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/Zusammenfassung

Serotonerge Psychedelika wie Psilocybin, Lysergsaurediethylamid (LSD) oder
Dimethyltryptamin (DMT), sowie psychoaktive Substanzen, die phanomenologisch
verwandte Erfahrungen auslésen, wie 3,4-Methylendioxymethamphetamin (MDMA) und
Ketamin, gehdren zu den Vvielversprechendsten Behandlungsansatzen in der
zeitgendssischen Psychiatrie. Psychedelika-unterstitzte Psychotherapie ist nicht nur ein
neues Behandlungsparadigma der Psychopharmakologie, sondern erfordert auch eine
Neudefinition psychotherapeutischer Prozesse und die Kontextualisierung von
psychopharmakologischen Interventionen innerhalb einer neuen
Behandlungsinfrastruktur. Entscheidend fUr die zuklnftige Praxis und Forschung in
diesem Feld sind (1) die informierte Uberweisung von Patienten zu Arzten und
Psychotherapeuten, die mit Psychedelika behandeln sowie strukturierte Prozesse der Mit-
und Begleitbehandlung, (2) das Screening (vor allem die Auswahl geeigneter Patient:innen
fUr diese Therapien), (3) die fachgerechte Vorbereitung der Patientiinnen auf die
Dosierungssitzungen, (4) die vom Therapeuten unterstitzte Dosierungssitzungen selbst
sowie (5) Nachsorgemafinahmen wie die integrationsfokussierte Psychotherapie und (6)
eine professionell gestaltete Nachbehandlung, Erhaltungstherapie und gegebenenfalls der
Aufbau von Patientenselbsthilfegruppen. Die Bestimmung der zukUnftigen
Behandlungsinfrastrukturen und der Ausbildungsanforderungen fur Therapeutiinnen
stellen weitere Herausforderungen fur Forschung und Praxis dar. Schlief3lich muss die
Implementierung der Psychedelika-unterstutzten Psychotherapie in die allgemeine
psychiatrische Versorgung und eine 6ffentliche Kommunikation Uber das Potenzial und die
Risiken dieser innovativen therapeutischen Kombinationsbehandlungen eingebettet sein.
Dieser Artikel bietet eine Synopsis der Herausforderungen fur Praktiker:innen, Forschende
und Regulierungsbehdrden, die im Rahmen der Zulassungsprozesse fur Psychedelika zu
berucksichtigen sind.

Einleitung

Psychedelische Substanzen, die 1971 in fast allen Landern der Welt durch die Konvention
Uber psychotrope Substanzen der Vereinten Nationen verboten wurden, erleben derzeit
eine Renaissance in der Psychiatrie. Klassische psychedelische Substanzen wie
Lysergsaurediethylamid (LSD), Psilocybin oder Dimethyltryptamin (DMT) sind Mittel, die
tiefgreifende Veranderungen der Wahrnehmung und Emotionen hervorrufen und
Bewusstseinsphanomene wie die Selbstwahrnehmung verandern. Obwohl Ketamin und
Esketamine sowie 3,4-Methylendioxymethamphetamin (MDMA) manchmal auch zu den
Psychedelika gezahlt werden, unterscheiden sie sich von den klassischen Psychedelika in
ihrem molekularen Wirkmechanismus. Sie Uberschneiden sich jedoch mit den klassischen
Psychedelika hinsichtlich des phanomenologischen Erlebens und den
Verhaltensanderungen im Zusammenhang mit ihrer Verabreichung. Klassische
Psychedelika sind Agonisten oder partielle Agonisten am Serotonin-5-HT2A-Rezeptor,
und nur diese l6sen zuverlassig eine typische psychedelische Erfahrung aus. All diesen
Substanzen ist jedoch gemeinsam, dass sie selbst bei schwerkranken Patient:iinnen eine
rasche Symptomlinderung zu bewirken scheinen und ihre Effekte oft langanhaltend sind.
Diese Merkmale charakterisieren diese Vertreter einer neuen ,disruptiven
Psychopharmakologie“! Zwei dieser Wirkstoffe haben den von der US Food and Drug
Administration (FDA) den Status von ,Breakthrough“-Forschung erhalten: MDMA gegen
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) und Psilocybin gegen Major Depression und
therapieresistente Major Depression (TRD). Es ist zu erwarten, dass MDMA von der FDA in
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nur wenigen Jahren fur die Behandlung von PTBS zugelassen werden wird, da die
Ergebnisse von sechs Phase-Il-Studien, die sowohl Wirksamkeit als auch Sicherheit mit
groRen Effektstarken demonstrierten?, klrzlich durch eine gréofRere Phase-llI-Studie
bestatigt wurden (Rick Doblin, personliche Mitteilung). Die Einfihrung dieser Wirkstoffe in
das Gesundheitssystem wird jedoch unsere derzeitigen Behandlungsparadigmen in der
Psychiatrie und Psychopharmakologie in Frage stellen. Noch wichtiger fur die klinische
Praxis ist die Anforderung, Behandlungsmodelle zu entwickeln, die die Verabreichung
eines starken psychotropen Medikaments mit neuen psychotherapeutischen Ansatzen
verbinden. In diesem Uberblick fassen wir zunachst kurz den aktuellen Stand der
Wissenschaft Uber Psychedelika zusammen. Dann werden wir einige Vorschlage machen,
wie eine neue Infrastruktur fUr psychische Gesundheit, die psychedelische Substanzen
integriert, aussehen kénnte, welche Herausforderungen sich aus der Implementierung
psychedelischer Substanzen ergeben, und wie einige dieser psychedelische Substanzen,
die nicht per se patentgeschutzt sind, den Patient:innen auf die wirksamste, sicherste und
legale Weise zuganglich gemacht werden kénnen.

Kurze Geschichte der Psychedelika in der Psychiatrie

Pflanzen, die psychedelische Wirkstoffe wie Psilocybin, DMT oder Meskalin enthalten,
wurden von vielen traditionellen Kulturen weltweit seit Jahrtausenden sowohl in sozialen
und religidsen Ritualen als auch in medizinischen Verfahren verwendet. So wurde
beispielsweise der Peyote-Kaktus, der das Phenethylamin Meskalin enthalt, von
amerikanischen Ureinwohnern seit mindestens 5700 Jahren verwendet.? Meskalin als
psychoaktiver Inhaltsstoff des Peyote-Kaktus wurde 1897 von dem deutschen Chemiker
Arthur Heffter identifiziert, gefolgt von der ersten Synthese 1918 durch Ernst Spath. Somit
war Meskalin das erste synthetische Psychedelikum, das von deutschen Psychiater:innen
in den frihen 1920er Jahren zu Forschungszwecken eingesetzt wurde.* Sie nutzten die
starke bewusstseinsverandernde Wirkung dieser Substanz, um bestimmte Aspekte von
psychischen Erkrankungen, insbesondere Psychosen, zu simulieren, ein Konzept, das in
den 1950er Jahren mit der Entdeckung von LSD fir die Psychiatrie weitergefuhrt wurde.
Diese Wissenschaftler:iinnen hatten jedoch bereits entdeckt, dass Psychedelika auch ein
therapeutisches Potenzial haben kdnnten und Selbstversuche fuhrten zu der Erkenntnis,
dass diese Substanzen ein besseres Verstandnis flr das Erleben psychisch kranker
Menschen ermoéglichen konnten.> Dennoch dauerte es bis zur Entdeckung von LSD im Jahr
1943 durch Albert Hofmann in Basel und den ersten darauf folgenden Kklinischen
Experimenten, die in der Schweiz begannen, bis die Erforschung von Psychedelika weltweit
in Schwung kam. Auch hier galt die durch LSD ausgeldste psychedelische Erfahrung, nicht
nur als Modellpsychose, die in vielen Merkmalen der Schizophrenie ahnelte; vielmehr
wurde schon frih erkannt, dass LSD den psychotherapeutischen Prozess unterstitzen
konnte.®

Klinische Studien mit LSD begannen 1947 und deckten ein breites Spektrum an
Stdrungen, darunter Schizophrenie, Alkohol- und Opiatabhangigkeit, PTBS und terminale
Erkrankungen ab.? Die Studien waren meist klein, viele hatten keine Kontrollbedingung und
sie waren oft nicht verblindet. Sie endeten in den frihen 1970er Jahren mit der
Verabschiedung der internationalen Konvention Uber psychotrope Substanzen der
Vereinten Nationen. Wahrend sporadische Studien zu den biologischen Effekten von
Psychedelika auf das Gehirn mit bildgebenden Verfahren bei gesunden Freiwilligen in der
Schweiz und in Deutschland in den 1990er Jahren wieder aufgenommen wurden,’®
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begannen in den 2000er Jahren wieder Kklinische Studien an Yerschiedenen
psychiatrischen Patientengruppen in den USA. Fur einen ausfuhrlicheren Uberblick Gber
die Geschichte der Psychedelika in der Psychiatrie, siehe Nichols und Walter.*

Aktuelles Behandlungsmodell der Psychopharmakologie

Interessanterweise lagen nur wenige Jahre zwischen den ersten Berichten Uber
Erfanrungen mit LSD bei psychiatrischen Patientinnen® und den ersten
Verdffentlichungen Uber die |, klassischen® Wirkstoffe, die spater die Ara der
Psychopharmakologie einleiteten. Die stimmungsstabilisierende Wirkung von Lithium
wurde in den spaten 1940er Jahren entdeckt.!®° Roland Kuhn veroffentlichte 1957 die erste
Arbeit Uber die Behandlung depressiver Patientinnen mit Imipramin® und die
antipsychotische Wirkung von Chlorpromazin wurde 1955 von franzosischen
Psychiateriinnen beschrieben!? Eine neue Klasse von Sedativa und Hypnotika, die
Benzodiazepine, kam schlieflich 1960 mit dem ersten Praparat dieser Klasse,
Chlordiazepoxid, auf den Markt® All diese Medikamente, die spater als
Stimmungsstabilisatoren, Antidepressiva, Antipsychotika und Anxiolytika (oder
Beruhigungsmittel) bezeichnet wurden, sind seit den 1950er Jahren eine zentrale Saule in
der Behandlung vieler psychiatrischer Stérungen. Sie, und nicht die Psychedelika, haben
die Praxis der Psychiatrie bis heute gepragt. Wahrend ihre molekularen Wirkmechanismen
im Detail bekannt sind, ist jedoch immer noch nur oberflachlich verstanden, wie die Bindung
dieser Stoffe an ein spezifisches molekulares Target (z. B. einen Neurotransmitter-
Rezeptor oder -Transporter) im Gehirn zu Veranderungen der Stimmung, der Emotionen
oder des Verhaltens fuhrt.

Das Paradigma, das die Psychiatrie und Psychopharmakologie seit Jahrzehnten
beherrscht, besagt, dass psychiatrischen Stdrungen spezifische molekulare Defekte
zugrunde liegen und dass diese Defekte mit einer kontinuierlichen medikamentdsen
Behandlung behandelt werden kdnnen und mussen - ahnlich wie z. B. bei Typ-1-Diabetes,
der durch einen Mangel an Insulin verursacht wird. Nach diesem Konzept werden
psychische Stdérungen als ,Stoffwechselstorungen des Gehirns“ betrachtet. Wahrend die
auf Neurotransmittern basierenden Erklarungen flr die Wirkung von Antidepressiva durch
Hypothesen Uber die Rolle von durch Antidepressiva hervorgerufenen Veranderungen in
der emotionalen und sozialen Verarbeitung und der neuronalen Plastizitat erganzt
wurden,** bleibt die Herausforderung bestehen, zu erklaren, wie diese Veranderungen in
der Neurobiologie mit dem komplexen subjektiven Erleben der ,Depression®
zusammenhangen. Daruber hinaus spricht ein groRer Teil der Patient:iinnen, die mit den
derzeit verfugbaren Medikamenten behandelt werden, nicht angemessen auf die
Behandlung an und ein noch groRerer Teil erreicht keine Remission, d. h. einen Zustand des
vollstandigen und anhaltenden Wohlbefindens. So erreichen beispielsweise bei einer
Behandlung mit dem selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) Citalopram
nur etwa 30 % der Patient:iinnen mit Depressionen eine Remission der Symptome, und
weniger als 50 % sprechen auf die Behandlung an.® Nach einer erfolglosen
Depressionsbehandlung erreicht nur etwa ein Viertel der Patient:innen eine vollstandige
Remission, wenn sie auf ein anderes Antidepressivum umgestellt werden.'® Selbst nach
vier verschiedenen aufeinander folgenden Behandlungen erreichen nur zwei Drittel der
Patient:innen eine Remission, und die RUckfallquoten sind hoch.'” Zudem erhalten viele
Patient:innen mit psychischen Stdérungen eine Langzeitbehandlung, trotz unzureichender
Kontrolle ihrer Symptome, anhaltenden Leidensdrucks und erheblicher Nebenwirkungen,
insbesondere bei kontinuierlicher Behandlung. In praklinischen Modellen gibt es sogar
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Hinweise darauf, dass eine medikamentdse Behandlung bei einigen Patientiinnen
moglicherweise die Therapieresistenz erhoht.®

Psychedelika haben auch bestimmte molekulare Targets, wovon der 5-HT2A-
Serotoninrezeptor vermutlich das wichtigste ist, und zumindest fur Psilocybin wurde
gezeigt, dass die Bindung seines aktiven Metaboliten an dieses Ziel direkt mit der Intensitat
des psychedelischen Zustands korreliert.!® Aber auch hier ist es noch vollig ungeklart, wie
die agonistische Wirkung an einem Neurotransmitter-Rezeptor zu tiefgreifenden
Veranderungen der Selbst-, Zeit- und Raumwahrnehmung fuhrt. Unklar ist auch, wie
Psychedelika ihre therapeutischen Wirkungen bei psychiatrischen Stérungen entfalten,?°
die zumindest bei einigen Patient:innen auch nach einmaliger Einnahme erstaunlich lange
anhalten.?*?? Veranderungen im Selbsterleben, der emotionalen Verarbeitung und der
sozialen Kognition kdnnten zu den potenziellen therapeutischen Wirkungen von
Psychedelika beitragen.?® Psychedelika stellen unser derzeitiges Denken Uber die
Neurobiologie psychiatrischer Stérungen, die in der Psychiatrie vorherrschenden
biologischen Behandlungsansatze und die Beziehung zwischen Gehirnfunktionen und
psychologischen Prozessen im Allgemeinen in Frage.

Die aktuelle Forschung auf dem Gebiet der psychedelischen Psychiatrie kdnnte zu
einer nuchternen Neubewertung der Entwicklung von Psychopharmaka der letzten
Jahrzehnte beitragen. Der traditionelle Ansatz in der Psychopharmakologie kdnnte die
Entwicklung neuer Psychopharmaka sogar in die falsche Richtung gelenkt haben.

Aktueller Stand der Behandlungsforschung

Das rein biologische Verstandnis der Behandlung psychischer Erkrankungen als
Substitution defizitarer Gehirnmechanismen ist fir das Verstandnis der Wirkungen
psychedelisch-unterstutzter Therapien nicht geeignet. Psychedelika kbnnen und sollten
nicht in taglichen oder wdchentlichen Dosen verabreicht werden. Vielmehr werden sie nur
wenige Male im Rahmen einer mehr oder weniger definierten sozialpsychologischen
Unterstltzung angewandt. Diese ist in der Regel eingebettet in eine Psychotherapie oder
ein psychotherapiedhnliches Umfeld.??> Die Nachhaltigkeit der psychedelischen Effekte
kann durch pharmakologische und nicht-pharmakologische Faktoren beeinflusst werden,
wie z. B. durch die Qualitat der psychedelischen Erfahrung und soziokulturelle Faktoren, die
dazu beitragen, férderliche Einstellungen und férderliches Gesundheitsverhalten des
Individuums aufrechtzuerhalten.?4?> Psychedelika sind das bisher deutlichste Beispiel fur
das Argument, dass der psychosoziale Kontext einer pharmazeutischen Behandlung
entscheidend ist.?® In der Vergangenheit konzentrierte sich das Modell von Droge
(bestimmten biologischen Eigenschaften einer Substanz), Set (der inneren Verfassung
eines Menschen) und Setting (dem Umfeld, in dem eine Substanzerfahrung erfolgt) auf die
Erklarung pathologischer bzw. nicht-pathologischer Verlaufsformen des Drogenkonsums,
die entweder zu Substanzgebrauchsstérungen oder zu nicht-pathologischen Formen des
Gebrauchs fuhren.?*?’ In den letzten Jahrzehnten wurde dieses Modell bestatigt, auf die
Behandlung selbst ausgeweitet und auch in Tier- und Humanstudien weiterentwickelt.?®

Die positiven Auswirkungen psychedelischer Behandlungen scheinen stark mit
einer Reihe von extra-pharmakologischen ,Kontexten“ zu interagieren, in denen die
psychedelisch-unterstitzten Therapien eingebettet sind. Dazu gehéren das Screening
geeigneter Patientiinnen (d. h. die Identifikation von Patient:innen ohne Kontraindikationen
wie z.B. einer Vorgeschichte von Psychosen oder Manien, einschliefdlich von Schizophrenie
oder bipolarer Stérung bei Verwandten ersten Grades) sowie die Gestaltung einer
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angemessenen Erwartungshaltung bei Patienten in der Vorbereitungsphase der
Behandlung. Ebenfalls gehdren dazu Methoden der psychosozialen Integration nach der
akuten Wirkung, die die Patientinnen bei der Bildung sinnvoller biographischer
Interpretationen, epistemischer Narrative und verhaltensrelevanter Einstellungen
unterstitzen sollen; auflerdem zahlt dazu die gekonnte Gestaltung der Umgebung
wahrend der akuten Erfahrung und die Antizipation bzw. aktive Beeinflussung des
kulturellen Umfelds eines Patienten (gesellschaftlicher Normen, Meinungen, und
epistemischer Narrative)(siehe das 6-Komponenten-Modell in »Tabelle 1).

pTabelle 1 Komponenten einer Implementation von Psychedelika in das
Gesundheitssystem, einschliefdlich von Faktoren, die bei einem Health Technology
Assessment (HTA) und einer zukunftigen Formulierung von REMS-Kriterien zu
berlcksichtigen sind.

1. Uberweisungssysteme e Die Zustimmung und Aufklarung des Liaison-
Systems (der Mit- und Begleitbehandlung)
sicherstellen, die vor, wahrend und nach der
Behandlung wichtig ist

e VerflUgbarkeit von Einrichtungen fur die
Notfallversorgung sicherstellen

2. Screening und e Anwendung von Psychedelika erfolgt erst
individualisierte nach einem psychiatrischen Screening-
Behandlungsplane Verfahren
e Uberpriifung der sozialen
Unterstltzungssysteme der Patientiinnen
erfolgt
e Uberprifung des Regimes der
medikamentdsen Begleitbehandlung:
Wechselwirkungen mit klassischen

Psychopharmaka, Begleitmedikation

e Prozessdiagnostik: Entscheidung, ob ein
selbstgesteuerter salutogener Prozess erfolgt
oder ob eine Intervention durch das
Unterstltzungssystem notwendig ist und wer
diese durchfuhrt

e Screening hinsichtlich des Verstandnisses flur
und der Bereitschaft zur Integration (definiert
als Beteiligung an adaptiven Lernprozessen zur
Verhaltensveranderung)

e Erstellung eines individuellen
Behandlungsplans

e Verabreichung des Medikaments nur im
Rahmen eines Mindestmafes an
psychotherapeutischer Einbettung

e Definition der erforderlichen Qualifikationen
multiprofessioneller Teams (medizinische
Gesamtverantwortung gegenuber der
Einzelbehandlungsverantwortung)

e Testder Qualitat des Screenings

6
© MIND Foundation 2022 mind-foundation.org/psychedelics-future-role-psychiatry/?lang=de



file:///C:/Users/MarvinDaeumichen/FINDER%20e.V/MIND%20Programs%20-%20Blog%20-%20Blog/8%20Blog%20Translation%20Group/02.5%20Scientific%20Texts/German/Gründer%20Jungaberle%20Die%20mögliche%20Rolle%20psychedelischer%20Substanzen/mind-foundation.org/psychedelics-future-role-psychiatry/%3flang=de

3. Vorbereitung

Informed Consent: Uberpriifung der Angaben
zur  Einwilligung von Patientinnen auf
Richtigkeit und Verstandnis

Aufnahme von Informationen uber
soziokulturelle Risikofaktoren in die
Patienteneinwilligungsformulare

4. Dosierungssitzung

Anwendung  unter  arztlicher  Aufsicht
(Einrichtungs-bezogen)

Das Medikament wird nur in zertifizierten
Gesundheitseinrichtungen verabreicht, die in
der Lage sind, Patientiinnen noch bis zu
mindestens 3 Stunden nach Abklingen der
Wirkung des Medikaments zu beobachten und
im Falle eines unerwinschten Ereignisses (AEs
und SAEs) die erforderliche medizinische
Versorgung gewahrleisten konnen

Festlegung von Regeln far
Einzelbehandlungen, parallele
Einzelbehandlungen und

Gruppentherapiesitzungen

Epistemische Narrative und Regime:
Schaffung eines gemeinsamen Systems von
Vorstellungen Uuber psychedelische
Behandlungen und ihre Wirkung (Begrenzung
von Irrationalitat und Esoterik)

5. Nachsorge/Integration

Vorhandensein von Begleit- und
Nachbehandlungsressourcen, die
gegebenenfalls notwendig sein konnen (nicht
auf Psychedelika spezialisierte
Therapeut:iinnen)

Prifung der Funktionalitat epistemischer
Narrative von Patientiinnen (hilfreich oder
schadlich?)

Vorhandenseins effektiver Nachsorge- und
Patienten-Selbsthilfe-Systeme

6. Follow-up

Monitoring von Symptomreduktion,
Suizidalitdt, Wohlbefinden und allgemeiner
Substanzkonsummuster

Berlcksichtigung digitaler Technologien bei
Follow-up-Strategien

Prifung der Notwendigkeit von Nachsorge-
Gruppentherapien (online oder vor Ort) und
Forderung sozialer Systeme, die zur Erhaltung
positiver Behandlungseffekten beitragen
kdnnen

Evaluierung und Diskussion einer maoglichen
Selbstverabreichung von psychedelischen
Substanzen durch Proband:innen nach der
Behandlung

© MIND Foundation 2022
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Historisch betrachtet haben die Modellpsychose-Theorie, die Theorie des Gehirns
als ,Filter*und die psychoanalytische Theorie eine Rolle beim Verstandnis psychedelischer
Wirkungen gespielt. Sie leiteten das Verhalten der frihen Therapeutiinnen. In jungster Zeit
wurden die “entropic brain“-Theorie, die Theorie ,integrierter Informationen® und die
Theorie des ,predictive coding” angewandt, um die Wirkungen psychedelischer
Substanzen zu verstehen.?® Swanson (2018) argumentiert, dass , psychedelische Drogen
universelle Gehirnprozesse unterbrechen, die normalerweise dazu dienen, neuronale
Systeme, die fur Wahrnehmung, Emotion, Kognition und Selbstwahrnehmung zentral sind,
zu hemmen. Derart ermoglichen sie die Bildung neuartiger neurokognitiver Strukturen.?®

Das derzeit am haufigsten in Phase |-, II- und [lI-Studien angewandte
psychedelische Behandlungsmodell ist das ,Standardsetting 1“ Eine einzelne zu
behandelnde Person liegt auf einem Sofa oder Bett und hért fUr die Dauer der
psychedelischen Wirkung in der Anwesenheit von ein oder zwei Therapeutiinnen Musik.
Aktuelle klinische Studien umfassen in der Regel das Screening geeigneter Patient:innen,
deren psychoedukative Vorbereitung, ein oder zwei Dosing-Sitzungen mit Psychedelika in
mittlerer bis hoher Dosierung sowie verschiedene Nachbereitungssitzungen. Diese
werden historisch als ,Integration” bezeichnet?® Wahrend seit den 1950er-Jahren die
Substanzanwendung im Rahmen von psychoanalytischer Gesprachstherapie, katathym-
imaginativer Psychotherapie und hypnotherapeutischen Interventionen stattfand, werden
heute auch kognitiv-behaviorale Therapiemodelle (vor allem der Dritten Welle) oder ein
unspezifischer psychotherapeutischer Rahmen bei diesen Behandlungen verwendet.®3 In
Zukunft sollte die psychedelisch-unterstitzte Gruppentherapie im ,Standardsetting 2
(Einzelpersonen werden in einem Gruppenkontext ohne oder mit minimaler Interaktion
zwischen den Patient:innen behandelt) und ,Standardsetting 3“ (Einzelpersonen, die mit
therapeutischer Gruppeninteraktion behandelt werden) untersucht werden.>?

Ein weiteres wichtiges Thema fur zuklUnftige Forschung ist das sogenannte
Microdosing von Psychedelika, d. h. die kontinuierliche Verabreichung von etwa einem
Zehntel einer psychedelischen Standarddosis. Diese Art der Verabreichung entspricht
eher dem klassischen Behandlungsmodell der Psychopharmakologie. Berichte darlber,
dass Mikrodosierungen Stimmung und kognitive Leistungsfahigkeit verbessern kdnnten,
stammen zumeist aus der Untersuchung gesunder Proband:innen3® oder aus
naturalistischen Umgebungen, bei denen die Patientinnen Selbstverabreichungen
durchfuhrten3*® Jedoch fehlen hier bislang randomisierte kontrollierte Studien in
Patientenpopulationen. Solche Studien werden auch Aufschluss darlUber geben, ob eine
psychedelische Erfahrung fUr die therapeutische Wirkung dieser Substanzen erforderlich
ist.

Ein anderer Bereich, der weiter erforscht werden sollte, ist schlieRlich die Rolle, die
Psychedelika, insbesondere die empathogene Komponente des Psychedelika-ahnlichen
Entaktogens MDMA, bei der Starkung der Bindung zwischen Therapeutln und Patientin
spielen konnte. Als "Zur besseren Einsicht in die Gedanken- und Empfindungswelt
psychisch Kranker" (Packungsbeilage) geeignet beschrieb die Schweizer Pharmafirma
Sandoz 1947 eine von zwei Indikationen fur die Anwendung von LSD. Die zweite Indikation
lautete "analytischen Psychotherapie"2® Der erste Bericht, dass LSD den Aufbau
interpersonaler Beziehungen zwischen Patientiinnen und Therapeuten fordern koénnte,
wurde 1950 von Busch und Johnson veroffentlicht.3” Dieses Forschungsthema berthrt die
Frage nach der kritischen Distanz zwischen Patientin und Therapeutln in der
psychotherapeutischen Beziehung und erfordert daher eine besonders sensible Analyse.
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Aktueller Stand der Implementierungsforschung

Implementierungsforschung ist der ,systematische Ansatz zum Verstandnis und zur
Bewaltigung der Hindernisse fur eine wirksame und hochwertige Umsetzung von
gesundheitsbezogenen Interventionen, Strategien und Richtlinien“ (WHO, 2014). Es gibt
derzeit keine grofl angelegten quantitativen Implementierungsstudien, auf die
Regulierungsbehorden zurtickgreifen konnen. Das Feld befindet sich noch in einer frihen
Phase des Zulassungsprozesses; Phase-Il (Psilocybin, LSD) und Phase-llI-Studien (MDMA)
sind gerade erst angelaufen, und es besteht noch eine bemerkenswerte Ambivalenz
hinsichtlich des Verstandnisses der Behandlungsmechanismen von Psychedelika und
psychedelischer Therapien.?%?33840  Aufgrund dieser Situation mUlssen erste
Schlussfolgerungen flur die Implementierung aus Phase |-, |I- oder [lI-Studien sowie aus
einer qualitativen Analyse von nicht-klinischen und traditionalen Kontexten, in denen
Psychedelika verwendet werden, gezogen werden. Hier kdnnte man sogar
Beobachtungen aus Untergrundtherapien einbeziehen. Auf der Grundlage einer solchen
Analyse kann man bereits mit Sicherheit sagen, dass Psychedelika die Art und Weise, wie
psychiatrische Behandlungen durchgefiuhrt werden, in Frage stellen. Man muss demnach
von Anderungen ausgehen in (1) der Art der Versorgungsstrukturen und der
Konzeptualisierung der Behandlung, (2) bei den Ausbildungsanforderungen und (3) in der
Kommunikation Uber psychedelische Therapien innerhalb der wissenschaftlichen
Fachwelt, der Offentlichkeit und den Patient:innen.

Unterschiede in den Versorgungsstrukturen, Ablaufen und Konzeptualisierungen

Insbesondere in den USA und Kanada gibt es erste BemUhungen, psychedelisch-
unterstltzte Behandlungen in das Gesundheitssystem zu implementieren - oft unter
Verwendung zugelassener, nicht-serotonerger Substanzen wie Ketamin, die in veranderter
Dosierung eine ahnliche Phanomenologie wie die klassischen Psychedelika hervorrufen
konnen. B Tabelle 2 vergleicht die therapeutische Anwendung von Psychedelika (in
normalen oder hohen Dosen) gegenlber einem Behandlungsregime mit Antidepressiva.
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P Tabelle 2 Veranderungen im psychiatrischen Versorgungssystem und

in der

Konzeptualisierung psychiatrischer Behandlungen, die sich auf das Gesundheitssystem,
auf Kliniken und das pharmakologische Behandlungsregime auswirken.

Klinische Elemente
und
Modalitaten

Klassische
Psychopharmakologie
(Antidepressivum)

Psychedelische Pharmakologie

Behandlungsregim
eund
Konzeptualisierung

Tagliche oder regelmanige
Einnahme durch Patientin

Eine bis wenige Dosen jahriich,
verabreicht von
Therapeut:iinnen und Co-
Therapeut:iinnenim Rahmen
einer mehr oder weniger
psychotherapeutisch
definierten Behandlung

Klassische Patient Journey

Erweiterte Patient Journey mit
erhdéhtem Bedarf an
Uberweisungsstrukturen,
Screening, Vorbehandlung,
Unterstltzung bei
Dosierungssitzungen,
Nachbehandlung und Follow-
up

Subjektive Phanomene werden
als Epiphanomene
dysfunktionaler
neurochemischer Prozesse
angesehen

Vorubergehende Evokation
starker subjektiver
Phanomeneist beabsichtigt:
als Disruption von
Gehirnfunktionen zur
Anregung von
Lernprozessen?530:56

Lernprozessesind nicht primar
beabsichtigt

Lernprozesse auf
psychologischer und
verhaltensbezogener Ebene,
innerhalb und auerhalb der
Sitzung sind primar
beabsichtigt und werden
therapeutisch geférdert (ebd.)

Verzogertes Ansprechen auf
die Behandlung (Tage bis
Wochen)chen)

Unmittelbares Ansprechen auf
die Behandlung mit

potenziellen Langzeitfolgen®”
58

Die therapeutische Wirkung
lasst mit dem Absetzen der
Substanzen nach

Die therapeutische Wirkung
kann auch ohne kontinuierliche
Anwendung anhalter?>>"-58

Begleitendes
Behandlungsregirme mit
(anderen)
Psychotherapeutiinnen
moglich, nicht zwingend

Begleitende Behandlung von
Patient:innenmit (anderen)
Psychotherapeutiinnen
moglich, erfordert spezifische
Kenntnisse

© MIND Foundation 2022
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Kontextualisierung
und

Augmentation der
pharmakologischen
Behandlung

Augmentation der
biologischen Wirkungen mit
Psychotherapie optional

Augmentation der
biologischen Wirkungendurch
Psychotherapie essentiell®

Augmentation der
biologischen Wirkungendurch
nonverbale Interventionen
nicht Ublich

Augmentation der
biologischen Wirkungendurch
nonverbale Interventionen wie
Musik und andere sensorische
Elemente Ublich (z. B. Aroma,
Licht, allgemeine Asthetik der
Behandlungsumgebung)

Therapeut-Patient

Interpersonaler Kontaktin der

Interpersonaler Kontakt

Interaktion Regel kurz und eher technisch | umfasst temporar Sitzungen
von mehreren Stunden, oft
intensiver und mit mehr
Unterstltzung. Erhdhte
Bedeutung von Vertrauen und
Sicherheit>®

Psychologische

Dimension

Emotionen Stabilisierung von Stimmung Gewtinschte vortibergehende

und Affekt Destabilisierung zur Férderung
affektiven Lernens?®®
Kathartische Prozessenicht Kathartische Prozessesind ein
beabsichtigt wesentliches Element der
psychedelischen Erfahrung®®
Zugang zu emotionalen Zugang zu emotionalen
Inhalten nicht beabsichtigt und | /nhaltenerleichtert®
und ungewohnlich
Kognition Veranderung der Vortibergehende Veranderung
Imaginationstahigkeit und der Vorstellungskraft und
Kognition (z. B., Kognitionerwlnscht?® (z. B.
assoziatives Denken) nicht assoziatives Denken)
beabsichtigt
Veranderungen der Veranderungen der
Persdnlichkeit und der Persdnlichkeit und der
Selbstwahrnehmung Selbstwahrnehmung sind
nicht beabsichtigt beabsichtigt und werden
haufig erlebt (z. B. Offenheit)®*
64
Auseinandersetzung mit Auseinandersetzung mit
existenziellen Themenwie existenziellen Themenwie
psychospirituellen psychospirituellen
Dimensionen, Sinnfindung, Dimensionen, Sinnfindung,
Werten und Zielen wird nicht Werten und Zielen Gblich®>-66
gezielt verfolgt
Verbessertes Verbessertes
autobiografisches autobiografisches
Erinnerungsvermaogennicht Erinnerungsvermogenmoglich
Ublich oder Ublich®!
Verhalten Verhaltensenthemmunginder | Vorubergehende

Behandlungssituation nicht
Ublich

Verhaltensenthernmungin
Behandlungssituationen

© MIND Foundation 2022

11

mind-foundation.org/psychedelics-future-role-psychiatry/?lang=de



file:///C:/Users/MarvinDaeumichen/FINDER%20e.V/MIND%20Programs%20-%20Blog%20-%20Blog/8%20Blog%20Translation%20Group/02.5%20Scientific%20Texts/German/Gründer%20Jungaberle%20Die%20mögliche%20Rolle%20psychedelischer%20Substanzen/mind-foundation.org/psychedelics-future-role-psychiatry/%3flang=de

moglich, langfristige
Veranderung hemmender
Prozesse moglich

AuBergewohnliche oder
normcuberschreitende
Verhaltensweisen und
Verhaltensexperimentein der
Behandlungssituation

sind ungewohnlich und werden
im Allgemeinen

vermieden

AuBergewohnliche oder
normcdberschreitende
Verhaltensweisen und
Verhaltensexperimentein der
Behandlungssituation treten
auf und kénnen fur
Lernprozesse genutzt werden

Wahrnehmung

Keine unmittelbaren
Wahrnehmungsveranderunge
n

VorUbergehende
Wahrnehmungsveranderunge
ninnerhalb der Dosing-
Sitzungen

Kérperempfinden

Sensibilitat fur korperliche
Prozessevariabel

VorUbergehende Steigerung
der Sensibilitat fir korperliche

Prozesse (Interozeption:
Propriozeption, Viszerozeption,
Nozizeption)

Manchmal akute und
vorubergehende Steigerung
der Libido

Verminderte Libido und
sexuelle Dysfunktionen haufig

Aus den Unterschieden zwischen klassischen Psychopharmaka und der neuen
Klasse der Psychedelika ergibt sich die Notwendigkeit, die Behandlungsstrukturen und -
ablaufe zu andern, wie z.B. die Terminierung der Arbeitsablaufe von Therapeutiinnen, die
Therapiedauer und -haufigkeit, die begleitende Behandlung durch externe
Therapeutiinnen und die architektonische Konzeption von Behandlungseinrichtungen.
Generelle Veranderungen in der Ausbildung und den Einstellungen von Arzten und
Therapeuten, die Psychedelika anwenden, werden im nachsten Abschnitt erortert. Eine
wissenschaftlich  fundierte Behandlung mit Psychedelika erfordert sowohl
neurobiologische als auch Kompetenzen im Umgang mit den besonderen Phanomenen in
der Erfahrung von Patient:innen, die Psychedelika ausldsen. Es ist wie bei allen Pharmaka
wichtig, die medizinischen Wirkungen und Nebenwirkungen dieser Substanzen zu kennen
und zu verstehen und wie sie mit anderen Medikamenten interagieren. Die Verabreichung
normaler und hoher Dosen von Psychedelika 10st eine Vielzahl von spezifischen und oft
stark immersiven Erfahrungen bei den Patientiinnen aus (z. B. intensive Emotionen, die
Erfahrungen von ,Verbundenheit® und ,Ehrfurcht®, Phasen der Ich-Auflésung). Die Art und
Intensivitat dieser Erfahrungen hangen offenbar mit den kurz- und langfristigen
Behandlungsergebnissen zusammen. Es ist von den Kliniker:iinnen zu verlangen, dass sie
solche Phanomene verstehen, darauf reagieren und die Patient:innen bei der Umsetzung
dieser Phanomene in reale Verhaltensanderungen unterstiitzen.#-43

Ausbildungsanforderungen fur psychedelische Therapeut:innen

Die wissenschaftliche Community weif? (noch) nicht mit Sicherheit, wie und welche
besonderen therapeutischen Fahigkeiten psychedelische Therapien beeinflussen. Die
empirische Literatur zu den Kompetenzen der Therapeutiinnen im psychedelischen
Bereich ist dinn und betont oft eine kleinere Anzahl von ,auergewdhnlichen®
Kompetenzen, wie z.B. eine erhdhte Empathie flur die psychedelischen Zustande selbst,
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LPrasenz® und das Verstandnis fur immersive Erfahrungen. Oft wird auch erwahnt, es sei
wichtig, die Patientenspiritualitat zu verstehen (ohne das dieses Phanomen schon
genlgend untersucht worden ware). Es wird eine wissenschaftliche Aufgabe der nahen
Zukunft sein, zu untersuchen, wie wichtig solche spezifischen Fahigkeiten von
Therapeut:innen sind, verglichen mit den allgemeineren therapeutischen Fahigkeiten, die
aus den Modellen der Allgemeinen Psychotherapieprozess- und Ergebnisforschung
abgeleitet werden koénnen (z. B. den Aufbau der therapeutischen Beziehung, die
Ermdglichung von Ressourcen- und Problemaktivierung, die motivationale Klarung und die
Forderung von Selbstwirksamkeit bei Patient:innen).444°

In aktuellen klinischen Studien reichen die psychotherapeutischen Interventionen
von manualisierten kognitiv-behavioralen Strategien einschlief3lich KVT-Konzepten der
dritten Welle wie ACT bis hin zu kaum strukturierten Nachsorgegesprachen mit den
beteiligten Therapeut:innen.?? In Studien, in denen Psilocybin oder MDMA verwendet wird,
wurden mafRgeschneiderte Protokolle mit minimalen Interventionen flr Therapeut:innen
entwickelt. Heute arbeiten Therapeutinnen oft im Rahmen der einschrankenden
Bedingungen von Pharma-Zulassungsstudien #B 40, Diese spiegeln moglicherweise nicht
die psychedelisch-augmentierten Psychotherapien in zukinftigen naturalistischen
Kontexten wieder.

Phelps (2017) leistete Pionierarbeit bei der Formulierung von 12
Curriculumsbereichen fur die Weiterbildung von Therapeutiinnen. Sie kénnen als ein
Ausgangspunkt fur kritische Diskussionen Uber Curricula fur die Therapeutenausbildung
dienen.*” Aufgrund der Unterbrechung der psychedelischen Forschung und Therapie seit
den 1970er Jahren beinhaltete die Aus- und Weiterbildung von psychedelischen
Therapeut:innen viele eigentumliche Ideen. Oft beruhten diese auf der Verallgemeinerung
selektiver, keineswegs regelhaft vorkommender Patientenphanomene (wie
Wiedergeburtserfahrungen)“®. Es ist davon auszugehen, dass diese historischen Konzepte
keine Grundlage fur die Entwicklung von Behandlungs- und Ausbildungsprinzipien in einer
zuklnftigen psychedelischen Behandlung in der Psychiatrie und Psychotherapie
darstellen.

Einige dieser postulierten Therapeutenfahigkeiten wurden in der Vergangenheit
aus der Selbsterfahrung von Therapeutiinnen mit Psychedelika begrindet. Oder sie
stammten aus einem globalen , psychonautischen® Diskurs, der sich seit den 1970er Jahren
und spater vor allemim Internet entwickelt hat. Bei der Entwicklung neuer psychedelischer
Therapien mit wissenschaftlichen und sakularen Rahmenbedingungen, wird dieser
Einfluss vermutlich schwinden. So ist die Selbsterfahrung der Therapeutinnen mit
Psychedelika wahrscheinlich nur e/inwichtiges Element der psychedelischen Behandlung.
Sie sollte das EinfUhlungsvermdgen in die veranderten Bewusstseinszustande der
Patientiinnen verbessern. Die historisch oft angeflhrte grofse Bedeutung dieser
Selbsterfahrung von Therapeutiinnen mit Psychedelika ist jedoch ein kritisch zu
diskutiertes Thema, das mehr Aufmerksamkeit und Forschung erfordert.*® Es geht
wahrscheinlich nicht um das ,Erfahrensein® mit Psychedelika, sondern eher um die
Schlussfolgerungen, die Therapeutinnen aus solcher Selbsterfahrung flur die
therapeutischen Interventionen und die allgemeine Kommunikation mit Patient:innen
ziehen. Umfassendere, qualitativ hochwertige Manuale fur die Aus- und Weiterbildung
psychedelischer Therapeutiinnen werden Selbsterfahrung beinhalten. Aber sie werden
wohl deren Uberbewertung und damit auch den allgemeinen Exzeptionalismus in den
psychedelischen Therapiekonzepten der Vergangenheit reduzieren. Es ist davon
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auszugehen, dass dies die Fahigkeiten psychedelischer Therapeut:iinnen mit denen nicht-
psychedelisch arbeitender Therapeutinnen und den bekannten Fahigkeiten aus der
allgemeinen Psychotherapieforschung in Einklang bringen wird.®4

Die Ausbildung von psychedelischen Therapeut:innen sollte ,Integration® betonen -
also die Fahigkeit, psychedelische Erfafirungen (und die daraus resultierenden
psychologischen Erkenntnisse) psychologisch zu assimilieren oder zu akkommodieren.
Dies sollte dazu dienen das Alltagsleben der Patient:innen zu verbessern, den es geht in der
Therapie nicht um einzelne Erfahrungen, sondern nachhaltige Verhaltensanderungen.
Angesichts der Herausforderungen, die sich stellen, wenn Therapeutiinnen dabei helfen
sollen, aulergewoOhnliche Patientenerfahrungen in konkrete Verhaltensweisen zu
Ubersetzen, scheinen neuere Entwicklungen wie die Einbeziehung von Verfahren der
Dritten Welle kognitiver Verhaltenstherapien vielversprechend zu sein.>°

Kommunikation Uber psychedelische Therapien innerhalb der wissenschaftlichen
Fachwelt, gegenuber einer breiteren Offentlichkeit und mit den Patient:iinnen

Die Entwicklung von Psychedelika zu verschreibungsfahigen Medikamenten erfordert die
aktive BemiUhung um einen genauen, verstandlichen und kritischen Dialog Uber
Psychedelikain der medizinischen Forschung, der klinischen Praxis und in der Gesellschaft.
Psychedelika haben eine komplexe Geschichte in der Psychiatrie.* Diese Geschichte ist
zudem eingebettet in sich Uberschneidende Diskurse innerhalb des grdfieren
wissenschaftlichen, soziokulturellen, wirtschaftlichen und politischen Umfeldes. Daraus
er6ffnen sich Chancen und Risiken fur Patientinnen. PTabelle 3 zeigt eine
Zusammenstellung der ungewdhnlich vielfaltigen Diskurse im gesellschaftlichen Umfeld
von Psychedelika. Sie beeinflussen vermutlich die Entscheidungsfindung eines Teils der
Patient:innen und sollten beim Informed Consent sowie der Psychoedukation vor und nach
Dosierungssitzungen thematisiert werden. Beide Seiten muUssen in der Lage sein das
soziale Umfeld zu berlcksichtigen, aus dem manche Patient:innen kommen und in dem
einige Patient:innen mdglicherweise Nachbehandlung suchen.

»Tabelle 3 Verschiedene Diskurse im Umfeld von Psychedelika, die beim
Patientenkontakt im Rahmen psychedelischer Therapien berlcksichtigt werden
mussen

Wissenschaften Medizin, Psychiatrie, Neurowissenschaften, Sozialwissenschaften,
Kulturwissenschaften, Philosophie des Geistes

Spiritualitaten Auf Achtsamkeit basierende Formen von Spiritualitat, sakulare
Formen von Spiritualitat, postmoderne Interpretationen dstlicher
oder paganer Weisheitslehren, Psychotherapie als
Lebenseinstellung, postmoderner Schamanismus; Spiritual Healing

Gruppen
Religionen Synkretistische Glaubensgemeinschaften, indigene Gruppen,
neochristliche Gruppen, neopagane Gruppen, usw.
Wirtschaft Unternehmen auf dem Gesundheitsmarkt, in der

Arzneimittelentwicklung und in der Biowissenschaft; legale
Handler versus Schwarzmarkthandler; Entwickler von neuartigen
psychoaktiven Substanzen (NPS)
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Kunst und Musik | Menschen, die Psychedelika als Katalysator flr den kreativen
Prozess nutzen; Architektur und Design, Avantgarde und Folk Art
Psychonaut:innen | Menschen, die sich selbst durch den Gebrauch von Psychedelika
oder anderen Methoden zur Veranderung inres Bewusstseins
erforschen; Libertare, Menschen mit ausgefeilten
Selbstmedikationsstrategien, Polydrogenkonsumenten
Exzentrikeriinnen | Menschen mit einem auf Psychedelika basierenden Lebensstil und
Weltbild, Menschen vor dem Beginn oder nach dem Abklingen
einer psychotischen Stérung, Verschworungstheoretiker, Krypto-
Anarchistiinnen

Politik/Aktivismus | Menschenrechtsgruppen, Drogenreformgruppen, ékologische und
antimaterialistische Gruppen

Partykulturen Menschen, die Psychedelika in Festivalkulturen, im Nachtleben und
im Rahmen hedonistischer Lebensstile konsumieren

Einige der in »Tabelle 2 genannten Gruppierungen suchen Behandlung oder
personliche Potentialentfaltung mit Psychedelika, die Uber die Behandlung klinischer
Stdrungen hinausgeht. Sie beschaftigen sich mit Psychedelika aus philosophischen oder
politischen Grinden, in einem rekreationalen, spirituellen oder religiosen Rahmen.5°2
Psychiatrie und Psychotherapie sollten diese Praktiken zur Kenntnis nehmen und Grenzen
zwischen sicheren und evidenzbasierten Kklinischen Strategien im Vergleich zur
Potentialentfaltung und Freizeitnutzung aufierhalb des medizinischen Kontextes ziehen.
Zusatzlich tritt eine wachsende Zahl von Unternehmer:innen in den 6ffentlichen Diskurs
ein. Sie gestalten eine sich entwickelnde psychedelische Branche.>® Letcher (2007)
vereinfacht dies in zwei konkurrierende Polaritaten.>? Auf der einen Seite gabe es eine
Gruppierung, die sich auf die |dentifikation, die Diagnose und Regulation von Pathologien,
Substanzkonsumstérungen und Drogenkonsumverbot konzentriere (der ,Blick von
auBen”). Auf der anderen Seite gabe es eine Gruppierung, deren Schwerpunkt auf
Selbstbehandlung, Erholung, Selbsterfahrung und spirituellen Formen des Gebrauchs liege
(der ,Blick von innen®).

Es besteht die Notwendigkeit herauszufinden, wie solche nicht-klinischen Diskurse
und Praktiken auf die Patientiinnen einwirken - vor, wahrend und nach der klinischen
Intervention. Eine angemessene Kommunikation sollte Patient:innen und Therapeut:iinnen
in die Lage versetzen, rationale Behandlungsentscheidungen zu treffen. Dabei missen die
genannten soziokulturellen Faktoren bertcksichtigt werden, die zur langfristigen Resilienz
oder Vulnerabilitat der Patient:innen beitragen, sodass sie nicht zu einem Hindernis fur die
wirksame EinfUhrung psychedelischer Therapien im Gesundheitssystem werden.

Zusammenfassung und Ausblick

Psychedelika zeigen Innovationspotential in wichtigen Bereichen der Behandlung
psychischer Stérungen. Die ersten Versuche der Implementierung psychedelisch-
unterstltzter Therapien basieren auf vorlaufigen Erkenntnissen aus Phase |-, II- und Ill-
Studien mit klassischen Psychedelika, wie Psilocybin, Ayahuasca, LSD und MDMA. Diese
zeigten positive klinische Effekte bei schweren und behandlungsresistenten
Depressionen, Angstzustanden am Lebensende, PTBS und einige
Substanzgebrauchsstérungen.

Wie jede im zentralen Nervensystem wirkende Substanz, bringen Psychedelika ihre
eigenen Herausforderungen mit sich (siehe »Tabellen 1 und »2). Die Forschung mit und
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die klinische Anwendung von Psychedelika mussen entstigmatisiert werden und
offentliche Finanzierungen sollten zur Verfugung gestellt werden. Generell wird dies dazu
beitragen, einen rationalen und patientenorientierten akademischen und &ffentlichen
Dialog Uber die Potenziale und Risiken dieser Substanzklasse zu entwickeln.

»Tabelle 3 fasst die verschiedenen Komponenten zusammen, die bei dem
Risikomanagement (REMS) fir die Implementierung von Psychedelika in das
psychiatrische Gesundheitssystem zu berlcksichtigen sind. Wir schlagen vor, einen
systematischen Ansatz zu verwenden, der alle wichtigen Faktoren berlcksichtigt, die eine
erfolgreiche EinfUhrung von Psychedelika in das Gesundheitssystem beeinflussen
konnten. Wir sollten die biologischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen, systemischen
und umweltbezogenen Faktoren, die die Verbreitung psychedelischer ZNS-Substanzen
beeinflussen, ins Auge fassen. Frihzeitig sollte vergleichende
Implementierungsforschung in verschiedenen Gesundheitssystemen konzipiert und
durchgefuhrt werden.

Generell kann der Einsatz von Methoden, die ein intensives subjektives Erleben bei
Patient:innen auslosen - statt es zu minimieren -, ein zusatzliches Screening, Monitoring
und Follow-up erfordern. Den Risiken hierbei konnte durch die Einbeziehung digitaler
Monitoring-Technologien in das Behandlungsregime entgegengetreten werden.

Wahrscheinlich wird es einer der bedeutendsten Faktoren bei der
Implementierung sein, die Verbesserung und Festlegung evidenzbasierter Aus- und
Weiterbildungsstandards zu gewahrleisten. Dies gilt auch fir Institutionen im
Gesundheitssystem, die fiir die Uberweisung von Patient:innen und fiir die Uberwachung
der Standards zustandig sind. Zudem sollte sich das Feld weiter in Richtung der
Qualifizierung multiprofessioneller therapeutischer Teams bewegen - und nicht nur der
Weiterbildung einzelner Arztinnen oder Psychotherapeut:innen. Ein multiprofessionelles
System ermdglicht es, die arztliche Verantwortung fir die Verschreibung von ZNS-
Substanzen zu kombinieren mit der psychotherapeutischen Kompetenz zur Gestaltung der
Behandlung und der Nachversorgung.

Ein weiterer Bereich der psychedelischen Behandlung betrifft die salutogenen
Wirkungen von Psychedelika.>* Patient:iinnen berichten haufig Gber klinische Wirkungen,
die Uber die Linderung oder die Remission ihrer eigenen psychiatrischen Diagnose
hinausgehen. Dies konnte auf die transdiagnostische Wirkung psychedelischer
Substanzen hinweisen. Oft werden therapeutische Prozesse in Gang gesetzt, die
gemeinsame Elemente der Psychopathologie Uber einzelne psychische Stérungen hinweg
ansprechen.?® Es ist eine eigene Forschung erforderlich, welche die Auswirkungen des
Gebrauchs von Psychedelika auf die individuelle Lebenswirklichkeit und die
Langzeitfolgen des nicht-klinischen Gebrauchs bei Gesunden oder bei Erwachsenen nach
erfolgter Behandlung beschreibt. Hier geht es um Risikominderung und die Gestaltung
eines geeigneten rechtlichen Rahmens.

Ein Thema schlief3lich, das derzeit noch in den Kinderschuhen steckt, ist das Health
Technology Assessment (HTA) von psychedelischen Behandlungen. Unter der Annahme,
dass diese Therapieformen bei der Behandlung psychischer Stérungen wirksam sind, stellt
sich die Frage nach einem Vergleich mit den bereits verfugbaren Behandlungen. Die Frage
der Kosteneffektivitat wird die Kostentrager beschaftigen, und die Beantwortung dieser
Frage wird komplexe und moglicherweise langfristige Studien erfordern. Die Diskussion
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daruber, wer Psychedelika zukunftig zur Verflgung stellen wird - die vielen Fallen nicht
mehr patentierbar sind - und wer die Therapie mit ihnen in einem zuklnftigen
Gesundheitssystem durchfihren wird, hat gerade erst begonnen.

Das Potenzial psychedelischer Behandlungen fir die Psychiatrie und
Psychotherapie ist die systematische Kombination einer neurobiologischen und
psychotherapeutischen Behandlung. Dies wird wahrscheinlich Teile der Psychiatrie von
einer arzneimittelzentrierten Behandlung wegfuhren und zu einer Behandlung bewegen,
die sich auf die menschliche Erfahrung und ihre sozialen Rahmenbedingungen
konzentriert. Dieses Kombinations-Paradigma kénnte auch neue Wege fir den Einsatz
nicht-pharmakologischer Methoden zZur Herbeiflhrung veranderter
Bewusstseinszustande sowie die Einbeziehung von Methoden der virtuellen Realitat (VR)
fur die Behandlung psychiatrischer Stdérungen erdffnen - modglicherweise sogar in
Verbindung mit Psychedelika.>®
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