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lkoholkonsum ist ein globales Gesundheitspro- 
blem: Ungefähr 280 Millionen Menschen erkran-
ken jährlich daran, wobei Männer mit über 80% 

deutlich überrepräsentiert sind (1). Insgesamt werden 
über 5% aller weltweiten Todesfälle auf Alkoholkonsum 
zurückgeführt; häufige Todesursachen sind z. B. somati-
sche Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose und Tumor-
erkrankungen, aber auch Unfälle und Suizide (1). Für die 
Schweiz wurde geschätzt, dass in der Altersgruppe der 
15- bis 74-Jährigen über 8% aller Todesfälle auf Alkohol-
konsum zurückzuführen sind (2). Alkoholabhängigkeit 
ist neben den persönlichen ebenso mit erheblichen 
sozialen Konsequenzen assoziiert, z. B. im Bereich Bezie-
hungen und Arbeit (3). 
Die Therapie der Alkoholabhängigkeit umfasst eine Ent-
zugsbehandlung, die neben der rein somatischen Be-
handlung auch psychotherapeutische und sozial- 
therapeutische Elemente beinhalten sollte (4). Nach 
dem Entzug wird eine mehrwöchige Entwöhnungsbe-
handlung mit psychosozialen Therapieansätzen emp-
fohlen, da sonst nur etwa 15% der Patienten die 
Abstinenz aufrechterhalten können (5). Der Entwöh-
nung sollte dann eine ambulante Nachsorge folgen (6), 
die mit einer medikamentösen Rückfallprophylaxe kom-
biniert werden kann. Trotz erfolgter Behandlung kommt 
es jedoch bei etwa 57% der Betroffenen kurzfristig zu 
einem Rückfall (7). 

Psychiatrische Verwendung von Halluzino- 
genen in den 1950er- und 1960er-Jahren
Halluzinogene Drogen, insbesondere LSD, wurden wäh-
rend der 1950er- und 1960er-Jahre in der Psychiatrie 
intensiv untersucht. Mehrere Tausend Patienten erhiel-

ten diese Substanzen im Rahmen von Studien und in-
nerhalb der klinischen Anwendung, über 1000 
Fachartikel wurden hierzu publiziert (8, 9). Dabei fanden 
diese Stoffe Anwendung bei unterschiedlichsten Er-
krankungsbildern wie Depression, Angsterkrankungen 
und Persönlichkeitsstörungen (8). Leitend war dabei die 
Vorstellung, dass schon sehr begrenzte Gaben dieser 
Stoffe lang anhaltende therapeutische Effekte induzie-
ren können, ein Ansatz, der sich grundlegend von ande-
ren bekannten Psychopharmaka unterschied (8, 9). Als 
zugrunde liegender Mechanismus wurden meistens 
psychologische Faktoren angesehen. Hierbei bildeten 
sich im Laufe der Zeit 2 Richtungen heraus. Nach dem 
«psycholytischen» Ansatz können Halluzinogene psy-
chotherapeutische Prozesse fördern, wie z. B. Problema-
tiken für den Patienten bewusster machen oder 
Widerstände vermindern (10, 11). Bei dieser Anwen-
dung wurden meistens eher niedrige Dosen verwendet, 
die aber wiederholt gegeben wurden. Die Idee, durch 
sehr begrenzte Gaben mit hohen Dosierungen ein ein-
zelnes, «transformatives» Erlebnis zu induzieren, wurde 
dagegen mit dem «psychedelischen» Ansatz verfolgt 
(12). Bei Vertretern beider Ansätze setzte sich im Verlauf 
die Überzeugung durch, dass die Effekte von Halluzino-
genen erheblich von äusseren, nicht pharmakologi-
schen Faktoren beeinflusst werden. In der Folge wurde 
zunehmend Wert auf eine therapeutisch supportive 
Haltung und eine unterstützende Umgebung gelegt, 
zudem wurde eine Einbindung in einen grösseren the-
rapeutischen Kontext betont (10, 13). Typischerweise 
umfassten die Behandlungen Vor- und Nachgespräche 
sowie eine Einbindung in einen theoretischen thera-
peutischen Rahmen, und die Substanzgaben erfolgten 
in einer ruhigen und ansprechenden Umgebung mit 
durchgehender therapeutischer Begleitung (14). 

Behandlung der Alkoholabhängigkeit mit 
halluzinogenen Substanzen 

Die Alkoholabhängigkeit ist eine häufige psychische Erkrankung mit erheblichen Auswirkungen auf die 

Betroffenen und deren Umfeld. Die aktuellen Behandlungsansätze sind wirksam, allerdings spricht ein 

erheblicher Teil der Patienten nur sehr unzureichend auf etablierte Therapien an. In den 1950er- und 

1960er-Jahren wurden Halluzinogene, insbesondere LSD (Lysergsäurediethylamid), in der Behandlung 

von Patienten mit Alkoholabhängigkeit in zahlreichen Studien untersucht. Jedoch blieb bis zum Ende 

dieses Forschungszweigs in den 1960er-Jahren die Effektivität dieses Ansatzes aufgrund von methodi-

schen Aspekten umstritten. Zurzeit werden mit dem verwandten Wirkstoff Psilocybin mehrere Studien 

durchgeführt, die viele der methodischen Mängel in den ersten Studien nicht aufweisen. Innerhalb der 

nächsten Jahre sollten diese Projekte wissenschaftlich fundiertere Informationen über das Potenzial 

von Halluzinogenen in der Behandlung der Alkoholabhängigkeit erbringen. 
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In der Behandlung der Alkoholabhängigkeit fand ins-
besondere der «psychedelische» Ansatz Anwendung 
(14). Die Vorstellung, dass einschneidende Erlebnisse 
einen «Wendepunkt» für Patienten darstellen könnten, 
entsprach dabei einer gewissen vorbestehenden Denk-
tradition (13, 15, 16). So erlebte Bill Wilson, einer der 
Gründer der Anonymen Alkoholiker, einen derartigen 
Zustand während eines von tiefer Depression gepräg-
ten Alkoholentzugs. Anschliessend blieb er für den Rest 
seines Lebens abstinent. Interessanterweise nahm Wil-
son Jahre später in einem experimentellen klinischen 
Rahmen LSD ein und sprach sich anschliessend für den 
Einsatz dieser Substanz in der Behandlung der Alkohol-
abhängigkeit aus (17). 
Die initialen Studien zur Behandlung von Alkoholabhän-
gigkeit mit Halluzinogenen zeigten allerdings meist er-
hebliche methodische Limitierungen. Aus heutiger 
Sicht handelte es sich eher um Anwendungsbeobach-
tungen, in deren Rahmen Patienten oft nach klinischem 
Urteil nach unterschiedlichsten Schemata behandelt 
wurden (14). Therapeutische Effekte wurden oft eben-
falls rein klinisch beurteilt, z. B. indem Patienten in die 
Kategorien «gebessert» oder «nicht gebessert» einge-
teilt wurden. Kontrollgruppen wurden selten eingesetzt, 
noch seltener mit Verwendung eines Plazebos. Dieses 
Vorgehen war in der psychiatrischen Forschung dieser 
Zeit durchaus üblich und änderte sich erst im 
Verlauf der 1960er-Jahre, als die randomisierte, plazebo-
kontrollierte Doppelblindstudie schliesslich zum me-
thodischen Standard wurde (18). 

Als von den ersten, nicht kontrollierten Studien positive 
Effekte von LSD bei Alkoholabhängigkeit berichtet wur-
den, wurden diese Untersuchungen aufgrund der ge-
nannten Mängel kritisiert. Insbesondere das Fehlen von 
Kontrollgruppen und unscharf definierte Endpunkte 
wurden beanstandet (19). Im weiteren Verlauf wurden 
daher methodisch ausgereiftere, kontrollierte Studien 
durchgeführt. Viele dieser Untersuchungen fielen je-
doch enttäuschend aus, entweder fehlte der Nachweis 
positiver Resultate (20–23) oder es existierten Hinweise 
auf positive Effekte, die aber nicht wie erwartet über län-
gere Zeiträume anhielten (24, 25). Allerdings zeigten 
auch diese Studien wiederum Mängel, wie kleine Stich-
probengrössen oder erhebliche Unterschiede in den 
Vergleichsbedingungen und den Ansätzen, die von Fi-
xierung der Patienten während der Substanzgabe bis 
zur Einbindung in eine umfangreiche psychotherapeu-
tische Behandlung reichten. Als die Forschung Ende der 
1960er-Jahre aufgrund der Illegalisierung eingestellt 
wurde, war diese Diskussion noch nicht beendet, es gab 
deutliche Stimmen für und gegen den Einsatz von LSD 
in der Behandlung der Alkoholabhängigkeit (14).  

Wiederaufleben der Forschung 
Im Zuge der Renaissance der Halluzinogenforschung 
der letzten Jahre wurden die Studien der 1950er- und 
1960er-Jahre in einer Metaanalyse zusammengefasst 
(26). Hierbei wurden ausschliesslich hochwertigere, ran-
domisierte, kontrollierte Studien berücksichtigt, 6 Stu-
dien mit insgesamt 536 Patienten kamen in die Auswahl. 
Keine dieser Studien konnte für sich allein genommen 
einen signifikanten Effekt der Behandlung nachweisen. 
Die Zusammenfassung der einzelnen Studien zeigte 
jedoch, dass 3 und 6 Monate nach einer einmaligen 
Gabe von relativ hohen Dosen LSD positive Effekte auf 
das Trinkverhalten nachweisbar waren. Allerdings waren 
diese Effekte nach 12 Monaten nicht mehr signifikant. 
Insgesamt kann aus dieser Analyse unter anderem ge-
folgert werden, dass die damaligen Studien im Hinblick 
auf den Therapieerfolg wohl zu optimistisch angelegt 
waren, zu kleine Stichproben verwendeten und meist 
auf lang anhaltende Effekte ausgerichtet waren. Limi-
tiert wird diese Metaanalyse allerdings durch die hetero-
genen Studiendesigns, wie z. B. unterschiedliche 
Dosierungen, Kontrollkonditionen und Begleitbehand-
lungen sowie teilweise unzureichende Dokumentation. 
2015 wurde von einer US-amerikanischen Forschungs-
gruppe um Michael Bogenschutz eine kleine, nicht ver-
blindete Pilotstudie mit dem LSD-verwandten Wirkstoff 
Psilocybin publiziert (27). Im Rahmen der Studie erhiel-
ten nicht abstinente Patienten mit Alkoholabhängigkeit 
einmalig eine moderate Dosis und einmalig eine höhere 
Dosis dieser Substanz. Die Substanzgaben waren 
eingebettet in regelmässige psychotherapeutische 
Sitzungen, die auch Elemente der motivierenden 
Gesprächsführung umfassten. Im Vergleich mit den 
Konsummustern bei Studieneinschluss zeigte sich eine 
signifikante Reduktion der Anzahl der Tage mit Alkohol-
konsum wie auch der Tage mit starkem Alkoholkonsum. 
Diese Effekte blieben bis zum Studienende 7 Monate 
nach der zweiten Gabe erhalten. Die Verträglichkeit war 
gut. Allerdings bestanden bei dieser Studie aufgrund 
der sehr kleinen Stichprobe von 10 Personen und der 
fehlenden Plazebogruppe erhebliche Limitierungen. 

Das serotonerge Halluzinogen LSD induziert seine psychoaktiven Effekte über einen 
Agonismus am Serotonin-2A-Rezeptor. Das verwandte Halluzinogen Psilocybin ist 
eine Substanz, die in verschiedenen Pilzen vorkommt, sie hat denselben Wirkmecha-
nismus. Prinzipiell sind die subjektiven Effekte beider Substanzen recht ähnlich, 
wobei Halluzinogene insgesamt für ihre breite Variabilität bekannt sind. Die Effekte 
können von Person zu Person bzw. von Zeitpunkt zu Zeitpunkt erhebliche Unter-
schiede aufweisen. Zu den typischen Wirkungen zählen unter anderem visuelle 
Pseudohalluzinationen, Synästhesie, die Auflösung von Ich-Grenzen, Depersonali-
sation, verlängertes bis aufgehobenes Zeiterleben, assoziativeres Denken und 
gesteigertes ästhetisches Empfinden (Grafik: ©Felix Müller).
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Derzeit führt dasselbe Team eine grosse multi- 
zentrische Folgestudie durch (28). Der Aufbau der Inter-
vention ist im Vergleich zur Pilotstudie nahezu identisch, 
allerdings umfasst die Studie eine Plazebokontrolle und 
eine relativ grosse Stichprobe von 135 Personen. Eine 
ähnliche Studie läuft derzeit an der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich (29). Im Rahmen dieser Studie er-
halten 60 Patienten nach erfolgter Entzugsbehandlung 
eine einmalige Dosis Psilocybin oder Plazebo. An der 
Johns Hopkins University in Baltimore wird in einer wei-
teren plazebokontrollierten Studie mit 90 Patienten die 
Wirksamkeit einer einmaligen Dosis Psilocybin auf die 
Symptome einer Alkoholabhängigkeit mit komorbider 
Depression untersucht (30). Zum Einsatz von LSD bei 
Alkoholabhängigkeit sind zurzeit keine Studien regist-
riert, aber es ist davon auszugehen, dass diese Lücke 
noch geschlossen wird. 

Risiken und Nebenwirkungen
Die Einnahme von LSD und Psilocybin ist mit keinen 
bekannten schwerwiegenden somatischen Risiken 
verbunden und birgt, wenn überhaupt, nur ein sehr ge-
ringes Missbrauchspotenzial (8, 31). Auch im Hinblick 
auf psychische Nebenwirkungen sind diese Substanzen 
im Allgemeinen recht gut verträglich. Allerdings erleben 
zirka 30% der Personen nach der Verabreichung von 
Psilocybin und LSD in einem deutlichen Ausmass nega-
tive Wirkungen wie z. B. Ängste (12, 33). Ein oft diskutier-
tes, aber wissenschaftlich schlecht dokumentiertes 
Problem sind Flashbacks beziehungsweise das Wieder-
auftreten von Substanzwirkungen in der Folgezeit nach 
der Einnahme. Diese Phänomene können in Form von 
kurzen episodischen Symptomen auftreten, die meist 
visueller Natur sind und überwiegend als harmlos emp-
funden werden (34, 35). Bei Studien mit gesunden Teil-
nehmern scheinen derartige transiente Flashback- 
phänomene nach der Gabe von Psilocybin und LSD bei 
etwa 10% der Personen aufzutreten (34). Flashbacks 
können jedoch auch chronisch bestehen und belastend 
sein, was dann als Hallucinogen Persisting Perception 
Disorder (HPPD) bezeichnet wird (48). HPPD scheint sel-
ten zu sein, da in der Literatur weltweit nicht mehr als 
einige Hundert Fälleberichtet wurden (38). Die Ursache, 
die genaue Häufigkeit und der Verlauf sind unklar (37). 
Als weitere schwere Nebenwirkung von Halluzinogenen 
gilt die Auslösung einer psychotischen Erkrankung. Wäh-
rend einige Autoren keinen Zusammenhang zwischen 
dem Konsum dieser Substanzen und psychotischen Stö-
rungen sehen (39), berichten andere, dass einige Perso-
nen dafür anfällig sein könnten (40). In einer Übersichts- 
arbeit aus dem Jahr 1996 wurden bei Halluzinogen- 
konsumenten Häufigkeiten von 0,08 bis 4,6% mit einer 
Tendenz zu höheren Raten bei psychiatrischen Patienten 
festgestellt. Daraus wurde geschlussgefolgert, dass Hal-
luzinogene bei einer gefährdeten Patientenpopulation 
als psychotogen angesehen werden können (40). In mo-
dernen klinischen Studien mit Halluzinogenen werden 
deshalb strenge Ausschlusskriterien angewendet (41). 
Unter anderem werden Personen mit einer Psychose in 
der Vorgeschichte oder bei Verwandten 1. Grades aus-
geschlossen. Insgesamt berichtet keine der modernen 
Studien mit mehreren Hundert gesunden Teilnehmern 
und Patienten über ernsthafte Nebenwirkungen, ein-
schliesslich HPPD und psychotischer Reaktionen (32, 

42–58). Diese Ergebnisse zeigen, dass sich Halluzinogene 
im klinischen Rahmen sicher anwenden lassen. 

Limitation und Ausblick
Wie bereits besprochen, weisen die bisher vorliegenden 
Studien oft erhebliche methodische Einschränkungen 
wie z. B. mangelnde Kontrollbedingungen auf. Die Stu-
dien der 1950er- und 1960er-Jahre zeigen ausserdem 
eine grosse Heterogenität im Hinblick auf die jeweiligen 
therapeutischen Ansätze. Trotz der Kritik wegen fehlen-
der Plazebokontrollen in diesen Studien stellt sich die 
Frage, inwiefern Plazebos in solchen Studien sinnvoll 
hätten verwendet werden können. Da die psychoaktiven 
Effekte dieser Substanzen sehr ausgeprägt sind und es 
bis anhin keine Möglichkeit gibt, ihre Wirkung überzeu-
gend zu simulieren, scheint eine wirkliche Verblindung 
nur schwer möglich. Eine weitere Schwierigkeit, insbe-
sondere der modernen Studien, könnte ein Selektions-
bias sein, da sich höchstwahrscheinlich eher Patienten 
mit einer offenen und positiven Haltung gegenüber 
solchen Substanzen für diese Untersuchungen melden. 
Die Behandlungseffekte könnten dann in dieser Stich-
probe besser ausfallen, als es im allgemeinen Kollektiv 
von Patienten mit Alkoholabhängigkeit der Fall wäre. 
Zur Klärung dieser Fragen und zur weiteren Untersu-
chung des therapeutischen Potenzials dieser vielver-
sprechenden Substanzen sind grössere, gut kontrollierte 
Studien mit verschiedenen Kontrollbedingungen erfor-
derlich. Neben der prinzipiellen Frage, ob Halluzinogene 
bei Alkoholabhängigkeit positive Effekte zeigen, ist 
ausserdem unklar, welche Dosierungen und welche An-
zahl der Gaben ideal erscheinen, welchen Einfluss die 
Einbindung in einen grösseren therapeutischen Rah-
men hat und wie dieser gestaltet sein sollte. l
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Merkpunkte: 

● Die serotonergen Halluzinogene LSD und Psilocybin sind bei voruntersuchten 
Personen im Rahmen von klinischen Studien im Hinblick auf Risiken und 
Nebenwirkungen sicher anwendbar. 

● Insbesondere LSD wurde in den 1950er- und 1960er-Jahren zur Behandlung 
von Patienten mit Alkoholabhängigkeit relativ breit untersucht. 

● Dieser Ansatz unterscheidet sich von anderen psychopharmakologischen Inter-
ventionen, da meist nicht pharmakologische, sondern psychologische Wirkme-
chanismen als entscheidend angesehen wurden. 

● Eine Metaanalyse von kontrollierten, randomisierten Studien dieser Zeit deu-
tet auf Wirksamkeit dieses Ansatzes hin, allerdings zeigen die eingeschlosse-
nen Studien methodische Mängel.

● Moderne, methodisch ausgereiftere Studien mit dem verwandten Wirkstoff 
Psilocybin laufen derzeit, die Ergebnisse stehen noch aus. 
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