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ZUSAMMENFASSUNG
Psychedelika stoßen in der Psychiatrie auf ein erneut zuneh-
mendes fachliches und wissenschaftliches Interesse. Nach einer 
intensiveren Phase des Einsatzes im psychotherapeutischen 
Kontext Mitte des letzten Jahrhunderts kam die Forschung in 
dem Bereich nach gesetzlichen Verboten weitestgehend zum 

Erliegen. Erst seit wenigen Jahren wird das klinische Potenzial 
wieder mit modernen wissenschaftlichen Methoden erforscht. 
Die Eigenschaft der Psychedelika, qualitativ veränderte Be-
wusstseinszustände mit auch psychodynamischen Erfahrungen 
und Erkenntnissen hervorzurufen, legt die Möglichkeit nahe, 
sie zur Unterstützung von psychotherapeutischen Prozessen 
zu nutzen. Bisherige Indikationsgebiete von klinischen Studien 
betreffen vor allem den Einsatz bei therapieresistenten Depres-
sionen, aber auch bei posttraumatischen Belastungsstörun-
gen und Alkoholabhängigkeit. Allerdings muss festgehalten 
werden, dass eine spezifische Psychedelika-Psychotherapie im 
engeren Sinnen noch nicht erforscht wird. Neben dem Ausbau 
der Evidenzlage ist in diesem Feld noch einiges vor einem even-
tuellen breiteren klinischen Einsatz zu erarbeiten.

Psychedelika in der Psychiatrie
Einführung und Stand klinischer Studien

Einführung und Terminologie
Bereits vor Jahrtausenden nutzten Menschen psychotro-
pe Substanzen zur Beeinflussung von Bewusstseinszustän-
den. Archäologische Untersuchungen legen nahe, dass be-
reits ca. 5 Jahrtausende v. Chr. die Bedeutung der Nutzung 
von psychoaktiven Pilzen so hoch war, dass sie in Wandma-
lereien festgehalten wurde [1]. Einen festen Platz nahm die 
Nutzung im Rahmen von kulturellen Ritualen bei verschie-
denen Völkern ein. Einen Eingang in die moderne west-
liche und wissenschaftliche Welt fanden entsprechende 
Substanzen erst Ende des vorletzten Jahrhunderts. Louis 
Lewin untersuchte bereits 1885 Meskalin, Arthur Heffter 
gelang 1896 die chemische Isolation und Kurt Beringer 
(1927) untersuchte vertieft dessen psychophänomeno-
logische Wirkungen [2].

Einen besonderen Schub der wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung bewirkte die Entdeckung der psychoaktiven 
Wirkung von Lysergsäure-Diäthylamid (LSD) durch Albert 
Hoffmann 1943. Ab Ende der 1940er- und 1950er-Jahren 
setzten wissenschaftliche Untersuchungen in der Psy-
chiatrie und Psychotherapie ein. Damals prägten der Psy-
chiater Humphrey Osmond und der Schriftsteller Aldous 
Huxley in einem Briefwechsel den Begriff „Psyche delika“ 
für Substanzen, welche charakteristische qualitative Be-
wusstseinsveränderungen auf kognitiver, emotionaler und 
perzeptiver Ebene bewirken. Der Begriff setzt sich in etwa 
aus dem Altgriechischen für „Seele“ (psyche) und „ma-
nifestieren“ oder „offenbaren“ (delos) zusammen. Eine 
andere Bezeichnung war und ist „Halluzinogene“, wobei 

diese Begrifflichkeit einerseits psychopathologisch nicht 
ganz präzise ist, da praktisch keine Halluzinationen im ei-
gentlichen Sinne auftreten, eher eidetische Phänomene, 
Illusionen oder allenfalls Pseudohalluzinationen, anderer-
seits der Begriff aber in die diagnostischen Klassifikationen 
Eingang gefunden hat [3].

Im Fokus der ersten Therapeuten lag insbesondere die Un-
terstützung von psychotherapeutischen Prozessen, z. B. 
wiederholt im Rahmen von Psychoanalysen, aber auch 
mit Einzelgaben. Im englischsprachigen Raum waren 
dies unter anderen Sandison und Humphrey, währen im 
deutschsprachigen Raum Hanscarl Leuner als einer der Pi-
oniere der damals und heute noch so genannten psycholy-
tischen Therapie gelten kann [4]. Behandelt wurden Men-
schen mit u. a. Depressionen, Persönlichkeits- und Angst-
störungen wie auch anderen Indikationen, wobei bei den 
genannten dreien gewisse Erfolgsraten berichtet wurden 
[5 in 4]. Nach jedoch Verboten ab Ende der 1960er-Jahre 
kam die klinische Forschung an den Substanzen mit we-
nigen Ausnahmen zum Erliegen. Ab den 2000er-Jahren 
setzte eine neue Ära der Erforschung zunächst auf Ebene 
Psychophänomenologie und Neurobiologie, später auch 
zu klinischen Aspekten erneut ein (▶Abb. 1).

An Substanzen umfasst die Begrifflichkeit Psychedelika je 
nach Perspektive vor allem die in der Natur vorkommen-
den Stoffe Meskalin (Peyote-Kaktus), Di-Methyl-Tryptamin 
(DMT; Ayahuasca, Krötensekret), Psilocybin (verschiede-
ne Pilze) und Ibogain (Pflanzenwurzel). Die bedeutendste 
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synthetische Substanz mit hoher Dosis-Wirkungsbezie-
hung ist LSD. Eine psychische Wirkung ist bereits im Mik-
rogrammbereich, z. B. 50–200 μg, zu erwarten [6]. Diese 
„klassischen“ psychedelischen Substanzen eint pharmako-
logisch der 5HT-2A-Agonismus, also die Aktivierung spe-
zifischer vor allem postsynaptischer Serotoninrezeptoren, 
welche vor allem im frontalen Kortex, aber auch in ande-
ren Regionen des Gehirns vorkommen [7].

Als atypische Psychedelika werden Methyl-Desoxy-Met-
amphetamin (MDMA) mit Ausschüttung von Serotonin, 
Noradrenalin und Dopamin sowie Ketamin als Glutamat-
antagonist bezeichnet, da auch sie qualitative Bewusst-
seinsveränderungen bewirken. MDMA kann zu intensivier-
tem sozialen und Selbsterleben führen und wird deshalb 
als Empathogen oder Entaktogen bezeichnet. Ketamin- 
oder Esketamineinnahme kann in bestimmten Dosierun-
gen zu dissoziativem Erleben führen. Von manchen Auto-
ren [7] werden sie anders eingeordnet und auf Basis ihrer 
Psychophänomenologie eigenständig als Empathogen/
Entaktogen (MDMA) oder Dissoziativum (Ketamin) be-
zeichnet.

Psychophänomenologie
Die subjektive Erfahrung der Psychedelikawirkung ent-
spricht einem komplex qualitativ veränderten Bewusst-
seinszustand [8]. Sie kann individuell sehr eindrücklich sein 
und wurde von gesunden Probanden als zu den bedeu-
tendsten persönlichen Erlebnissen zugehörig berichtet [9]. 
Je nach Substanz und Dosis kann die gesamte Dauer nach 
Einnahme 4–6 Stunden, z. B. bei Psilocybin oder MDMA, 
aber auch 8–12 Stunden oder länger betragen, z. B. bei 
LSD oder Meskalin.

Nach einer Anflutungszeit von ca. 20–60 Minuten folgt 
eine erste Phase [10] über ca. 2–5 Stunden mit einer In-
nenwendung, tagträumerischen Versenkung und verän-
dertem Wahrnehmungserleben. Je nach Dosis und Sub-
stanz, hier mit Fokus auf die klassischen Psychedelika, 
kommt es zu intensiviertem affektivem Erleben, einer 
Reduktion von Eigensteuerung mit Passivität, einem oft 
komplexen imaginativen Erlebnisstrom, einem verän-
derten Selbst- und Ich-Erleben bis hin zur Entgrenzung, 

aber auch vertieftem interpersonellen und Beziehungs-
erleben. Bei höheren Dosen kann es zu spirituellem Er-
leben, zu Einheits- und Verschmelzungserleben mit der 
Umwelt kommen bis hin zu einer „ozeanischen Selbstent-
grenzung“ oder auch „angstbesetzen Ich-Auflösung“ [11]. 
Ebenso kommen biografische und psychodynamische In-
halte auf, Regressionen auf frühere Altersstufen und szeni-
sche Erinnerungen aus der frühen Kindheit. Dabei können 
auch veränderte Körperwahrnehmungen und verändertes 
Zeiterleben bis zu einem Zeitstillstand vorkommen. Die Er-
fahrungen können mit einem vertieften Erkenntnis- und 
Bedeutungserleben einhergehen, welches in die Zeit nach 
der Erfahrung hinübergetragen werden kann.

Dieses vertiefte Erleben geht dann in eine zweite Phase 
der zurückkehrenden Außenwendung über mit ersten Re-
flektionen über das Erlebte. Es sind aber auch erneute In-
nenwendungen möglich. Letztlich kann eine dritte Phase 
beschrieben werden mit Kommunikationsbereitschaft, 
vertieften Reflektionen und Einsichten sowie individuell 
bezogen möglichen psychodynamischen Verarbeitungen. 
Im psychotherapeutischen Kontext kann nun das Erlebte 
in Nachgesprächen auch über die anschließenden Wochen 
hinweg bearbeitet werden.

Diese Psychedelikawirkungen werden zwar in der Regel 
als interessant, eindrücklich und von positiver Valenz be-
richtet [12]; zu betonen ist jedoch, dass sie nicht nur an-
genehm sein müssen. Oft kann es zu konfrontierendem 
Erleben auch mit negativen Emotionen kommen, mit be-
lastenden Erinnerungen und unangenehmen Wahrneh-
mungen. Dies kann insbesondere ohne unterstützende 
Begleitung auch zu einer belastenden bis bedrohlichen Er-
fahrung werden („Horrortrip“). Hierbei sind wesentliche 
beeinflussende Faktoren naheliegender Weise Substanz 
und Dosis, aber auch das Setting, also die Umgebung, das 
„Set“, womit Eigenvariablen, wie Voreinstellung und Hal-
tung gemeint sind, und das „Sitting“, also, inwieweit eine 
Begleitung aktiv zur Verfügung steht. Und letztlich ist auch 
der Gesamtkontext bedeutsam, wie eine rekreationale un-
kontrollierte Einnahme oder ein Gebrauch im therapeuti-
schen Kontext mit professioneller Begleitung. In einem sol-
chen können die Erlebnisse, ob angenehm oder unange-
nehm, weiter verarbeitet und integriert werden.

▶Abb. 1 Anzahl der Publikationen gemäß Pubmed-Suche zu den Stichworten „Psychedelic + psychiatry“ mit deutlichem Anstieg 
in den letzten Jahren, in 2023 n=644.
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Klinische Studienlage

Historie
Überlegungen, die psychedelische Erfahrung für therapeu-
tische Zwecke zu nutzen, kamen bereits in den 1930er-Jah-
ren auf. Der italienische Psychiater Baroni führte an, die 
„Geständnisse“ im Meskalinrausch ließen sich eventuell 
psychotherapeutisch nutzen. In Deutschland wurde die 
Überlegung vom Hamburger Psychiater Frederking Ende 
der 1940er-Jahre aufgegriffen. In den 1950er-/1960er-
Jahren erfolgten mit den damaligen wissenschaftlichen 
Standards eine Reihe Studien, welche von therapeuti-
schen Einsätzen insbesondere mit LSD bei u. a. Depres-
sionen, Abhängigkeitserkrankungen, damals so bezeich-
net neurotischen Störungen wie Ängste, Zwänge, Hysterie 
wie auch bei Persönlichkeitsstörungen berichteten. Später 
kam auch die Anwendung von LSD und später MDMA bei 
traumatischen Störungen hinzu.

Nach dem weitgehenden Sistieren der Forschung in Folge 
der allgemeinen Verbote der Verwendung dieser Sub-
stanzen für den Rest des 20. Jahrhunderts, wurden ab den 
2000er-Jahren wieder erste klinische Untersuchungen 
durchgeführt (▶Abb. 1). Zunächst wurden einige Studi-
en bei gesunden Probanden publiziert, welche Fragen der 
Sicherheit und Wirkung bei gesunden Probanden adres-
sierten. So führte David Nutt aus, dass Psychedelika im 
Vergleich zu legalen (Alkohol, Nikotin) und illegalen psy-
chotropen Substanzen (Heroin, Kokain u. a.) mit deutlich 
geringerer Gefahr für den Nutzer selbst und andere ein-
hergehen [13]. Der kürzlich verstorbene Psychedelika-Pi-
onier Roland Griffith zeigte die Bedeutsamkeit psychede-
lischer Erfahrungen [9] wie auch positive Auswirkungen 
auf Stimmung und Wohlbefinden bei gesunden Proban-
den auf [14]. Hendricks und Kollegen führen epidemiolo-
gisch aus, dass Menschen, welche im Laufe ihres Lebens 
klassische Psychedelika eingenommen hatten, eine gerin-
gere Wahrscheinlichkeit aufwiesen, im vergangenen Jahr 
einen Suizidversuch unternommen zu haben, als Nutzer 
anderer psychotroper Substanzen [15].

Indikation Depressionen
In dieser Zeit wurden auch klinische Versuche wieder auf-
genommen, wie die zur Wirksamkeit von LSD bei Men-
schen mit Ängsten und Depressionen im Rahmen von ter-
minalen Krebserkrankungen. Bei diesen ersten modernen 
Studien mit noch kleinen Fallzahlen kam es zu spürbaren 
Verbesserungen der Depressivität und Ängsten der Betrof-
fenen [16, 17]. Im Indikationsbereich Depressionen er-
langte eine Studie aus der Arbeitsgruppe um David Nutt 
vom Imperial College in London [18] über die Publikation 
in der Zeitschrift Lancet Psychiatry breite Aufmerksam-
keit in der Fachwelt. Sie untersuchte die antidepressive 
Wirkung von Psilocybin bei 12 therapieresistenten Patien-
ten im offenen Design mit einer im Schnitt eindrücklichen 
und nahezu unmittelbaren Verbesserung der Symptoma-
tik, zum Teil über 3 Monate anhaltend. Im Jahr 2018 pub-

lizierte die Arbeitsgruppe ein Follow-up mit 20 Patienten 
bei vergleichbarer Besserung und einem Anhalten der Wir-
kung auch nach noch 6 Monaten [19]. Die Depressivität 
wurde mit dem Quick Inventory of Depressive Symptoms 
(QIDS) gemessen, welcher nach Gabe von 25 mg Psilocy-
bin von im Schnitt 18 Punkten Baseline auf 8 Punkte nach 
1 Woche und immer noch signifikant besseren 12 Punk-
ten nach 6 Monaten fiel.

Eine andere Arbeitsgruppe um Roland Griffiths an der 
Johns Hopkins University, Baltimore, USA, veröffentlich-
te eine Cross-over-Studie mit 27 depressiven Patienten. 
In dieser besserte sich nach Gabe von 20 oder 30 mg Psi-
locybin der Hamilton-Depressions-Wert von im Mittel 
23 Punkten auf 8 Punkte nach 5 und 8 Wochen, während 
die Wartegruppe keine Besserung aufzeigte; allerdings 
dann nach ebenfalls Psilocybingabe [20]. Dieser Effekt 
hielt auch nach 12 Monaten noch an [21].

Besonders große Aufmerksamkeit erhielt eine weitere Ver-
öffentlichung von Carhart-Harris und Kollegen im New 
England Journal of Medicine (NEJM) [22]. In dieser erhiel-
ten 30 depressive Patienten eine Psilocybinbehandlung, 
2 × 25 mg im Abstand von 3 Wochen und weitere 29 de-
pressive Patienten eine klassische Behandlung mit Escita-
lopram, beide jeweils mit Placebogaben der anderen Subs-
tanz. Hier zeigte sich ein numerischer etwas besserer Effekt 
der Psilocybin- gegenüber der Escitaloprambehandlung, 
jedoch kein signifikanter Effekt im primären Endpunkt be-
züglich QIDS. Zwar waren die Hamilton-, Montgomery-As-
berg- und Becks-Depressions-Werte numerisch bei Psi-
locybin stärker gesunken (–10,5 vs. –5,1 bzw. –14,4 vs. 
–7,2 und –18,4 vs. –10,8) jedoch war dies bei den sekun-
dären Endpunkten und nach Korrektur für multiple Ver-
gleiche nicht signifikant überlegen. Die Arbeitsgruppe hin-
terfragte aber den eigenen primären Endpunkt und zeigte 
die geringe Sensitivität bei hoher Varianz des QIDS-Sco-
res auf. Sie argumentierte nun für dessen Unzulänglichkeit 
und ein Abstützen der Ergebnisse auf den anderen Scores, 
wie Hamilton- und Montgomery-Asberg-Depressionsska-
len, wie auch BDI, mit der Schlussfolgerung, dass die De-
pressivität im Vergleich doch durch Psilocybin gegenüber 
Escitalopram signifikant überlegen gebessert worden sei 
[23]. Wie auch immer, letztlich muss festgehalten wer-
den, dass hier ohnehin nur eine sehr geringe Zahl Proban-
den untersucht wurde und schon darüber die Aussage-
kraft begrenzt bleibt.

Eine deutlich größere Anzahl an depressiven Patienten, 
n = 233, wurde von Compass Pathways multizentrisch un-
tersucht und ebenfalls im NEJM publiziert [24]. Die Pati-
enten wurden in 3 Arme aufgeteilt, welche entweder 1, 
10 oder 25 mg Psilocybin erhielten. In der 25-mg-Gruppe 
zeigte sich gegenüber den anderen Gruppen eine signifi-
kante Verbesserung, anhaltend über 3 Monate mit anfangs 
15 und am Ende noch 12 Punkten Verbesserung im Mont-
gomery-Asberg-Fremdrating bei einer Remissionsrate von 
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29 %. Goodwin et al. publizierten eine weitere Studie, wel-
che einen Add-on-Effekt von Psilocybin bei Patienten mit 
Sertralinbehandlung aufwies [25]. In einer Zürcher Studie 
aus der Arbeitsgruppe von Franz Vollenweider zeigte sich 
ebenfalls eine rasche Besserung der Depressivität unter ca. 
15 mg bei 24 Verum vs. 25 Placebo-Patienten [26]. Eine 
etwas größere Studie, welche Psilocybin 25 mg vs. Niacin 
als aktives Placebo untersuchte (104 Pat.) bestätigte die-
sen Befund [27].

Im Rahmen dieser Studien wurden auch Faktoren für eine 
antidepressive Wirkung untersucht. Carhart-Harris et al. 
fanden eine Assoziation mit Einsichtserleben und The-
rapieerfolg [19]. Roseman et al. beschrieben eine posi-
tive Korrelation der Erfahrung einer „ozeanischen Loslö-
sung“ (oceanic boundlessness) mit einem Therapieerfolg 
sowie intensiveres Einheits- und spirituelles Erleben wie 
auch Glückserleben bei Respondern im Vergleich zu Non-
respondern [28].

Insgesamt muss aber gesagt werden, dass bis jetzt nur 
eine etwa 3-stellige Anzahl an depressiven Patienten un-
tersucht wurde und es noch zu früh ist für Schlussfolge-
rungen, wenn auch die Tendenz einer möglichen Wirksam-
keit aufgezeigt wird. Hierbei muss allerdings auch beachtet 
werden, dass die Prävalenz von Depressionen außeror-
dentlich hoch ist und unter aktuell klassisch psychothera-
peutischer, psychopharmakologischer und sozial orientier-
ter Behandlung mit einer hohen Rate an Chronifizierungen 
und Therapieresistenz einhergeht. Insofern wäre eine Er-
weiterung der Therapiemöglichkeiten, von welcher einige 
Patienten profitieren könnten, wünschenswert.

Weitere Indikationen
Auch zur Indikation Alkoholabhängigkeit gibt es einige Un-
tersuchungen. Insbesondere die Arbeitsgruppe von Bo-
genschutz und Kollegen von der University of New Mexi-
co, Albuquerque, USA, publizierte 2015 und 2022 Studien, 
welche eine Reduktion von Trinktagen nach Psilocybinbe-
handlung aufzeigten [29, 30]. Weitere Studien untersuch-
ten die Anwendung und Wirksamkeit von Psilocybin bei 
Anorexie, Nikotinabhängigkeit oder Zwangsstörungen, da 
diese aber nur vereinzelt sind, gilt es die Entwicklung für 
diese Indikationen abzuwarten.

Etwas weiter ist in dieser Hinsicht die Anwendung von 
MDMA bei posttraumatischen Belastungsstörungen 
(PTSD). Bereits 2011 publizierten Mithoefer und Kolle-
gen aus einer Arbeitsgruppe um Rick Doblin von der Multi-
disciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS) 
eine erste positive Studie hierzu [31]. In der Folge erschie-
nen einige Arbeiten zu dem Thema [32, 33] in Nature Me-
dicine, welche einen therapeutischen Effekt von MDMA 
zur Bewältigung von PTSD aufzeigten. Die Anwendung 
von MDMA für diese Indikation könnte zeitnah von der Fe-
deral Drug Administration in den USA zugelassen werden.

Die Anwendung von anderen Substanzen wie DMT bei De-
pressionen [34] oder Ibogain bei Suchterkrankungen [35] 
oder Hirnverletzungen und PTSD [36] steht noch am An-
fang der Untersuchungen. Auch der Einsatz von LSD wird 
wohl wegen der deutlich längeren und damit aufwändige-
ren Anwendungsdauer in dieser Zeit, entgegen dem letz-
ten Jahrhundert, seltener untersucht, wenn auch neue po-
sitive Studien zur Anwendung bei Ängsten bei terminal er-
krankten Menschen durchgeführt wurden [37].

Psychedelisch assistierte Psychotherapie
Während eine ganz ursprüngliche Überlegung zum Nut-
zen von Psychedelika in der Anwendung für ein besseres 
Verständnis von Psychosen lag [2], sozusagen Modellpsy-
chosen oder Psychotomimetika genannt, wurde ab den 
1950er-Jahren vor allem der Einsatz von Psychedelika im 
Rahmen psychotherapeutischer Anwendungen praktiziert. 
Auch heute steht diese Anwendung im Vordergrund der 
Diskussion [38], während die klinische Evidenzlage hier-
zu aber sehr gering ist und der Beitrag einer psychothera-
peutischen Einrahmung einer psychedelischen Behand-
lung auch kritisch hinterfragt wird [39]. Tatsache ist, dass 
es zwar viele jahrzehntealte Studien gibt, auch neuere Stu-
dien mit gesunden Probanden wie auch Tierversuchsstu-
dien, zudem ein Schatz an Erfahrungen mit nicht studien-
begleiteter Behandlung [40], allerdings gibt es tatsächlich 
keine neuen Studien, welche eine spezifische Psychothera-
pie, assistiert oder augmentiert mittels Psychedelika, un-
mittelbar untersucht hat [41]. Bei diesen Studien gab es 
zwar eine psychotherapeutische Vor- und Nachbereitung 
sowie eine fachlich professionelle Begleitung, aber dies im 
Umfang von ca. 6–12 Stunden insgesamt, was nicht als 
Psychotherapie im engeren Sinne bezeichnet werden kann 
[42]. Auch bleibt die Frage nach der Wirkung von Gruppen- 
oder Einzelsetting letztlich offen [43]. Jedenfalls stellt sich 
die zukünftige Aufgabe nach einer genaueren Definition 
der psychotherapeutischen Einbettung einer therapeu-
tisch motivierten psychedelischen Erfahrung.

FAZIT
Das Thema der qualitativen Veränderung von Be-
wusstseinszuständen durch psychotrope Substan-
zen begleitet die Menschheit seit wahrscheinlich 
Jahrtausenden. Die wissenschaftliche Evaluation der 
Wirkungen reicht nun ein Jahrhundert zurück. Die 
klinisch-therapeutische Nutzbarkeit wird allerdings 
erst seit wenigen Jahren mit modernen wissen-
schaftlichen Methoden untersucht. Am dichtesten 
ist die Studienlage für einen antidepressiven Einsatz. 
Relativ konsistent zeigt sich bei einem Anteil der 
Patienten eine durchaus rasche und anhaltende Bes-
serung. Jedoch stehen weitere Studien mit größeren 
Fallzahlen und vergleichenden Ansätzen aus. Für 
Deutschland ist in dieser Hinsicht für die nächsten 
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Jahre noch kein breiterer Einsatz im klinischen Alltag 
zu erwarten. Überhaupt sind neben der Klärung der 
klinischen Wirksamkeit noch Fragen zu Ethik und 
Recht, Risiken und Sicherheit, zur therapeutischen 
Haltung und zu Anwendungsrichtlinien wie auch 
zu Ausbildung der Anwender zu klären. Nichts-
destotrotz erscheint es angesichts internationaler 
Entwicklungen und gegenwärtiger gesellschaftlicher 
und medialer Diskussionen an der Zeit, sich fachlich 
mit dem Thema auseinanderzusetzen.
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Wir wünschen viel Erfolg beim Beantworten der Fragen!
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Frage 1
Welche Aussage ist richtig?

A Klassische Psychedelika bewirken quantitative Bewusstseins-
veränderungen.

B Pflanzen mit psychedelischen Wirkungen wurden Mitte des 
vorletzten Jahrhunderts entdeckt.

C Die chemische Isolation von Meskalin wurde Ende des 19. Jahr-
hunderts durchgeführt.

D LSD konnte aus dem Peyote-Kaktus gewonnen werden.
E Erste psychotherapeutische Ansätze wurden von Kurt Berin-

ger in Heidelberg praktiziert.

Frage 2
Welche Aussage ist richtig?

A Zu den klassischen Psychedelika zählen LSD, MDMA und Mes-
kalin.

B Klassische Psychedelika wirken über einen 5HT-2A-Antagonis-
mus.

C Psychedelika werden wegen entsprechender Phänomenologie 
auch Halluzinogene genannt.

D MDMA kann die Ausschüttung von mehreren Neurotransmit-
tern bewirken.

E Ketamin wirkt sowohl an Glutamat- als auch an Serotoninre-
zeptoren.

Frage 3
Welche Aussage ist richtig?

A LSD wirkt bereits bei einer Dosis von 0,5–2 mg.
B Ketamin hat eine gute empathogene und entaktogene Wir-

kung.
C Psilocybin kann 4–6 Stunden wirken.
D Meskalin wurde regelmäßig für assistierte Psychotherapie ein-

gesetzt.
E LSD und Psilocybin unterscheiden sich im Rezeptorprofil we-

sentlich.

Frage 4
Welche Aussage ist nicht richtig?

A Eine psychedelische Erfahrung kann zu den bedeutendsten im 
Leben gehören.

B Menschen mit einer Lebenszeiteinnahme von Psychedelika 
zeigten eine geringere Wahrscheinlichkeit eines Suizidversu-
ches im vergangenen Jahr.

C Mögliche Psychedelika-Phänomene sind Selbstentgrenzung 
und Ich-Auflösung.

D Psychedelische Erfahrungen können sehr belastend und unan-
genehm sein.

E Psychedelika weisen ein relativ hohes Abhängigkeitspotenzi-
al auf.

Frage 5
Welche Aussage ist richtig?

A Biografische und psychodynamische Inhalte aus der Psyche-
delika-Sitzung können psychotherapeutisch genutzt werden.

B In der ersten Phase der Psychedelikawirkung besteht ein er-
höhter Rededrang.

C Die Rolle des Umfeldes, Setting, ist als eher vernachlässigbar 
einzustufen.

D Horrortrips kommen im therapeutischen Setting relativ häu-
fig vor.

E Erkenntnisse unter Psychedelikaeinfluss haben wegen des 
Rauschcharakters geringe Bedeutung.

Frage 6
Welche Aussage ist richtig?

A Die Forschung zu Psychedelika wurde Ende der 1960er-Jahre 
wegen mangelnder Wirksamkeit eingestellt.

B Erste Wirksamkeitsbelege wurden für Depressionen, Schizo-
phrenien und Angststörungen gezeigt.

C Neben klassischen Psychedelika wurde MDMA in den 
1960er-Jahren bei Traumata eingesetzt.

D Der Einsatz von LSD stand bei den ersten psychotherapeuti-
schen Untersuchungen mit Psychedelika im Vordergrund.

E Hinsichtlich Gefahr für sich selbst und andere sind Psychedeli-
ka mit Alkohol und Nikotin vergleichbar.
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Frage 7
Welche Aussage ist nicht richtig?

A Erste Untersuchungen zur Wirkung von Psychedelika 
erfolgten bei Menschen mit Ängsten und Depressio-
nen bei terminalen Erkrankungen.

B Eine mögliche antidepressive Wirkung von Psilocy-
bin bei Depressionen setzt innerhalb von 2–4 Wo-
chen ein.

C Die Dosis von Psilocybin bei Depressionsstudien liegt 
in etwa bei 15–25 mg.

D Derzeit kann eine Studienpopulation von Psilocybin 
bei Depressionen von mehreren hundert Probanden 
überblickt werden.

E Einsichten und spirituelles Erleben unter Psilocybin 
gingen mit besserem antidepressivem Behandlungs-
erfolg einher.

Frage 8
Welche Aussage ist richtig?

A Escitalopram war im direkten Vergleich Psilocybin bei 
Depressionen überlegen.

B Neben Depressionen sind mögliche Indikationen von 
Psychedelika Abhängigkeiten und ADHS.

C Die Einnahme von Psychedelika in neueren Studien 
wurde vor allem in kognitiv-verhaltenstherapeutische 
Psychotherapien eingebettet.

D Der therapeutische Effekt von Psychedelika konn-
te auch nach ein- oder 2-maliger Gabe über mehrere 
Monate anhalten.

E Eine Add-on-Behandlung zu Antidepressiva zeigte 
keinen Effekt.

Frage 9
Welche Aussage ist richtig?

A Die Behandlung von Abhängigkeitserkrankungen 
wird seit dem letzten Jahrzehnt untersucht.

B Derzeit erfolgen die meisten Studien zu Psychedelika 
unter der Verwendung von LSD.

C Ibogain oder DMT werden zur Behandlung psychi-
scher Erkrankungen untersucht.

D MDMA zur Behandlung von PTSD ist in den USA zuge-
lassen.

E Weitere untersuchte Indikationen sind Anorexie, 
Zwangserkrankungen und Borderline-Persönlich-
keitsstörungen.

Frage 10
Welche Aussage ist richtig?

A Die Evidenzlage zur Wirksamkeit der Psychotherapie 
bei Psychedelikagabe ist relativ gut.

B Eine Psychedelikabehandlung sollte vor allem im Ein-
zelsetting erfolgen.

C Eine Einbettung in eine analytische Psychotherapie, 
„psycholytische Therapie“ kann als Standardverfah-
ren gelten.

D Offene Fragen betreffen Ausbildung und Qualifizie-
rung, Ethik und Recht, Risiken und Sicherheit sowie 
Richtlinien zur Anwendung von Psychedelika.

E Der klinische Einsatz von klassischen Psychedelika in 
Deutschland steht kurz bevor.
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