldeten sich fiir eine
Teilnahme an und wurden dann zuféllig, unter Bericksichtigung
von Geschlecht und Alter, ausgewahlt, um eine moglichst diverse
Stichprobe einzuschlieRen.

Qualitative Inhaltsanalyse

Die Interviews wurden in Anlehnung an einen Transkriptionsleitfaden
mithilfe der Software Adobe Premiere Pro [20] transkribiert, danach
handisch durch die Erstautorin konsolidiert und mit MAXQDA [21]
ausgewertet. Zuerst wurden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring [22] deduktive Kategorien gebildet. Daraufhin wurden
die Interviews kodiert und in Unterkategorien eingeteilt, die mit der
Methode derinduktiven thematischen Analyse gebildet wurden [23].
Diese Kombination aus deduktiven und induktiven Methoden wurde
verwendet, um die Datenerhebung zu strukturieren und gleichzeitig
Raum fiir neue Informationen zuzulassen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviews werden nachfolgend unter folgen-
den Punkten, die sich aus einem induktiv-deduktiven Vorgehen er-
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gaben, dargestellt: Risiken und Potenziale, Erwartungen und Wiin-
sche, Zulassung, Regulation und Zuganglichkeit, therapeutische
Begleitung, Rahmenbedingungen und Durchfiihrung, Wirkfakto-
ren, 6ffentliche Wahrnehmung und Aufkldrung, Beflirchtungen
und Bedenken. Hierbei werden die Aussagen der verschiedenen
Zielgruppen zusammengefasst und aufeinanderfolgend berichtet.

Risiken und Potenziale psychedelischer Therapie
Risiken

3 der 10 Arzte nannten Befiirchtungen schadlicher Langzeitfol-
gen einer psychedelischen Therapie wie z. B. die Entwicklung einer
Psychose, Angststérungen und Uberlastungsreaktionen. Ein Arzt
nannte auBerdem die Gefahr einer psychischen Abhangigkeits-
entwicklung sowohl bei Patienten als auch bei Therapeuten durch
deren Selbsterfahrungen. 4 der 12 Patienten beflirchteten die Ent-
wicklung von Angsten und Psychosen sowie eines ,Hingenblei-
bens“ - womit das Andauern und Wiederkehren von Elementen des
psychedelischen Zustandes nach einer Substanzsitzung gemeint
ist (12, Pos. 113) - sowie Symptome der HPPD.

Potenziale

3 der Arzte und eine Psychotherapeutin bemerkten, dass die Be-
handlung mit gdngigen Therapien — sowohl medikamentos als auch
psychotherapeutisch — hdufig an Grenzen stoBe: Und ich denke,
dass das ein Thema ist, vor dem wir uns als Psychiatrie nicht ver-
schlieBen diirfen, weil wir gentigend Patienten haben, die mit den
von uns angebotenen, wahllos angebotenen Medikamenten, eine
nicht ausreichende Lebensqualitdt erreichen kénnen. Die kénnen
sie sich haufig nur mit schweren Nebenwirkungen erkaufen und
auchimmer wieder der Problematik, dass es zu Riickfallen kommt.
(15, Pos. 34)

Eine Psychotherapeutin bemerkte auBerdem: Im Methoden-
repertoire, was [...] zur Verfligung steht, [fehlen] essenzielle Dinge
[...], die zu tun haben mit spiritueller Anbindung, Trost, Aufhebung
des Getrenntsein, des Gefiihls, was bei Depressionen ja oft zugrun-
de liegt. (11, Pos. 28)

11 der 12 Patienten driickten Unzufriedenheit mit den gangi-
gen Therapiemethoden aus. Die meisten hatten tiber mehrere Jahre
Medikamente eingenommen und Psychotherapien gemacht, aber
keinen Fortschritt versplirt; ,es war immer ein gefiihlter Stillstand“
(14, Pos. 61). 7 Patienten duBerten Unzufriedenheit mit dem For-
mat der bereits erhaltenen Gesprachstherapien und 3 weitere spra-
chenvon den gravierenden Nebenwirkungen von Psychopharmaka:
Die Nebenwirkungen dieser Medikamente sind so unangenehm, ich
brauche das nicht und ich moéchte nicht und es tragt nicht zu mei-
ner Heilung bei. (12, Pos. 23)

Laut 4 der Patienten habe die Erfahrung der psychedelischen
Therapie Bewegung in den therapeutischen Prozess gebracht.
Was vorherin anderen Therapien kognitiv verstanden worden war,
konnte gefiihlt und erlebt werden: Ich habe mich immer auf alles
eingelassen, auch auf die Therapien; denke ich zumindest so von
mirund ich bin aber dann nie so rangekommen; ich konnte das alles
kognitiv greifen und erklaren und erzéhlen und so, aber es ging nie
so rein; so ins Flihlen; so runter; und das hat sich durch diese Sub-
stanzsitzungen dann plétzlich gedndert, dass ich wirklich Sachen
greifen konnte, fiihlen konnte; es ging mehr so ins Erleben und da

haben mir die Sachen mit denen ich mich vorher beschéftigt habe;
die kamen dann endlich an. (14, Pos. 121)

Erwartungen und Wiinsche
Solide wissenschaftliche Grundlage

2 der Arzte wiinschten sich eine solide wissenschaftliche Grund-
lage fiir die Einflihrung psychedelischer Therapie. Diese solle der
Wiederholung von Fehlern entgegenwirken, die es in der ersten
Welle psychedelischer Medizin in den 1960er-Jahren gegeben habe.
Eine Einfiihrung solle ,vorsichtiger, ruhiger und behutsamer er-
folgen. (15, Pos. 153)

Dialog und Austausch

6 der 11 Psychotherapeuten bedauerten den Mangel an Orten des
fachlichen und wissenschaftlichen Austausches und duRerten den
Wunsch nach mehr Gesprachen auf dieser Ebene.

Zulassung, Regulation und Zuganglichkeit
Differenzierung von Therapie und Freizeitgebrauch

6 der 10 Arzte wiinschten sich eine Abgrenzung der therapeuti-
schen Anwendung von Ansatzen der ,Selbstoptimierung* (15, Pos.
105): [Ich] bin sehr gespannt, wie die Abgrenzung gelingen wird
zwischen den sehr schwer psychisch Kranken und dem gleichzeiti-
gen, zumindest in manchen Kreisen, gesellschaftlichen Trend, das
zur Personlichkeitsentwicklung zu nutzen. Und wie diese Entwick-
lungen parallel, oder wie die sich befruchten oder behindern; das
bin ich sehr gespannt, wie das gehen wird. (I3, Pos. 192)

2 Psychotherapeuten bemerkten andererseits, dass es einen
gesellschaftlichen Fortschritt darstelle, wenn nicht nur Menschen
mit psychischen Stérungen ,,an sich arbeiteten wiirden®, sondern
auch solche, die sich als gesund bezeichnen. 4 Patienten beton-
ten ebenfalls, dass auch Menschen ohne psychische Stérung von
psychedelischen Erfahrungen profitieren kénnen. Sie pladierten
fiir eine Offnung des Therapieangebots in Richtung der Priven-
tionsanwendung und wiinschten sich eine Legalisierung psyche-
delischer Substanzen auRerhalb des therapeutischen Rahmens. 4
weitere Patienten wiinschten sich allerdings eine deutliche Diffe-
renzierung des therapeutischen und des freizeitlichen Gebrauchs
psychedelischer Substanzen.

Indikationen und Kontraindikationen

8 der Arzte nannten folgende Indikationen, fiir die eine Behandlung
mit psychedelischer Therapie als vielversprechend gesehen wird:
Depressionen, Angststérungen, Traumafolgestérungen, Suchter-
krankungen, Zwangsstdrungen, Essstérungen und als Palliativme-
dizin. Laut einer Arztin sollten zukiinftig auch Psychose-Patienten
nicht ausgeschlossen werden, solange sich diese nicht in einer aku-
ten psychotischen Episode befinden. Eine weitere Arztin sprach
sich flir eine praventive Anwendung aus. Bei Menschen mit Anpas-
sungsstorungen beispielsweise konnte eine psychedelische Thera-
pie helfen, um den Ubergang in eine Depression oder Angststérung
zu verhindern. Eine Psychotherapeutin wiinschte sich, dass psyche-
delische Therapie nicht nur fiir Menschen mit therapieresistenter
Depression zugdnglich sein wird: Die Leute miissen nicht erst 500
dtzende Psychopharmaka ausprobiert haben, bevor sie dann das
dirfen. (16, Pos. 166)

360 Hartter N et al. Einstellungen zur Einflihrung Psychedelische... Nervenheilkunde 2024; 43: 357-365 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fiir Psychedelische Forschung und Therapie. Urheberrechtlich geschiitzt.



Therapeutische Begleitung psychedelischer Therapie

4 der Arzte wiinschten sich eine einheitliche Requlation, die es nur
ausgebildeten Gesundheitsberufen ermdogliche, psychedelische
Therapie durchzufiihren. Nur Arzte oder Psychotherapeuten mit
Behandlungserfahrung und einer zusétzlich absolvierten Weiter-
bildung in psychedelischer Therapie sollten begleiten dirfen. Die
Kriterien sollten jedoch auch nicht zu streng sein: Man [kann] natdir-
lich jetzt nicht sagen, es kommen nur Arzte, die andsthesiologisch
erfahren sind und eine analytische Ausbildung gemacht haben und
20 Jahre auf dem Meditationshocker gesessen haben usw. Irgend-
wo wiirde das wahrscheinlich nicht funktionieren. Also da muss
man natdirlich auch einen Mittelweg finden. (13, Pos. 106) AuRer-
dem gebe es laut Einschdtzung eines Arztes und zweier Psychothe-
rapeutinnen, Arzte und Psychotherapeuten, die fiir das Begleiten
einer psychedelischen Erfahrung ungeeignet seien.

Multidisziplindre Teams

Die Halfte der Arzte sprach sich fiir eine Begleitung im Team aus. 2
weitere Arzte betonten die Wichtigkeit eines fortlaufenden Qua-
litdtssicherungssystems in Form von verpflichtender Supervision.

Ausbildung zur Durchfiihrung psychedelischer
Therapie

Integration von traditionellem Wissen und Erfahrungen

4 Psychotherapeuten wiinschten sich fiir die Ausbildung eine In-
tegration des Erfahrungs- und Wissensschatzes von Kulturkreisen,
die seit langer Zeit schon vorwissenschaftlich mit Psilocybin und
anderen Substanzen arbeiten.

Selbsterfahrung

9der 10 Arzte und 7 der 11 Psychotherapeuten betonten die Wich-
tigkeit von Selbsterfahrung, wie sie auch in der psychotherapeuti-
schen Medizin ohne Psychedelika iblich ist, im Rahmen einer Aus-
oder Weiterbildung. Nur so kénne man als Therapeut den beson-
deren Bediirfnissen von Patienten im psychedelischen Zustand
gerecht werden. Hier wird der Mensch so sehr in der Tiefe ange-
rithrt, dass [...] zu sehen, wie ein Mensch so angerihrt wird, vor-
aussetzt, dass man bereit ist, sich selbst auch in der Tiefe beriih-
ren zu lassen. Ansonsten kann der Raum nicht gehalten werden.
(15, Pos. 136)

Eine Arztin bemerkte jedoch auch, dass man nicht das gesamte
Spektrum an moglichen Erfahrungen der Patienten erlebt haben
misse, um mit diesen zu arbeiten. Wichtiger als Selbsterfahrung
sei eine Offenheit der Therapeuten: Also die Selbsterfahrung allei-
ne reicht nicht, weil; also ich fande es auch anmaRend zu sagen, nur
weil ich das mal so erlebt habe, wird es der andere auch dhnlich er-
leben, sondern eher diese grundsatzliche Offenheit. (I3, Pos. 119)

Rahmenbedingungen und Durchfiihrung
psychedelischer Therapie

Set und Setting

2 der Psychotherapeuten empfanden das klinische Setting als un-
passend und ,nicht attraktiv® fiir die Durchfiihrung der Substanz-
sitzung. (16, Pos. 217) Laut einer Psychotherapeutin lieRe sich das
Setting der Dosing-Sitzungen mit Faktoren wie Lichtgestaltung,
Farben, Dekoration und Diiften positiv beeinflussen. Ein anderer
Psychotherapeut betonte jedoch auch, dass Behandlungsrdume

weltanschaulich méglichst neutral gestaltet werden und keinen
Bezug zu Religionen herstellen sollten (wie dies in Teilen des pa-
ramedizinischen Psychedelika-Milieus Gblich ist). 4 der Patienten
sowie ein Psychotherapeut duRerten den Wunsch, psychedelische
Therapie zukinftig auch in der Natur durchfiihren zu kénnen. Diese
konne hilfreich fir den therapeutischen Prozess sein und sogar eine
leitende oder begleitende Funktion einnehmen. 4 Patienten dis-
kutierten zudem Gber die Vorteile eines gruppentherapeutischen
Settings. So kdnne mehreren Menschen gleichzeitig geholfen wer-
den und Patienten seien nicht alleine mit ihrer Erkrankung. Ich bin
auch ein Jahrlangin einer sogenannten Integrationsgruppe gewe-
sen [...], dieist jetzt abgeschlossen. Das war auch ein ganz wichti-
ger Bestandteil von diesem Prozess. (14, Pos. 46)

Einbindung in Psychotherapie

5 der 11 Psychotherapeuten und ein Arzt betonten den Wert der
Einbettung der psychedelischen Sitzung in eine kontinuierliche Psy-
chotherapie mit einem ,funktionierenden, vertrauensvollen Ar-
beitsbiindnis“ (11, Pos. 49). 4 der Patienten berichteten aus eigener
Erfahrung, dass friihere Therapieerfahrungen vorbereitend gewirkt
hatten und damit ausschlaggebend fiir den Erfolg der psychedeli-
schen Therapie waren.

Sicherheitsvorkehrungen
Screeningverfahren

7 der 10 Arzte betonten die entscheidende Rolle eines griindlichen
Screeningverfahrens fiir die Sicherheit psychedelischer Therapie. In
einer genauen Anamnese missten die Erkrankungs- und Behand-
lungshistorie der Patienten abgeklart werden. Besonders relevant
seien psychotische Erfahrungen, Suizidalitdten, Suchterkrankun-
gen, aktuelle Medikamente sowie kérperliche Stabilitat. Eine Psy-
chotherapeutin bemerkte jedoch auch, dass eine individualisierte
Risikoabschdtzung stattfinden sollte, die nicht ganze Patienten-
gruppen auf Basis von Vorerkrankungen ausschlieRe.

Vorinformationen

2 Psychotherapeuten und die 12 Patienten nannten die Wichtig-
keit eines professionellen Aufklarungsgesprachs vor der Substanz-
sitzung. Die befragten Patienten wiinschten sich Vorinformationen
iber folgende Themen: Wirkungsweise sowie kérperliche Neben-
wirkungen und Nachwirkungen der Substanz, Gefahren und Vor-
sichtsmaBnahmen, Verhalten der Begleitperson wéhrend der Sub-
stanzsitzung und insbesondere bei herausfordernden Erfahrungen.
AuBerdem solle geklart werden, ob sich im privaten Umfeld der Pa-
tienten unterstiitzende Personen fiir die Zeit nach der Substanz-
sitzung befdnden. Eine Patientin wiinschte sich, dass die Vorinfor-
mationen von derjenigen Person vermittelt wiirden, die die Sub-
stanzsitzung durchfiihre.

Integration

Das gelungene Verarbeiten und Umsetzen der psychedelischen Er-
fahrung in problemlésende Erlebens- und Verhaltensweisen wird
in der wissenschaftlichen Literatur und dartber hinaus als ,Integ-
ration beschrieben. 8 der Patienten schilderten die Bedeutsam-
keit der Integration fiir den therapeutischen Prozess. Ein Teilneh-
mer der EPIsoDE-Studie beschrieb seine Erfahrung: Also bei mir
war das so, dass gleich nach dem Ende der EPIsoDE-Studie, nach
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diesen 3 Sitzungen meine eigentliche Psychotherapie weiterge-
gangen ist, und das ist schon sehr wichtig gewesen fiir mich. Das
war lange Zeit beziehungsweise ist immer noch ein Thema, die
psychedelischen Erfahrungen werden; also ist es fast ein Jahr her,
immer noch in der Therapie behandelt. Das finde ich schon sehr,
sehr wichtig. (14, Pos. 109)

Laut einer Psychotherapeutin ebbe der Effekt der psychedeli-
schen Sitzung ohne Integration schnell wieder ab. Auch ein Arzt
betonte, dass Integration ,zwingend erforderlich“ sei. (15, Pos. 62)

Formate der Integration

7 der Patienten beschrieben den Wert eines Gruppenkontextes fiir
die Integration. Die Perspektiven anderer konnten helfen, die ei-
genen Erfahrungen einzuordnen: Ja zu sehen, dass die eigenen Er-
fahrungen nichts Spezielles sind, sondern dass es andere gibt; das
war auch meine Erfahrung in der Gruppe; die ganz Ahnliches erlebt
haben und Vergleichbares. Das hitte ich, glaube ich, nicht durch
Lesen von irgendwelcher Fachliteratur oder durch Einzelsitzungen
in Therapie erfahren kdnnen. Das ist ein enorm wichtiges Element.
(14, Pos. 114-115)

Auch solle die Integration iber einen langeren Zeitraum statt-
finden, idealerweise mit den Therapeuten, die wahrend der Sit-
zung begleitet haben: Und ich habe jetzt die Erfahrung gemacht,
[...] dass diese ganze Bewegung, die da auf einmal stattfindet, also
die auf einmal alles 6ffnet und man sich verdndern kann; die findet
halt nicht nurin den ersten Wochen danach statt, sondern das dau-
ert immer noch an und darin begleitet zu werden, das ware wich-
tig in Zukunft und dann im besten Fall auch mit den Therapeuten,
die einen auch wahrend der Substanzsitzung begleitet haben, die
da quasi Zeugen waren. (14, Pos. 104)

Ein weiterer Patient wiinschte sich die Mdglichkeit, die Sub-
stanzsitzung zu wiederholen, was den Prozess verstarken und die
Nachhaltigkeit der Therapie erhéhen wiirde.

Vermutete Wirkfaktoren psychedelischer Therapie
Therapeutische Beziehung

3der 11 Psychotherapeuten und 4 der 12 Patienten beurteilten die
therapeutische Beziehung als ausschlaggebend fiir den Erfolg der
Therapie. 2 Arzte und 2 Psychotherapeuten betonten auRerdem
die Wichtigkeit eines ,starken Vertrauensverhdltnisses und das
Gefiihl ,inneren Riickhalts“ der Patienten. (I3, Pos. 92)

Selbstwirksamkeit

4 der Psychotherapeuten diskutierten tber die Erfahrung von
Selbstwirksamkeit als Wirkfaktor. Psychedelische Substanzen kénn-
ten Patienten dabei helfen, ,ihre Selbstwirksamkeit zu entdecken
und zu verstehen, dass der Heiler, die Heilerin, sie selbst sind“. (11,
Pos. 51) Die Erfahrung einer Patientin spiegelte diesen Prozess: Und
erst durch die Selbstempathie, dieich lernen durfte, [...] konnte ich
mich selber auch heilen. Ich wurde meine eigene Arztin und Psy-
chotherapeutin. (12, Pos. 61)

Verbundenheit und Spiritualitdt

3 Arzte und 5 Psychotherapeuten mutmaRten iber die Rolle von
LSpiritualitdt und des ,Erlebens von Verbundenheit* in der Hei-
lung psychischer Krankheiten. Laut einer Psychotherapeutin wirke
psychedelische Therapie nicht auf rationalen, sondern auf tiefe-

ren, korperlichen und ,spirituellen Ebenen®. 5 der Patienten, die
alle Erfahrung einer psychedelischen Therapie gemacht hatten,
berichteten von einem Gefiihl der Verbundenheit mit sich selbst
und der Welt wahrend der Substanzsitzung: Ich habe noch nie so
eine Verbundenheit erlebt wie in dieser Substanzsitzung und das
war die spirituellste Erfahrung meines Lebens. (14, Pos. 137). Ich
war dankbar dafiir, endlich mich mal[...] als Einheit fihlen zu dir-
fen. (14, Pos. 133)

Emotionales Erleben

2 Psychotherapeuten bezeichneten den Zugang zu und das Erle-
ben von Emotionen als wichtige Wirkfaktoren, vor allem bei Men-
schen mit Depression, die hdufig von ihren Gefiihlen abgespalten
seien. Ein Patient beschrieb das verstérkte emotionale Erleben von
Musik als zentral flir die therapeutische Erfahrung.

Erhohte Neuroplastizitat und Offenheit

Eine Arztin und 6 der 11 Psychotherapeuten beurteilten die erhdh-
te Neuroplastizitatim Zusammenhang mit der psychedelischen Er-
fahrung ebenfalls als ausschlaggebend fiir den therapeutischen Er-
folg: Ich glaube bei vielen psychischen Stérungen geht es darum,
dass es sich um ein festgefahrenes System handelt, was sozusagen
eine Eigendynamik gekriegt hat [...]. Und ich glaube, dass das ein
hervorragendes Einsatzgebiet ist, sozusagen so ein festgefahre-
nes System so in Bewegung zu setzen, dass es sich dann neu sor-
tiert. (16, Pos. 44)

Ein Perspektivwechsel wurde von 4 der Patienten als wichtige
Erfahrung beschrieben: Die Substanz kénne ,,den Blick 6ffnen und
aus starren Denkmustern heraushelfen®. (14, Pos. 41)

Offentliche Wahrnehmung und Aufklirung

3 Patienten betonten die Wichtigkeit von Aufklarung tiber psyche-
delische Therapien fiir die Férderung gesellschaftlicher Akzeptanz
dieser. Momentan bestiinden aufgrund von Illegalitdt und Fehlin-
formationen noch viele Stigmata rund um Psychedelika. 2 Arzte
beschrieben die eigene Rolle in der Aufkldrung. Es sei wichtig, sich
fortzubilden und auszutauschen, auch innerhalb der Fachschaft.

Existierende Stigmata

5 Psychotherapeuten und 2 Arzte nannten durch Unwissen oder
Scheinwissen motivierte Angste gegeniiber Psychedelika unter Kol-
legen und Patienten: Ich erlebe das in der breiten Kollegenschaft
iberhaupt kein Wissen (iber das, was diese Substanzen machen, be-
steht und dass also ohne dieses Wissen, ich die Befiirchtung habe,
dass pathologisierend auf die Idee, Drogen zu nehmen, reagiert
wird. (11, Pos. 116)

Methoden der Aufkldrung

6 Patienten nannten folgende Mittel und Wege der Aufkldrung:
Staatliche Aufklarungskampagnen, Werbung tiber soziale Medien,
Talkshows und Fernsehsendungen, Dokumentationen, Podcasts,
wissenschaftliche Artikel, Presseartikel sowie Websites und Auf-
kldrungsstellen, die Informationen zu Anlaufstellen vermittelten.
Ein Hauptziel der Aufkldrungsarbeit sei es, bestehende Angste zu
relativieren. Hierbei sollte neben den Potenzialen psychedelischer
Therapie auch tiber Risiken gesprochen werden.
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Befiirchtungen und Bedenken

Umgang mit illegalen Behandlungsversuchen
(»Untergrundtherapien®)

Als Untergrundtherapien werden Angebote psychedelischer The-
rapie mit nicht zugelassenen Substanzen bezeichnet, die sich also
auRerhalb des legalen Rahmens befinden. Ein Arzt spekulierte,
dass durch eine Zulassung psychedelischer Therapien die Nachfra-
ge nach Untergrundtherapien steigen werde, da sich auch Men-
schen, die nicht die Kriterien fiir eine Behandlung erfiillten, sich
diese wiinschten wiirden. Aufgrund fehlender Qualitatssicherung
wiirden jedoch die Risiken zunehmen.

Medikalisierung
4 der Psychotherapeuten bezeichneten eine ,,Medikalisierung“ der
psychedelischen Therapie als Problem. Durch die Zulassung der Sub-
stanzen in einem ,rein klinischen Kontext* wiirden Personen ausge-
schlossen, die kein Diagnosekriterium einer psychischen Stérung er-
fullten. Ebenfalls besorgniserregend schien die Aussicht, dass psy-
chedelische Therapie in rein biomolekularem Verstdndnis von dessen
Wirkung auf ein weiteres zu verschreibendes Psychopharmakon re-
duziert werden kénnte und nicht in eine kontinuierliche Psychothe-
rapie eingebettet sein werde: ,Da wird es sicher auch Bestrebungen
aus dem Feld geben; zu sagen, wir wollen das mal sparsam halten,
wirwollen jetzt hier reine Psychedelikatherapie machen und Psycho-
therapie kdnnen die dann noch zusétzlich machen.“ (16, Pos. 205)
Ein Arzt benannte die Sorge, dass sowohl Behandler als auch Pa-
tienten psychedelische Therapie als den ,,ndchstbesten Fix“ oder
als ,schnelle Rettung* betrachten und ihr nicht mit der nétigen
Demut und Sorgfalt begegnen wiirden. (15, Pos. 93) 2 weitere Arzte
beflirchteten, dass eine Zulassung psychedelischer Therapien im
Kassensystem dazu fithren wiirde, dass aufgrund von Effizienzstei-
gerung keine Zeit fiir die notwendige Vorarbeit und den Bezie-
hungsaufbau mit Patienten bliebe. Diese beschrieben auRerdem
die Sorge, dass die Pharmaindustrie wirtschaftlichen Profit Giber
das Wohl der Patienten stelle.

Diskussion

In 11 Fokusgruppeninterviews diskutierten 31 Teilnehmende, ge-
gliedert in die Zielgruppen Arzte, Psychotherapeut und (Ex-)Pati-
ent, ihre Einstellungen, Wiinsche und Bedenken in Bezug auf die
maogliche Einfiihrung psychedelischer Therapien. Die Teilnehmen-
den duBerten sich gréBtenteils optimistisch und es gab keine Stim-
men, die einer Einfiihrung ganzlich abgeneigt gegeniiberstanden.
Dennoch unterschieden sich die Perspektiven zwischen und inner-
halb der Gruppen aufgrund verschiedener Rollen, Hintergriinde
und Erfahrungen. Im Folgenden werden die Ergebnisse der induk-
tiv-deduktiv gebildeten Themenbereiche jeweils diskutiert.

Risiken und Potenziale

Die in die Untersuchung teilgenommenen Patienten duRerten Un-
zufriedenheit mitihren bisherigen Therapieerfahrungen und schie-
nen viel Hoffnung in die psychedelische Therapie zu legen. Wie in
2 friiheren Interviewstudien betonten auch Behandler das Poten-
zial psychedelischer Therapie, dort zu wirken, wo gangige Behand-
lungsmethoden bisher an Grenzen gestoRen sind [14, 15]. Gleich-
zeitig nannten Patienten sowie Behandler das Risiko von durch

Psychedelika ausgeldsten schadlichen Langzeitfolgen. Die Einschat-
zung von Potenzialen und Risiken entsprachen den Darstellungen
in der Fachliteratur und bewegten sich jenseits von (ibersteiger-
ten Hoffnungen sowie generalisierenden Gefahrenvorstellungen.
Auch aus Sicht der Autoren sollte eine ausgeglichene Betrachtung
psychedelischer Therapie in der Aufklarung und Berichterstattung
hiertiber zugrunde liegen.

Erwartungen und Wiinsche

Die Wiinsche nach einer verbesserten wissenschaftlichen Grund-
lage sowie hochwertigem fachlichem Austausch iber psychedeli-
sche Therapien bestdrken die Wichtigkeit eines evidenzbasierten
Diskurses und der Bedeutung von Diskursrdumen, in denen profes-
sionell Giber psychedelische Therapien gesprochen werden kann.

Zulassung, Regulation und Zuganglichkeit

Die Ansichten der Teilnehmenden dartiber, fir welche Personen-
gruppen psychedelische Therapie — oder Psychedelika an sich - zu-
ganglich gemacht werden, sollte waren sehr unterschiedlich. Arzte
argumentierten fiir eine klare Abgrenzung der medizinischen An-
wendung und des Freizeitgebrauches. Unter Psychotherapeuten
und Patienten gab es mehr Stimmen, die sich eine Ausweitung der
Zielgruppe auf Menschen ohne psychische Krankheiten wiinschten.
Neben einer Bandbreite an Indikationen, fir die eine Anwen-
dung mit Psilocybin fiir vielversprechend gehalten wurde, pladier-
ten manche Teilnehmende auch fiir die Anwendung in der Praven-
tion. Die Teilnehmenden konnten sich zukilinftig ein breites Anwen-
dungsgebiet vorstellen. Um eine Zulassung zu erwirken, sollte der
Fokus jedoch zunachst auf einigen wenigen Indikationen liegen.

Therapeutische Begleitung

Unter den Teilnehmenden herrschte Einigkeit dariiber, dass das Be-
gleiten psychedelischer Therapie ein Spektrum von Kompetenzen
voraussetze. Sie wiinschten sich einerseits eine einheitliche Requ-
lation, andererseits fiel es ihnen schwer, geeignete Kriterien hier-
fiir zu definieren. Wie bei Beaussant et al. und Page et al. beton-
ten die Teilnehmenden die Wichtigkeit von Leitlinien und Ausbil-
dungsstrukturen [14, 16]. Die Vorteile multidisziplindrer Teams als
effektiver und sicherer Methode der Implementation wurden von
Arzten hervorgehoben. Die Mehrheit der Behandler sprach sich fiir
eine Einbeziehung von Selbsterfahrung als Ausbildungsinhalt aus.

Rahmenbedingungen und Durchfiihrung

Ein krankenhausdhnliches oder generell , klinisches Setting“ wurde
von einigen Teilnehmenden als nicht optimal fiir die Durchfiihrung
psychedelischer Therapie beurteilt, konne aber ansprechend ange-
passt werden. Einige hielten die Natur fiir ein potenziell férderliches
Setting. In zukiinftigen Studien sollten unterschiedliche Umgebun-
gen bezliglich ihrer Wirkungsweise miteinander verglichen werden.

Unter den Psychotherapeuten und den Patienten vertraten eini-
ge die Ansicht, dass Vor- und Nachbereitung der Substanzsitzung
essenziell seien und diese in einen kontinuierlichen therapeutischen
Prozess eingebettet sein solle. Viele Studienteilnehmer widerspra-
chen der eingangs erwahnten Auffassung, die Substanzsitzung al-
lein sei ausreichend flir den therapeutischen Erfolg [17] und ver-
wiesen auf die Bedeutsamkeit einer begleitenden Psychotherapie
als integralem Bestandteil psychedelischer Therapie [18].
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@ Schattauer

Arzte und Patienten legten zudem viel Fokus auf ein profes-
sionelles psychiatrisches Screening sowie Aufklarungsgesprache.
Diese Sicherheitsvorkehrungen sollten in zukiinftige Therapien im-
plementiert werden. Auch die Integration - die proaktive Verarbei-
tung und Translation der Dosingsitzungen in funktionale Erlebens-
und Verhaltensweisen — wurde von den meisten Teilnehmenden
als essenziell fir den therapeutischen Prozess wahrgenommen.
In der zukiinftigen Praxisforschung tiber psychedelische Therapie
sollte die Integration als Bestandteil der Behandlung besser unter-
sucht werden, um herauszufinden, ob die Mdglichkeit fiir Patien-
ten, Dosing-Sitzungen-begleitete Psychotherapie (iber einen ldnge-
ren Zeitraum in Anspruch zu nehmen sowie die Substanzsitzung zu
wiederholen, im Interesse der Patienten ist. Zudem sollte die Wirk-
samkeit sogenannter ,Integrationsgruppen“ untersucht werden.

Vermutete Wirkfaktoren

Als vermutete Wirkfaktoren psychedelischer Therapie wurden die the-
rapeutische Beziehung, Selbstwirksamkeit, Verbundenheit und Spi-
ritualitat, Emotionalitdt sowie Neuroplastizitdt genannt. Da die For-
schung zu Wirkfaktoren ein komplexes und unabgeschlossenes Ge-
biet der Wissenschaft zu Psychedelika darstellt, sollte gerade dieser
Aspekt groRere Beachtung finden, um voreilige Theorien und Hypo-
thesen mit Fakten zu begegnen. Hier konnte der Ansatz der ,Augmen-
tierten Psychotherapie“ eine interessante Untersuchungsgrundlage
bieten. Er verbindet das Ergebnis von 70 Jahren Psychotherapiefor-
schung mit psychedelischen Behandlungseinheiten. So kénnen die
genannten Wirkfaktoren den psychotherapeutischen Wirkfaktoren
nach Grawe zugeordnet werden. ,Therapeutische Beziehung”, ,Ver-
bundenheit und Spiritualitat” konnen als Teil des Wirkfaktors ,Res-
sourcenaktivierung” gesehen werden; die ,,Selbstwirksamkeit” ent-
spricht dem Wirkfaktor der ,,Problembewiltigung”; das ,Emotionale
Erleben” kann dem Wirkfaktor der ,,Problemaktualisierung” und die
,Offenheit” dem der ,Kldrung” zugeordnet werden [13].

Offentliche Wahrnehmung und Aufklirung

Mehrmals haben die Studienteilnehmenden betont, dass die lllegali-
tat psychedelischer Substanzen sowie Unwissen (iber deren Wirkung
zuirrationaler Abwertung und Angstinnerhalb der Gesellschaft, aber
auch bei Arzten und Psychotherapeuten fiihre. Auch aus Sicht der Au-
toren nimmt die evidenzbasierte Aufklarung in dieser Phase der psy-
chedelischen Therapieforschung einen hohen Stellenwert ein. Um ver-
schiedene sozio6konomische Schichten zu erreichen, sollte Aufkla-
rung tiber psychedelische Therapien mittels unterschiedlicher Medien
stattfinden. So kann auch iberzogenen Heilsversprechen und antiwis-
senschaftlichen Diskursen entgegengewirkt werden. Auch Page et al.
betonen die Notwendigkeit 6ffentlicher Bildungsarbeit [ 14].

Befiirchtungen und Bedenken

Unter Behandlern war die Sorge verbreitet, dass psychedelische
Therapie zukiinftig auf die pharmakologische Anwendung redu-
ziert werden und damit wesentliche Elemente wie der Beziehungs-
aufbau und die psychotherapeutische Einbettung ausgelassen wer-
den wiirden. Eine weitere Sorge betraf die durch eine mégliche
Kommerzialisierung psychedelischer Therapie nur eingeschrank-
te Zugdnglichkeit dieser. Dies spricht aus Sicht der Autoren fiir die
Bestrebungen, psychedelische Therapie als Psychotherapie zu eta-
blieren und diese als Kassenleistung zugdnglich zu machen [18].

Limitationen

Als Limitation dieser Studie ist die geringe Meinungsdiversitat der
nur kleinen Gruppe von Teilnehmenden zu nennen. Diese resul-
tierte aus einem, durch das Selbstmeldungssystem beglinstigten
Selektionsbias von Personen, die bereits am Thema psychedeli-
scher Therapien positiv oder (weniger) negativ interessiert waren.
Mittels der Zufallsauswahl von Bewerbern haben wir versucht, den-
noch eine maglichst diverse Stichprobe zu generieren. Zukiinfti-
ge Studien sollten eine groRere Diversitat abbilden und auBerdem
die Perspektiven und Einstellungen von Vertretern der Politik und
Krankenkassen untersuchen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die interviewten Arzte, Psychotherapeuten und Patienten
schauen einer Einflihrung psychedelischer Therapien in

das deutsche Gesundheitssystem groRtenteils optimistisch
entgegen.

Psychedelische Therapie sollte aus Sicht der Befragten als
Kassenleistung etabliert werden und in der Versorgungs-
praxis im Rahmen multidisziplindrer Teams erfolgen. Eine
Zusatzqualifikation zur Anwendung psychedelischer Medika-
mente soll Sicherheitsaspekte und spezifische Besonderhei-
ten bei der Durchfiihrung der Therapieform thematisieren.
Sie sollten aus Sicht der Befragten auch einen professionellen
Selbsterfahrungsanteile umfassen, um die komplexen subjek-
tiven Phanomene bei der Behandlung mit psychedelischen
Substanzen fiir die Behandelnden erfassbar zu machen. Die
Patientenaufklarung zu psychedelischer Therapie soll Risiken
und Potenziale ausgeglichen darstellen.

Ein fachgerechtes psychiatrisches Screening, addquate und
standardisierte Psychoedukation, die Einbettung psyche-
delischer Dosing-Sitzungen in Psychotherapie, inklusive
deren therapeutischer Nachbereitung (Integration) werden
als zentrale Bestandteile professioneller, drztlich gefiihrter
psychedelischer Therapie betrachtet.
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