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ZUSAMMENFASSUNG

Die menschliche Nutzung heute als psychedelisch bezeichne-
ter Substanzen erfolgt bereits seit Jahrtausenden. Die wissen-
schaftliche Untersuchung, zunächst pharmakologisch, später 
psychiatrisch, setzte ab Ende des 19. Jahrhunderts ein. Die 
ersten Überlegungen zur klinischen Anwendung insbesondere 
zur Unterstützung von Psychotherapien wurden ab Mitte des 
20. Jahrhunderts umgesetzt und erlebten eine breitere Anwen-
dung in den 1950er- und 1960er-Jahren. Nach Entlegalisierung 
ab den 1970er-Jahren waren bis Ende des 20. Jahrhunderts nur 
wenige Studien insbesondere zu neurobiologischen Grundla-
gen erfolgt. Ab den 2000er-Jahren kam es zu neuen klinischen 
Studien mit einem steilen Anstieg in den letzten Jahren, beson-
ders bezüglich der Anwendung von Psilocybin bei Depressio-
nen. Heute findet eine breitere fachliche und gesellschaftliche 
Diskussion zu dem Thema statt und die Frage einer Einführung 
von Psychedelika in die klinische Psychiatrie in Deutschland 
steht im Raum.

ABSTR ACT

Human used substances, nowadays called psychedelics, since 
millennia. Scientific exploration, first pharmacological, later 
psychiatric, started in the end of the 19th century. First con-
siderations for a clinical use particularly for assisting psycho-
therapies were realized mid of 20th century and faced a broad 
application in the 1950 s and 1960 s. After de-legalization from 
the 1970 s on, only few studies particularly focusing on neu-
robiological aspects were performed till the end of the 20th 
century. From the 2000 s on, new clinical studies started with 
a strong rise in the last years with a focus on the application of 
psilocybin in depression. Today, there is a broader professional 
and social discussion upon the topic and the question regarding 
introducing psychedelics in psychiatric praxis also in Germany 
is presently addressed.

Vorbemerkungen
Diese geschichtliche Übersicht soll die Entwicklung der Anwen-
dung von Psychedelika für die klinische Praxis aufzeigen. Der Fokus 
wird auf die klassischen serotonergen Psychedelika wie Meskalin, 
Lysergsäurediäthylamid (LSD) und Psilocybin gelegt. Andere Sub-
stanzen, wie Metyhlendioxy-Metamphetamin (MDMA) oder Keta-
min oder wissenschaftlich noch nicht vertieft angewendete Sub-
stanzen wie N-N-Dimetyhltryptamin (DMT, in Ayahuasca) oder 
Ibogain werden nicht näher betrachtet, gerne aber auf Übersichts-

arbeiten zum MDMA [3] verwiesen. Dieses Manuskript stützt sich 
unter anderem auf frühere Übersichtsquellen, von welchen insbe-
sondere Rucker et al. und Nichols und Walter hervorgehoben wer-
den sollen [1, 2].

Vorklinische Zeit

Die Erfahrung einer möglichen Beeinflussung des Bewusstseins 
durch bestimmte Pflanzen könnte in der Geistesgeschichte be-
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reits sehr lange zurückliegen. Jäger und Sammler in unseren Brei-
ten, welche die verschiedensten Pflanzen auf ihre Nahrhaftigkeit 
geprüft haben dürften, werden mit hoher Wahrscheinlichkeit auch 
ubiquitär vorkommende psilocybinhaltige Pilze gekostet haben. 
Dies aufgrund der weiten Verbreitung sicher auch häufiger, wobei 
einige die Pilze in der Folge gemieden, andere aber die unerwarte-
te elementare Bewusstseinsänderung wiederholt gesucht haben 
könnten, was sich dann möglicherweise kulturell in rituellen Kon-
texten verankert hat. 

Genauso kann dies in verschiedenen Regionen der Welt erfolgt 
sein, wie in Mittelafrika mit der Ibogain-Wurzel, im Amazonas mit 
der dimethyltryptaminhaltigen Liane und in Nord- wie Mittelame-
rika mit dem meskalinhaltigen Peyote-Kaktus. Früheste Hinweise 
auf eine mögliche Bedeutung von psychedelikahaltigen Pflanzen 
für die Menschen fanden sich in Form von auf ca. 10000 Jahre alt 
datierten meskalinhaltigen Pilzstückchen in einer Höhle in Peru 
[4]. In Algerien und Spanien fanden sich ca. 7000 bzw. 5000 Jahre 
zurückdatierte Höhlenzeichnungen mit Pilzmotiven [5]. Mehrere 
Funde aus den folgenden Jahrtausenden aus verschiedenen Regio-
nen der Erde zeugen von einem verbreiteten Psychedelikagebrauch 
[6] in verschiedenen Kontexten. Im alten Griechenland wurde im 
Rahmen der Eleusinischen Mysterien der Trank Kykeon gereicht, 
welchem heute psychedelische Inhaltsstoffe zugeschrieben werden 
[7, 9]. Dem Getränk Soma in den Rigveda als Teil der wichtigsten 
hinduistischen Schriften soll eine psychoaktive Substanz zugrun-
de liegen [9, 10]. Und im gesamten amerikanischen Raum wur-
den bereits seit Jahrtausenden Rituale unter Gebrauch verschie-
dener psychedelischer Substanzen wie Psilocybin im Pilz Teonana-
catl („Fleisch der Götter“), Mescalin im Peyote-Kaktus und DMT in 
Ayahuasca durchgeführt [7, 8].

Erste wissenschaftliche Untersuchungen 
Ende 19./Anfang 20. Jahrhundert
Eingang in die modernere westliche wissenschaftliche Welt fan-
den entsprechende Substanzen erst Ende des vorletzten Jahrhun-
derts. Der Amerikareisende Pharmakologe Louis Lewin brachte 
1886 den Peyotl-Kaktus mit nach Deutschland und untersuchte 
das in ihm enthaltene Meskalin erstmals pharmakologisch wie bo-
tanisch näher [11, 13]. Dieses wurde ihm zu Ehren „Anhalonium 
Lewinii“ benannt, während er selbst es als „Phantastikum“ bezeich-
nete und der Substanz eine noch lange Befassung in der experimen-
tellen Psychologie und Psychiatrie vorhersagte [13]. Dem Chemi-
ker und Pharmakologen Arthur Heffter gelang 1896 die chemische 
Isolation von Meskalin. In der Folge wurden die psychologischen 
Eigenschaften der Substanz an gesunden Probanden näher unter-
sucht und ein möglicher Nutzen für das Verständnis von psycho-
pathologischen Vorgängen bei psychischen Erkrankungen aufge-
zeigt [2, 14, 15].

In der damaligen Zeit gab es 2 Strömungen hinsichtlich der Ge-
nese psychischer Erkrankungen. Während Emil Kräpelin den Ein-
fluss von Genetik und Biologie betonte [16] und die Psychopatho-
logie zur Einordnung psychischer Erkrankungen heranzog, war Sig-
mund Freud mit der Psychoanalyse und entsprechender Ableitung 
psychischer Erkrankungen aus dysfunktionalen Lebenserfahrungen 
maßgeblich. Letztlich konvergieren beide Betrachtungen und selbst 
Freud hatte in den 1880er-Jahren bereits am Beispiel des Kokains 

postuliert, die Neurochemie könnte eine Rolle bei der Behandlung 
psychischer Erkrankungen spielen [80].

Kurt Beringer und Kollegen und andere Arbeitsgruppen unter-
suchten in den 1920er- und 1930er-Jahren vertieft die psychophä-
nomenologischen Wirkungen von Meskalin in der Überlegung, 
damit experimentelle Psychosen zu bewirken und psychische Er-
krankungen, bzw. deren Erleben besser zu verstehen [17, 19]. Wäh-
rend damals und im weiteren Verlauf letztlich doch insbesondere 
die Unterschiede zu dem psychotischen Erleben im Rahmen psy-
chischer Erkrankungen wie Schizophrenien betont wurden, kamen 
erste Überlegungen auf, einen möglichen psychotherapeutischen 
Nutzen in Erwägung zu ziehen. Baroni, ein italienischer Psychiater, 
merkte an, die „Geständnisse unter Meskalin“ könnten therapeu-
tisch wertvoll sein [18] und Guttmann betonte eine Suszeptibili-
tät für psychotherapeutische Einflüsse [19]. Es benötigte jedoch 
noch einer weiteren Entdeckung, um diese Überlegungen zu wei-
terer Reife zu bringen.

Psychedelikaunterstützte Therapie Mitte des 
20. Jahrhunderts

LSD
Albert Hofmann stellte 1938 LSD aus dem Mutterkornalkaloid Er-
gotamin her. Jedoch konnte seine Firma Sandoz in Basel in Tierver-
suchen damals keine pharmakologische Relevanz ableiten (außer 
eine gewisse Unruhe, welche beobachtet wurde) und die Substanz 
wurde zunächst nicht weiter beachtet. Im Jahr 1943 untersuchte 
Hofmann die Substanz nochmals und erlebte durch akzidentielle 
Selbst-Kontamination einen eindrücklichen qualitativ veränder-
ten Bewusstseinszustand [20]. Der Jahrestag dieses Ereignisses, 
19. April, wird heute in entsprechenden Kreisen noch als „Bicyc-
le Day“ gefeiert, da Hofmann unter Einfluss der Substanz mit dem 
Fahrrad nach Hause gefahren war und diese Fahrt sehr eindrück-
lich schilderte [20].

Auf Basis dieser psychopathologisch bemerkenswerten Wirkung 
wurde die psychiatrische Erforschung des LSD eingeleitet. Wer-
ner Stoll, Sohn des Laborleiters von Hofmann und Psychiater an 
der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, nahm eine erste kli-
nisch-psychiatrische Charakterisierung der Substanz vor [21], da-
mals noch in Anlehnung an Lewin [13] als „Phantastikum“ bezeich-
net oder als Halluzinogen oder Eidetikum. Er regte die weitere Un-
tersuchung auch auf neurobiologischer Ebene an, vermochte aber 
noch keine Schlussfolgerungen hinsichtlich einer therapeutischen 
Wirksamkeit zu ziehen.

Dies änderte sich nach weiteren Untersuchungen [22], aus wel-
chen zwar keine Wirksamkeit bei Schizophrenien wie zunächst in-
tendiert, aber therapeutisches Potential, z. B. bei Depressionen, 
aufgrund euphorisierender Eigenschaften abgeleitet wurde. Und 
so brachte die Firma Sandoz bereits 1947 LSD als Delysid auf den 
Markt zur gemäß Beipackzettel medikamentösen Unterstützung 
von psychoanalytischen Behandlungen sowie zur Selbsterfahrung 
von Modellpsychosen für Psychiater [2, 20]. Da nun formal als Me-
dikament erhältlich, ermöglichte dies einen Schub an wissenschaft-
lichen Untersuchungen und therapeutischen Einsätzen in der Psy-
chiatrie. Wohlgemerkt, es war keine spezifische Diagnose als In-
dikation vorgesehen und konnte breit angewendet werden. Zur 
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historischen Einordnung ist anzumerken, dass dies bereits vor die 
Einführung von spezifischeren Medikamenten in der Psychiatrie 
fiel, wie Chlorpromazin 1953 und Antidepressiva, welche erst in 
den 1950er-Jahren in die Kliniken kamen.

Erste klinische Einsätze
In Deutschland untersuchte bereits ab 1949 der Psychiater Wal-
ter Frederking Meskalin und LSD im Rahmen von Psychoanalysen 
[24]. In den USA wurde LSD ebenfalls früh eingesetzt, u. a. von 
Busch und Johnson [25]. Dabei wurde einerseits erneut keine Wir-
kung bei Schizophrenien beobachtet, dafür aber bei „psychoneu-
rotischen“ Störungen, z. B. auch im Aufdecken von frühen Trauma-
tisierungen mit der Überlegung, LSD könne psychotherapeutische 
Prozesse abkürzen.

Zu jener Zeit fußte die Psychotherapie insbesondere auf der 
Psychoanalyse mit einem regelhaften Ansatz von bis zu mehreren 
100 Stunden Behandlung, sodass die postulierte Möglichkeit, ra-
scher an psychodynamisch relevante Inhalte zu kommen, durch-
aus begrüßt wurde. Hierbei wurden zunächst niedrigere Dosen von 
25–150 μg LSD eingesetzt, wofür Ronald Sandison, UK, den Begriff 
Psycholytische Therapie prägte. Größere Studien von Savage [26] 
und Sandison [27, 28] berichteten qualitativ von Wirkungen bei 
damals so bezeichneten „psychoneurotischen Störungen“, wozu 
Depressionen, Ängste, Zwänge und Persönlichkeitsstörungen bei 
größeren Patientenkollektiven [2] gehörten, wenn auch nach heuti-
gen Maßstäben wissenschaftlich leider nicht ausreichend fundiert, 
z. B. ohne einheitliche Psychometrien anzuwenden. In dieser Zeit, 
1956, wurde auch die Begrifflichkeit „Psychedelika“ für Substan-
zen, welche entsprechende qualitative Bewusstseinsänderungen 
bewirken, in einem Briefwechsel zwischen Humphrey Osmond und 
Aldous Huxley geprägt. Aus dem Altgriechischen abgeleitet setzt 
er sich aus „Seele“ (psyche) und „manifestieren“ oder „offenba-
ren“ (delos) zusammen.

Osmond wendete LSD zur Behandlung der Alkoholabhängigkeit 
an, ursprünglich mit der Idee über ein simuliertes Delirium evtl. 
ein aversives Erlebnis zu erzeugen [29, 30]. Im Verlauf wechselte 
dann die Intention in Richtung Behandlung von schwer abhängi-
gen Patienten [31] unter Verwendung von einzelnen hohen Dosen 
von mehreren 100 Mikrogramm [32], um ausgeprägte Erfahrun-
gen („peak experiences“) mit möglichen mystisch-spirituellen Er-
lebnissen und dadurch konsumdistanzierenden Erkenntnissen zu 
bewirken. Dies war der Ausgangspunkt des später „psychedelisch“ 
genannten Therapieregimes. Therapeutische Effekte wurde bei ei-
nigen alkoholabhängigen Patienten beschrieben, was angesichts 
des sonst sehr therapieresistenten Charakters als Erfolg gewertet 
wurde [2]. In den 1960er-Jahren wurden besser kontrollierte Stu-
dien mit teils auch sehr hohen Dosen (bis 1500 μg) durchgeführt, 
welche teils Erfolge, aber teils auch nur passagere oder keine Effek-
te erbrachten [1, 2, 33–36].

Psilocybin
Mitte der 1950er-Jahre brachten der ursprüngliche Banker und spä-
ter Ethnomykologe Robert Gordon Wasson und seine Frau Valenti-
na Pavlova Wasson psilocybinhaltige Pilze der Gattung Psilocybe, 
welche sie in Mexiko von der Heilerin Maria Sabina erhalten hat-
ten, in die Vereinigten Staaten mit. Das „Life“-Magazin veröffent-
lichte 1957 Berichte von den psychedelischen Erfahrungen unter 

Pilzkonsum mit dem Titel „Seeking the Magic Mushroom“, womit 
diese Begrifflichkeit für entsprechende Pilze geprägt wurde. Va-
lentina Pavlova Wasson postulierte in „Week“ eine mögliche psy-
chotherapeutische Wirksamkeit des „heiligen“ Pilzes (auch Teo-
nanactacl, Fleisch der Götter, genannt). Albert Hoffmann isolier-
te und synthetisierte 1958 aus den Pilzen das Psilocybin wie auch 
den aktiven, aber außerhalb des Körpers instabilen Metaboliten 
Psilocin. Sandoz brachte Psilocybin daraufhin als „Indocybin“ auf 
den Markt, womit es auch klinischen Anwendungen zur Verfügung 
stand. Während LSD je nach Dosis 8–12 h wirkt, liegt die Dauer bei 
Psilocybin „nur“ bei 4–6 h und ist damit in einem klinischen Alltag 
deutlich praktikabler.

Breitere psychotherapeutische Anwendung
Die Anwendung von LSD und später Psilocybin erlebte in den 
1950er- und 1960er-Jahren einen deutlichen Aufschwung. Insbe-
sondere bei den Indikationen Depressionen, Angststörungen und 
bestimmten Persönlichkeitsaspekten wurden gewisse Erfolgsra-
ten berichtet [37]. Während sich im amerikanischen Raum eher 
einzelne oder wenige höher dosierte Anwendungen von LSD mit 
150–400 μg im Laufe einer Behandlung durchsetzten und als „psy-
chedelisch“ bezeichnet wurden, erfolgten in Europa eher niedriger 
dosierte (z. B. 50–150 μg) aber höherfrequente Einsätze, „psycholy-
tisch“ benannt [38]. Die psycholytische, oft duzendfache und wö-
chentliche Anwendung war eingestreut in klassische Psychoanaly-
sen und diente der Förderung psychodynamischer Prozesse.

Hanscarl Leuner, welcher die katathym-imaginative Psychothe-
rapie entwickelt hatte, war einer der Protagonisten der psycholy-
tischen Therapie in Europa [39]. Er beschrieb die strukturierte An-
wendung an der Universität Göttingen im Rahmen von analytisch 
orientierten Psychotherapien mit weit über 100 vor allem quali-
tativ ausgewerteten Fällen in seinen Werken „Die experimentel-
le Psychose“ [40} und „Halluzinogene“ [41] und bot theoretische 
Grundlagen für die klinische Einbettung in Psychotherapien [42]. 
Allerdings muss kritisch gesehen werden, dass auch hier keine psy-
chometrischen Parameter erhoben wurden, welche eine Vergleich-
barkeit von Ergebnissen oder eine statistisch validierbare Entwick-
lung hätten widergeben können. Nichtsdestotrotz liegt in den Be-
schreibungen ein wichtiger Erfahrungsschatz für das Verständnis 
möglicher psychotherapeutischer Wirkfaktoren.

Insgesamt gab es 17 europäische Zentren, in welchen die Psy-
cholytische Therapie durchgeführt wurde, dabei in Deutschland vor 
allem in Göttingen mit Hanscarl Leuner. Leuner gründete 1964 die 
Europäische Gesellschaft für Psycholytische Therapie (EPT), welche 
internationale Symposien für den wissenschaftlichen Austausch in 
dem Gebiet veranstaltete. Weitere Schwerpunkte der Anwendung 
lagen in England, insb. von Ronald Sandison, in der Tschechoslowa-
kei, insb. von Stanislaw Grof, welcher u. a. terminal Krebs-Patien-
ten behandelte, und Holland, insb. von Jan Baastians. Letzter un-
tersuchte die Wirksamkeit von LSD bei kriegstraumatisierten Pa-
tienten, methodisch leider unzureichend, sodass seine positiven 
Berichte wissenschaftlich nicht anerkannt wurden [2]. Später wurde 
die Indikation der psychedelikaassistierten Behandlung posttrau-
matischer Belastungsstörungen wieder aufgegriffen und steht in 
den USA nun mittels MDMA-Anwendung kurz vor einer möglichen 
Zulassung.
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In den USA wurden in den 1960er-Jahren größere Studien zum 
Thema publiziert [1]. Chandler und Hartmann [43] wendeten je-
weils mehrfach LSD bis 150 μg bei 110 „psychoneurotischen“ Pa-
tienten an und berichteten bei etwa zwei Dritteln deutliche oder 
leichte Verbesserungen. Sie betonten die mögliche Bedeutung von 
Musik. Whitaker [44] untersuchte 100 Patienten mit ebenfalls insb. 
Psychoneurosen, Persönlichkeits- oder sexuellen Störungen. Auch 
hier wurde, kurzgefasst, von etwa der Hälfte der Patienten in der 
Selbsteinschätzung von Verbesserungen berichtet. Eine qualitativ 
anspruchsvollere Studie in diesem Indikationsbereich wurde von 
Savage et al. [45] bei 243 Patienten mit verschiedenen nicht psy-
chotischen psychiatrischen Erkrankungen, wie Depressionen, Ängs-
ten, Persönlichkeitsstörungen und Alkoholabhängigkeit durchge-
führt. Hierbei wurden eher hohe Dosen LSD bis 300 μg und Mes-
kalin bis 400 mg gegeben, allerdings nicht in eine Psychotherapie 
eingebettet, wenn auch mit psychologischer Unterstützung. Eine 
Selbsteinschätzung eines Teiles der Patienten ergab eine anhalten-
de Besserung bei insg. um die 80 %, ebenso die klinische Fremdein-
schätzung, wovon ca. 36 % mit gewisser, 26 % substanzieller und 
19 % ausgeprägter Besserung waren. Weitere Ansätze bestanden 
in der Behandlung von infaust Karzinom-Erkrankten gegen Ängste 
und Depressionen, welche zu besserem Wohlbefinden, Akzeptanz 
und besseren sozialen Beziehungen in dieser letzten Lebensphase 
führten [46–48]. Die Untersuchungen bei psychotischen Erkran-
kungen wie Schizophrenien war zwischenzeitlich aufgrund nega-
tiver Befunde eingestellt worden [1, 49, 50].

Wissenschaftlich wurden in der Zeit mehrere 100 Artikel zum 
Themenbereich psychedelikaassistierte Psychotherapie publiziert 
[51, 52, 81] und mutmaßlich mehrere 10000 Menschen behan-
delt. Qualitativ genügten die damaligen Arbeiten nicht den heuti-
gen wissenschaftlichen Standards. Die Studiengruppen waren hin-
sichtlich Diagnosen ungenügend definiert, die Behandlungen in-
konsistent angewendet, es gab meist keine Kontrollgruppen, auch 
war eine Verblindung meist nicht versucht und ist bei Psychedeli-
ka ohnehin schwierig, Outcome-Parameter und Endpunkte, insbe-
sondere psychometrisch, wurden oft nicht erhoben, entsprechend 
auch keine Fallzahlabschätzungen und Statistiken durchgeführt 
und letztlich wurden unerwünschte Vorkommnisse nicht struktu-
riert berichtet [1]. Nichtsdestotrotz kann abgeleitet werden, dass 
Psychedelika keinen Nutzen bei Schizophrenien haben, einen frag-
lichen, aber möglichen Nutzen bei Abhängigkeitserkrankungen mit 
inkonsistenten (positiven wie negativen Studien), jedoch Hinwei-
sen einer möglichen, weiter zu untersuchenden Wirkung von LSD 
bei Alkoholabhängigkeit [1, 2, 53]. Mögliche therapeutische Ef-
fekte können mit etwas höherer Kohärenz für „psychoneurotische 
Erkrankungen“ und insbesondere auf Basis einer Detailanalyse für 
Depressionen abgeleitet werden [1, 55].

Weitere Aspekte
Nicht unerwähnt bleiben soll an dieser Stelle die Untersuchung ver-
schiedener psychedelischer Substanz zu militärischen und geheim-
dienstlichen Zwecken, sei es als chemische Waffe oder als „Wahr-
heitsdrogen“ in den 1940er- bis 1960er-Jahren. Dies ist an anderer 
Stelle näher ausgeführt [56, 57].

Ein wesentlicher Aspekt neben einer möglichen therapeuti-
schen Wirkung liegt in der Sicherheit. Die Anwendung bei Tausen-
den von Patienten führte auch trotz oft nicht strukturierter Erhe-

bung von unerwünschten Wirkungen zu einer breit abgestützten 
Erfahrungsbasis. An dieser Stelle soll kurz erwähnt sein, dass auf 
Basis der Erfahrungen grundsätzlich eine gute Sicherheit der Sub
stanzen bei Anwendung in kontrolliertem Rahmen gesehen wer-
den kann, zudem praktisch keine somatisch-physiologischen Kom-
plikationen und keine Abhängigkeitsentwicklung [58, 60]. Nichts-
destotrotz kann es zu unerwünschten und kritischen Ereignissen 
kommen, wie auch zu über die Dauer der Akutwirkung hinaus an-
haltenden Phänomenen [59].

Verbote und präklinische Untersuchungen ab 
den 1970er- bis in den 1990er-Jahren
Neben den klinischen Anwendungen wurde LSD in den 1960er-Jah-
ren auch gesellschaftlich „entdeckt“ und, neben bereits seit langer 
Zeit zuvor anderen Drogen, zunehmend von Gesunden „rekreatio-
nal“ ge- und missbraucht. Auf Abwege geratene Protagonisten wie 
Timothy Leary von der Harvard University, welcher LSD für eine fun-
damentale Bewusstseinsänderung in der Gesellschaft propagierte 
[61], die Nutzung von LSD in der Antikriegs- und Hippiebewegung 
in den USA zusammen mit sozialen Unruhen in den 1960er- Jahren 
sowie negative Berichterstattung und Ächtung in der Presse führ-
ten zu deutlich rigideren Bewilligungsverfahren der Food and Drug 
Administration (FDA) in den USA für Studien 1962, zur Sistierung 
der Abgabe von LSD durch Sandoz 1966 und letztlich zur Einordung 
der Substanzen als illegale Betäubungsmittel im Rahmen des „war 
on drugs“ 1969 [1, 2]. Bewilligte Studien konnten zunächst weiter-
laufen, neue gab es jedoch kaum, weil sich die Forschenden nun 
nicht mehr mit dem geächteten und karriereschädigenden Thema 
auseinandersetzen wollten. Ausgehend von den USA übernahmen 
andere Länder die Verbote ab Anfang der 1970er-Jahre.

Insofern kam ab den 1970er-Jahren die klinische Forschung an 
den Substanzen mit wenigen Ausnahmen zum Erliegen. Auch die 
Europäische Gesellschaft für Psycholytische Therapie löste sich im 
Zuge zunehmender rechtlicher Beschränkungen wieder auf. Nichts-
destotrotz wurden noch einige Grundlagenstudien durchgeführt 
und mit Ausnahmebewilligungen einige klinischen Behandlungen. 
Ebenso sistierte die klinische Arbeit mit den Substanzen bis auf 
ganz wenige Ausnahmen von Einzelbewilligungen z. B. für Hanscarl 
Leuner, welcher bis in die 1990er-Jahre noch Patienten behandel-
te [39].

Trotzdem lebte eine fachgesellschaftliche Auseinandersetzung 
mit dem Thema in den 1980er-Jahren wieder auf. 1985 wurde, 
von Hanscarl Leuner mitinitiiert, das Europäische Collegium für 
Bewusstseinsstudien (ECBS) gegründet und war bis Anfang der 
2000er-Jahre aktiv. In der Schweiz wurde 1985 die bis heute be-
stehende Schweizerische Ärztevereinigung für Psycholytische The-
rapie (SÄPT) gegründet und diese führte für einen kurzen Zeitraum 
von 1988–1993 Behandlungen durch [62] sowie Studien und Wei-
terbildungen. In den USA wurde 1986 die ebenfalls heute noch ak-
tive und international aufgestellte Multdisciplinary Association for 
Psychedelic Studies (MAPS) gegründet.

Die 1990er-Jahre wurden allgemein in der Wissenschaft auch 
als „The Decade of the Brain“ bezeichnet. Mit dem Aufkommen 
bildgebender Techniken wie PET oder fMRT war es möglich gewor-
den, neurochemische und neurosystemische Charakteristika der 
Hirnfunktion im wahrsten Sinne des Wortes abzubilden. In diesem 
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Kontext wurden nun auch grundlegende Erkenntnisse zur Wirksam-
keit der Psychedelika auf neurobiologischer Ebene gewonnen. So 
wurden wesentliche Zielrezeptoren, die serotonergen 5-HT2A-Re-
zeptoren, zunächst in den USA an Tiermodellen [63], später in der 
Schweiz durch Vollenweider und Kollegen beim Menschen iden-
tifiziert [64]. In Deutschland wurden neurometabolische Effekte 
von Meskalin und Psilocybin mit Befunden von – sehr kurz zusam-
mengefasst – hyperfrontalen Aktivitätsmustern beschreiben [65, 
66]. Zudem fielen in diese Zeit Studien bei gesunden Probanden, 
welche psychopathologische Charakteristika näher untersuchten 
[67]. Diese und spätere Untersuchungen bildeten die Grundlagen 
für ein integriert-neurobiologisches/-psychologisches Verständnis 
der Psychedelikawirkung.

„Renaissance“ der klinischen 
Psychedelikaforschung ab den 2000er-Jahren
Anfangs der 2000er-Jahre, auch unter dem Eindruck einer Stag-
nation der Entwicklung von neuen Therapieansätzen bei z. B. De-
pressionen und anderen psychischen Erkrankungen und der Nei-
gung zur Rehabilitation von „alten“ Therapieverfahren, wie z. B. der 
Elektrokonvulsionstherapie und deren zunächst wissenschaftlicher 
Entstigmatisierung, wurden auch die Psychedelika neu betrach-
tet. So wurden Studien an gesunden Probanden publiziert, wel-
che Fragen der Sicherheit und Wirkung nachgingen. David Nutt in 
UK zeigte auf, dass die Nutzung von Psychedelika im Vergleich zu 
legalen (Alkohol, Nikotin) und illegalen psychotropen Substanzen 
(Heroin, Kokain u. a.) mit einem deutlich geringeren Risiko für den 
Konsumenten selbst und andere assoziiert waren [68]. Roland Grif-
fith beschrieb die Bedeutsamkeit psychedelischer Erfahrungen [69] 
im Vergleich zu anderen Lebensereignissen, wie auch positive Aus-
wirkungen auf Stimmung und Wohlbefinden bei gesunden Proban-
den [68]. Eine epidemiologische Studie zeigte für Menschen, wel-
che im Laufe ihres Lebens klassische Psychedelika eingenommen 
hatten, eine geringere Wahrscheinlichkeit auf, im vergangenen Jahr 
vor der Studienbeobachtung einen Suizidversuch unternommen 
zu haben, als bei Nutzern anderer psychotroper Substanzen [70].

Auf klinischer Ebene wurden auch wieder erste Studien bewil-
ligt und durchgeführt, interessanter Weise bei einer bisher wenig 
untersuchten Indikation, den Zwangsstörungen. Moreno et al. [71] 
beschrieben in einer sehr kleinen Population gewisse Besserungen, 
methodisch aber wenig aussagekräftig. Ein weiteres Feld lag erneut 
in der Behandlung von Patienten mit terminalen Krebserkrankun-
gen mit Psilocybin oder LSD, wie von Grob et al. [72] in Griffith et 
al. [69] den USA und Gasser et al. [73] in der Schweiz, mit dem Be-
fund einer Reduktion von Angst und depressiver Stimmungslage 
bei diesen Patienten. Auch wurden erste neue Untersuchungen zur 
Wirksamkeit von MDMA bei PTSD [74] und Psilocybin bei Alkohol-
abhängigkeit [75] mit positiven Befunden publiziert. Der letztend-
liche Aufschwung der Erforschung von Psychedelika in der Psych-
iatrie und Übergang in die Gegenwart begann mit der Publikation 
einer Studie zu Psilocybin bei Depressionen von Carhart-Harris et 
al. [76]. Hierzu ist u. v. a. näheres in [77, 78] dargestellt.

Auch fachgesellschaftlich wurde die Thematik wieder neu or-
ganisiert. 2016 wurde die MIND Foundation mit Sitz in Berlin als 
international operierende Gesellschaft gegründet, 2019 die Inter-
national Society for substance-assisted Psychotherapy (ISSP) und 

2021 die Deutsche Gesellschaft für Psychedelische Forschung und 
Therapie (DGPFT e. V.). Gegenwärtig sind zudem auf rechtlicher 
Ebene einige Entwicklungen in Richtung legaler klinischer Anwen-
dung von Psychedelika zu verzeichnen. Bereits seit 2014 kann in 
der Schweiz die psychedelikaassistierte Therapie mit Einzelbewilli-
gung vom Bundesamt für Gesundheit angewendet werden. In man-
chen Staaten der USA und in Kanada sind bestimmte Anwendun-
gen möglich und Australien hat die Anwendung 2023 für die klini-
sche Psychiatrie legalisiert.

Ausblick

Der aktuelle Boom an klinischen Studien mit oft auch positiven Be-
funden wird voraussichtlich in diesem Jahrzehnt noch einer Beur-
teilung hinsichtlich einer breiteren Legalisierung der Anwendung 
von Psychedelika in der Psychiatrie und Psychotherapie zugeführt. 
Bis dahin bleiben die Ergebnisse von weiteren Studien mit größe-
ren Fallzahlen und vergleichenden Ansätzen zu anderen Therapie-
prinzipien abzuwarten. Für Deutschland ist in den nächsten Jah-
ren noch kein breiterer Einsatz im klinischen Alltag zu erwarten. 
Nichtsdestotrotz ist bereits jetzt eine inhaltliche Auseinanderset-
zung mit den gegenwärtigen wissenschaftlichen wie auch ethi-
schen und rechtlichen Perspektiven wichtig. Zudem sind Fragen 
zu Risiken und Sicherheit [54] zur therapeutischen Haltung und zu 
Anwendungsrichtlinien, wie auch zur Ausbildung der Anwender zu 
klären und zu definieren. Nicht zuletzt liegt eine Herausforderung 
in der genaueren Definition der klinischen und allenfalls psycho-
therapeutischen Einbettung einer therapeutisch motivierten psy-
chedelischen Erfahrung [79].

FAZIT
Menschen wenden psychedelische Substanzen zur qualita-
tiven Veränderung von Bewusstseinszuständen seit Jahrtau-
senden an. Die wissenschaftliche Evaluation einer Bedeutung 
für die Psychiatrie reicht nun ein Jahrhundert zurück. Die 
klinisch-therapeutische Nutzbarkeit wird seit wenigen Jahren 
wieder mit modernen wissenschaftlichen Methoden unter-
sucht. Neben der Klärung der klinischen Wirksamkeit sind 
noch Fragen zu Ethik und Recht, Risiken und Sicherheit, zur 
therapeutischen Haltung und zu Anwendungsrichtlinien wie 
auch zur Ausbildung der Anwender zu definieren. Auf jeden 
Fall erscheint es angesichts internationaler Entwicklungen 
und gesellschaftlicher Diskussionen an der Zeit, sich in der 
klinischen Psychiatrie und Psychotherapie vertieft mit dem 
Thema auseinanderzusetzen.
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Schwerpunkt
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