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Einführung

• Effekt der Substanz ist abhängig
• vom Zustand des Konsumenten (Set)

• der Situation/Umfeld (Setting)

Angepasst. Original: Tretter 2000, 
Suchtmedizin kompakt 3. Auflage

Bewusstseins-

verändernd
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Einführung

• Effekt der Droge ist abhängig vom Zustand des Konsumenten und der 
Situation
• Überwiegend aktivierend (Stimulantien), z.B. Amphetamine

• Steigern das Denken und den Antrieb

• Überwiegend sedierend (Sedativa), z.B. Heroin / Benzodiazepine
• Dämpfen den Antrieb, mindern Ängste

• Überwiegend psychodysleptisch (Hypnotika), z.B. Psychedelika; LSD
• Führt zu Wahrnehmungsveränderungen

• Überwiegend entaktogen (Ecstasy)
• Erleben von innerer Stimmigkeit (zwischen Psychedelika und Stimulantien)
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Einführung
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Allgemeine Wirkung
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Allgemeine Wirkung

• Koppelung der Drogen/Substanzen an 
molekulare Bindungsstellen der Zellen
• Rezeptoren, Rücktransporter

• Strukturelle Ähnlichkeit von Substanzen & 
Neurotransmitter 

• Je nach Substanz, unterschiedliche
Transmissionssysteme
• Dopamin
• Serotonin
• GABA (Gamma-Amino-Buttersäure)
• Glutamat
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GABA / Glutamat
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Erfassung der Rauschzustände im Gehirn

• Resting state fMRI:
• Ruhezustand des Gehirns wenn es

nichts macht – welche Regionen
sind aktiv?



Substanzinduzierte Wirkung
Alkohol

Cannabis

LSD

Psilocybin
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Gefahrenpotential der Substanzen

van Amsterdam et al., 2015, Journal of Psychopharmacology11



Alkohol
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Alkohol

• Resting-state fMRI
• Akuter Alkoholkonsum

• Basalganglien: Motorische
Kontrolle, Verhaltenslernen, 
kognitive Planung und emotionale
Funktionen

• Innere Kapsel: Beeinflusst die 
sensorischen und motorischen
Funktionen

• Kleinhirn: Motorische Planung, 
Arbeitsgedächtnis, emotionale
Prozesse

 Gehirnregionen die mit Gedächtnisleistung, motorischer
Kontrolle und räumlichen Funktionen verbunden sind

Zheng et al. 2015, BioMed
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Gefahrenpotential der Substanzen

van Amsterdam et al., 2015, Journal of Psychopharmacology14



Cannabis
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Cannabis (Tetrahydrocannabinol)

THC > Placebo: verminderte Konnektivität zwischen
• linken mittleren Orbitalfrontalkortex & linken Precuneus
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Bossong et al., 2019, European Neuropharmacology
Orbitofrontalkortex



Cannabis (Tetrahydrocannabinol)

THC > Placebo: verminderte Konnektivität zwischen
• linken mittleren Orbitalfrontalkortex (mOFC) & linken Precuneus

• mOFC: Erkennung, Verarbeitung und Bewertung von lohnenswerten bzw. 
unangenehmen Informationen

• Precuneus: Default Mode Network (DMN)
• DMN: Aktiv bei umherschweifenden Gedankengängen, keine Aufgabenerfüllung
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Bossong et al., 2019, European Neuropharmacology

Verringerte Zusammenarbeit dieser beiden Gehirnregionen
Kommunikationsschwierigkeiten verminderte Integration von 
negativen Informationen in zielorientiertem Verhalten



Gefahrenpotential der Substanzen

van Amsterdam et al., 2015, Journal of Psychopharmacology18



Psychedelika

• LSD (Lysergsäurediethylamid)

• Psilocybin (Magic Mushrooms)

• DMT (N-Dimethyltryptamine)
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Psychedelika

• LSD (Lysergsäurediethylamid)

• Psilocybin (Magic Mushrooms)

• DMT (N-Dimethyltryptamine)
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by Candace Lewis

Wirkung
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LSD (Lysergsäurediethylamid)

1) Direkt: Aktivierung 5-HT2A  Erhöhtes Serotonin

Vollenweider & Kometer (2010), Nature Reviews Neuroscience 22



LSD (Lysergsäurediethylamid)

2) Indirekt: Stimulation Serotoninrezeptoren Glu-Level im PFC 

 Aktivierung von AMPA- & NMDA-Rezeptoren

Vollenweider & Kometer (2010), Nature Reviews Neuroscience 23



LSD (Lysergsäurediethylamid)

• Hyperkonnektivität: Okzipitalkortex, superior temporaler Gyrus, 
postzentraler Gyrus & Precuneus
 sensorische und somatomotorische Areale

• Hypokonnektivität: Präfrontaler Kortex, Cingulum, Insula und 
tempoparietale Junction
 subkortikale und kortikale Areale assoziative Areale

Preller et al. (2018), eLife 24



LSD (Lysergsäurediethylamid)

• Hyperkonnektivität: Okzipitalkortex, superior temporaler Gyrus, 
postzentraler Gyrus & Precuneus
 sensorische und somatomotorische Areale

• Hypokonnektivität: Präfrontaler Kortex, Cingulum, Insula und der 
tempoparietale junction
 subkortikale und kortikale Areale assoziative Areale

Preller et al. (2018), eLife

Psychedelischer Zustand: Erhöhte Verarbeitung von sensorischen Informationen, 
welche aber nicht von assoziativen Netzwerken integriert werden
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LSD & Psilocybin

• Ähnliche Wirkung

• Unterschiedlicher Zeitverlauf

Angepasst. Original von Passie et al. (2008)
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Subjektive Wirkung: LSD vs. Psilocybin

Subjektive Effekte von Psilocybin
Vollenweider & Kometer, 2010

Subjektive Effekte von LSD
Schmidt et al., 2015

5D-ASC Skala (Dittrich, 1998)
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Subjektive Wirkung: LSD vs. Psilocybin

5D-ASC Skala (Dittrich, 1998)
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Gefahrenpotential der Substanzen

van Amsterdam et al., 2015, Journal of Psychopharmacology29



Psilocybin

• Psilocybin  Psilocin

• Andocken 5-HT2A–Rezeptoren GABA, wirkt hemmend

Vollenweider & Kometer (2010), Nature Reviews Neuroscience 30



Preller et al., (2020), Biol. Psychiatry; Preller at al., (2018) eLife

LSD vs. Placebo Psilocybin vs. Placebo

≈

LSD & Psilocybin
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Zusammenfassung: Substanzen

LSD vs. Placebo Psilocybin vs. Placebo

THC vs. Placebo

Alkohol vs. Placebo
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Exkurs: Psychedelika im klinischen Setting
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Psychedelika im klinischen Setting

34

Depression

Angstsymptome bei

lebensbedrohlicher

Krebserkrankung

Abhängigkeiten
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Psychedelika in der Behandlung der 
Alkoholabhängigkeit?
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Psilocybin in der Behandlung der 
Alkoholabhängigkeit

• Randomisierte, doppel-verblindete, 
placebo-kontrollierte Studie

• Ziel: N = 60 Patienten mit 
Alkoholabhängigkeit nach einem Entzug 
(innerhalb 6 Wochen)
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Psilocybin in der Behandlung der 
Alkoholabhängigkeit

• 18 - 60 Jahre alt

• Alkoholentzug bzw. Konsumstopp
innerhalb von 6 Wochen vor Einschluss

• Somatisch stabiler Gesundheitszustand

• Keine Vor- oder Familiengeschichte mit
Schizophrenie oder bipolare Störung



Psilocybin in der Behandlung der 
Alkoholabhängigkeit

• Potentielle Wirkmechanismen:
• Veränderungen in Gehirnkonnektivität

• Einsicht in dysfunktionale Verhaltensweisen

• Veränderungen der Emotionsregulation und im Belohnungssystem

• Erhöhtes Gefühl der sozialen Verbundenheit

• Erhöhte Stimmung bzw. erhöhtes Wohlbefinden
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Erste Erfahrungsberichte
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«Ich nehme mich besser wahr. Ich 
blockiere nicht mehr alles ab, wenn 

ein Anteil hoch kommt, kann ich 
den richtig ausleben.»

«Der wichtigste Aspekt [aus 
der Substanzsitzung] war, 
dass ich das Vertrauen in 
andere Menschen wieder 

spüren konnte.»

«Das Rauschgefühl durch Alkohol hat 
nicht mehr so eine grosse 

Attraktivität, die Wirkung ist nicht 
mehr erstrebenswert.»



Nicht-substanzinduzierte
Bewusstseinsveränderungen
Meditation

Runner’s High

Hypnose
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Meditation

Smigielski et al. (2019), NeuroImage

• Vergleichbares Erleben
von Meditation & 
Psilocybin
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Meditation

Moujaes & Rieser et al. (in preparation) 42

• Verminderte Konnektivität
zwischen

• Sekundärer visueller
Kortex & 
DMN/Precuneus



Meditation

Moujaes & Rieser et al. (in preparation) 43

• Verminderte Konnektivität
zwischen

• Sekundärer visueller
Kortex & DMN/Precuneus

 Reduzierte
umherschweifenden
Gedankengänge



Runner’s High

• Ausschüttung von endogenen Opioiden in frontolimbischen
Gehirnregionen nach körperlicher Aktivität

• Hängt zusammen mit erfahrener Euphorie der Sportler

Boecker et al. (2008), Cereb Cortex
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Runner’s high

Serotonin Endorphine Endocannabinoide

Anandamide

Schmerzunterdrückung Schmerzunterdrückung Euphorie

Immitation von Morphin Ähnlich: psychoaktiver
Bestandteil von Cannabis

Nachweise im Blut & 
Gehirn

Nachweise im Blut
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Hypnose

46Moujaes & Rieser et al. (in preparation)

• Verminderte Konnektivität
• Im visuellen Kortex

• Verstärkte Konnektivität
• Visueller Kortex & 

somatomotorischen Arealen & 
DMN



Hypnose

47Moujaes & Rieser et al. (in preparation)

• Verminderte Konnektivität
• Im visuellen Kortex
 Visualisierung der Hypnose

• Verstärkte Konnektivität
• Visueller Kortex & 

somatomotorischen Arealen & 
DMN

 selbst-reflektiertes Denken, 
emotionale Verarbeitung



Rausch zur Leistungssteigerung

• Cognitive Enhancement / Gehirndoping

• Nach Untersuchungen:
• Weniger geläufig als in den Medien angenommen

• Vor ca. 80 Jahren häufiger verwendet als aktuell

48
Schleim & Quednow, (2018), Fron. Pharmacol.



Rausch zur Leistungssteigerung

• RCT: Koffein, Methylphenidat (Ritalin), Modafinil

• Positive Effekte:
• Methylphenidat: Positive Effekte auf selbstberichtete Müdigkeit & 

deklaratives Gedächtnis 24h nach dem Lernen

• Koffein: Positiver Effekt auf anhaltender Aufmerksamkeit

• Modafinil: Kein Effekt

• Keine negativen Effekte
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Die positiven Effekte waren von kleinem Ausmass und bereichsspezifisch.

Repantis et al., (2021), Psychopharmacology



Rausch zur Leistungssteigerung

• Nicht-pharmakologische Leistungssteigerung
• Ernährung

• Sport

• Meditation

• Gehinstimulation (z.B. TMS, Deep brain stimulation)

• Effekte nur sehr spezifisch
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Dresler et al., (2013), Neuropharmacology

Der Hype der pharmazeutischen Enhancer lässt sich wissenschaftlich kaum 
belegen, während einige nicht-pharmakologische Methoden in bestimmten 
kognitiven Bereichen nachweislich sehr wirksam sind.



Zusammenfassung

• Substanz- und nicht-substanzinduzierte Bewusstseinsveränderungen 
zeigen sowohl Überlappungen als auch Unterschiede im Gehirn

• Psilocybin-unterstützte Therapie als vielversprechende Möglichkeit in 
der Behandlung der Depression, Abhängigkeitserkrankungen und 
Angsterkrankungen

• Geringer Effekt von Substanzen zur Leistungssteigerung
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Filme

Synapseneinführung

• https://www.youtube.com/watch?v=xbyNTonJpds

GABA & Glutamat / Alkohol

• https://www.youtube.com/watch?v=UOSFZGzbAJk

Cannabis

• https://www.youtube.com/watch?v=-ZoHFm5mSbc
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