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(1) Stigmatisierung und Ausgrenzung
aulRergewohnlicher Bewusstseinszustande in unsereeé&ellschaft

...Ich lebte in den 50jahren kurz in Bombay und dantden mir Swamis vorgestellt, dass
sind heilige weise Manner, auf die im OkzidentRiegnose der Schizophrenen Katatonie
angewandt wurde...Also sehen Sie, die Frage nackMViiétichkeit ist eine Frage der
Ansicht, der Definition..Paul Watzlawick 1997

Nicht nur eine Frage der Definition...

Die industrialisierte Zivilisation des westlicherulurkreises hat auRergewohnliche
Bewusstseinszustande pathologisiert, den jeweiligmrtext und die Mittel daftir entweder
beseitigt, oder sogar gesetzlich abgeschafft, seffeiktive Methoden entwickelt, dieselben
zu unterdricken, sollten sie gar spontan auftrédaschon es — auch in unserem Kulturkreis
— eine Jahrtausende alte Tradition im Umgang nythmesdelischen Substanzen gibt, wurde
das LSD, nach seiner Entdeckung durch Albert Hoflmansammen mit anderen sog.
»Halluzinogenen“ recht schnell verboten und daneit gesellschaftlichen Kontrolle entzogen.

Die entscheidenden Impulse zum (weltweiten) Vedlerdings kamen aus der politischen
Reaktion auf die Jugendbewegung der 60er Jahregddt’ wurden identitatspolitisch von
Teilen der Jugendbewegung tberhdht und dientereimingleren Gegnern propagandistisch
als Symbole anti-sozialer Tendenzen.

Auch heute noch sehen wir uns mit einem eher digggien und unaufgeklarten Umgang mit
aulRergewohnlichen Bewusstseinszustanden konfroiieiche durch Psychedelika — wie
LSD, Psilocybin und Meskalin — ausgelodst werderser unaufgeklarte Umgang bezieht sich
durchaus nicht nur auf staatliche Behérden sonaech — und gerade hier — auf Jugendliche
und Heranwachsende, die oftmals experimentell desdestanzen ausprobieren.



Da diese ausgeldsten Zustande in keinen geseltschah Kontext passen, werden sie auch
nicht integriert und im schlechtesten Fall als paigisch angesehen und entsprechend
behandelt. Das Trauma wird hier fir den Erlebendetcher sich nach der Einnahme von
Psychedelika in einer Psychiatrie wieder findetgbtich verstarkt. Nicht selten wird die
Behandlung in der sterilen Atmosphéare eines Krahéiases als empfindlicher Eingriff
gewertet und tragt in keiner Weise zu einer ,Vedagung” der Symptome bei.

Gerade die Integration aul3ergewdhnlicher ZustandeEufahrungen in den eigenen
Lebenszusammenhang stellt sicher, dass die Dyngsyitholytischer Prozesse eben keine
langfristigen Probleme bereiten und — entgegemadrverbreiteten Auffassung — sogar eine
Bereicherung innerhalb der Personlichkeitsentwieggldes Einzelnen sein kénnen.

(2) LSD und die ,Modellpsychose*

Zum grof3en Teil ging die frihe LSD-Forschung vonAlenahme aus, dass es sich beim
LSD-Zustand um eine so genannte ,Modellpsychosatlilea Die unerhdrte Starke dieser
Droge, die schon in winzigen Mengen die geistidiselgen Vorgange in ansonsten gesunden
Menschen tief greifend verédndern konnte, gab damutingen neuen Auftrieb, dass
endogene Psychosen, insbesondere die Schizophsesientlich biochemisch bedingt sei.

Mehrfach wurde beobachtet, dass eine mikroskopihe Dosis LSD im Bereich von 25

bis 100 Mikrogramm schon ausreichte, um WahrnehmunGefuhle, Gedanken und
Verhaltensweisen hervorzurufen, die denen bei mem&8thizophrenen erkennbaren ahnlich
waren. Es war denkbar, dass der menschliche Stoiffset unter bestimmten Bedingungen
solche winzigen Mengen einer dort normalerweisatraaftretenden Substanz hervorbréchte,
die dem LSD &hnlich oder mit ihm identisch warecNdieser verfuhrerischen Hypothese
waéren endogene Psychosen, wie die Schizophreuwid, inierster Linie Geistesstérungen,
sondern AuRerungen einer Autointoxikation, verunsaeirch eine pathologische
Verénderung chemischer Vorgéange im Kérper.

Die Mdglichkeit, Symptome der Schizophrenie an redem Freiwilligen zu simulieren und
vielseitige Labortests und Untersuchungen vor, edthund nach einer solchen
.Modellpsychose" durchzufuhren, schien einen ailndgsreichen Zugang zum Verstandnis
dieser fur die Psychiatrie ratselhaftesten Krartkheigewahren. Viele dieser Untersuchungen
zielten in den ersten Jahren der Entdeckung desdz8&uf ab, die Hypothese der
.Modellpsychose* zu beweisen oder zu widerlegenstadk war deren Einfluss, dass etliche
Jahre lang alle LSD-Sitzungen, gleichgultig zu Wweln Zweck, als

~-EXperimentalpsychosen” bezeichnet wurden.

Dies wurde erst 1957 berichtigt, als Humphrey Osinmaich einem wechselseitig anregenden
Briefwechsel mit Aldous Huxley (,Schdne neue Wetl§n sehr viel treffenderen Terminus
~Psychedelika“ pragte.

Bis heute halten sich also der Glaube und die ¥bustg an psychotische und damit
pathologische Zusténde, die nach der Einnahme @& und Psilocybin ausgeldst werden
vehement in unserer Gesellschaft. Fir den Betreffdiedeutet das in der Regel eine sehr
unliebsame und anstrengende Auseinandersetzumgeim @hnehin schon emotional sehr
aufgeriebenen und hypersensiblen Bewusstseinszisstanllte er wahrend der
Substanzwirkung zum Beispiel in eine Psychiatmgeliefert werden.



(3) Leitlinien Akzeptierender Drogenarbeit

Akzeptierende Drogenarbeit ist eine BeschéftiguitgDrogenkonsumenten im Rahmen der
Sozialarbeit, bei der nicht die Entwohnung der $igeh im Vordergrund steht, sondern die
Verbesserung ihrer Lebenssituation bei gleichzmithkzeptanz des Drogenkonsums.

Grundlagen und Abgrenzung

Der traditionellen, abstinenzorientierten Drogeed#rliegt ein Ansatz zugrunde, der das
Drogenproblem in erster Linie auf die Wirkungswaisier so genannten legalen und illegalen
Drogen sowie auf die psycho- und sozialpathologiadPersonlichkeiten der Konsumenten
zuruckfuhrt. Alternativ dazu hat sich ein Ansativaokelt, bei dem die Ursachen primér in
der Kriminalisierung der Konsumenten und den darassltierenden Folgeproblemen
gesehen werden. Die traditionelle Drogenhilfe verdet das Bild eines linearen
Abhangigkeitsmodells und die damit verbundene bikeseverstarkten Leidensdruckes als
Motivationsgrundlage zu einer abstinenten Lebensfidn Der akzeptanzorientierte
Arbeitsansatz basiert auf der Feststellung, daksiase identischen biographischen
Entwicklungsverlaufe gibt. Drogenkonsumenten werdianer nicht als per se krank und
behandlungsbedirftig betrachtet, sondern es wirdnlEigenverantwortung und
Handlungskompetenz zugesprochen. Der akzeptangzerierAnsatz gibt die
Problemdefinitionsmacht an die Betroffenen zurtibkgo dass die Konsumenten nicht
Objekte professioneller, kurativer (sozial)padagolger Hilfsmalinahmen bleiben, sondern
als Personlichkeiten mit einem Recht auf Selbsitn@sting wahrgenommen werden — auch
wenn sie sich fir den Drogenkonsum und von der Nalvmeichende Lebensstile
entscheiden. Der professionellen Hilfestellung vadather die prinzipielle Akzeptanz zu
Grunde gelegt, dass etwa Hochgeflihle auch als Resirter Droge legitim sind, und es
nicht darum geht, die Konsumenten zur Abstinenzbedn oder zu heilen.

Zielsetzungen

Das vordringlichste Ziel akzeptierender Drogendriseiausdricklich nicht die Abstinenz.
Drogenkonsumenten haben ein Recht auf Menschenygettest wenn sie nicht ihren
Drogenkonsum aufgeben wollen oder kbnnen. Akzeptagztierte Drogenarbeit zielt nicht
darauf ab, drogenfreie Hilfsangebote einzuschramkiem abzuschaffen, sondern versteht sich
als Erweiterung des Angebotsspektrums, um der bigeaitat des Phdnomens
Drogenkonsum Rechnung zu tragen. Sie verfolgt dels Zur Minimierung des
Leidensdrucks die Lebensbedingungen der Konsumemigiohangig von Ausstiegs- und
Abstinenzmotivation zu normalisieren und zu verbassDrogengebrauchern soll, sowohl
durch Hilfe zur Selbsthilfe, als auch durch suldjezibgene, bedarfsorientierte
Unterstitzungsangebote die selbstbestimmte Entwigkinenschenwdtirdiger
Lebensperspektiven erméglicht werden. Um Bedadstierung und Lebensweltndhe
sicherzustellen, wird die Kompetenz der Betroffekeaperativ in die Angebotsentwicklung
mit einbezogen. Auf Ubergeordneter Ebene stehZedsm Vordergrund, aktiv an der
Gestaltung der Drogenpolitik mitzuwirken mit derelén Entkriminalisierung, Achtung der
Menschenwiirde von Drogenkonsumenten und Verziditaterstellung grundsétzlicher
Behandlungsbedaurftigkeit. (aus Wikipedia)



(4) eclipse e. V.
und die Arbeit in der Psychedelischen Ambulanz

eclipse e. V. ist ein Verein fikkzeptierende Drogenarbeaindpsychedelische
KriseninterventionDas Wort ,psychedelisch* setzt sich zusammendams\Worterpsyche,
griechisch fit Seele* und delosgriechisch fur,erhellend”, und beschreibt damit die
Eigenschaft psychedelischer Substanzen, wie LSDVIM oder Psilocybin, innerseelische
Vorgange bewusst zu machen, zu erhellen.

Eine psychedelische Krise bedeutet also in diesesaiimenhang, dass den Prozess der
Bewusstwerdung — unter Umstanden — schmerzlicrehErhgen begleiten, die den
.erhellenden” Aspekt behindern/verdunkeln. Dav&gleichbar mit einer Sonnenfinsternis,
bei der der Mond das lebensspendende Licht deréSeemadunkelt. Daher der Name
»eclipsé, englisch furSonnenfinsternis

In der Psychedelischen Ambulanz von eclipse e. &den Menschen wahrend ihrer
Substanzwirkungpegleitet Die Menschen, die zu uns kommen, sind weder gRegh” noch
.Klienten“. Da bei eclipse keine ,Behandlung” steitlet, ist auch der Terminus ,Patient*
unangebracht und wirde die Begleitung ,auf einegekindhe” stark behindern.

Die Arbeit von eclipse e. V., aber auch vieler asd®rojekte in der Bundesrepublik, wie das
Alice-Projekt Frankfurt/Main, die Drug Scouts Leigzoder das Odyssee-Projekt Kiel liefern
mit ihrem akzeptierenden Ansatz einen GegenentewrrPsychiatrisierung und
Pathologisierung in der Jugendbewegung. Leidet é=hbft an einer staatlichen Subvention,

da die Arbeit dieser Projekte oft nur sehr zogkridoerkannt wird und somit das Potential
ihrer Interventionen nicht ausreichend ausgeschigitien kann.

(5) Wirkung von Psychedelika
und das Wesen psychedelischer Erfahrungen
Klassifizierung
- Sedativa(wie GHB/GBL, Ketamin, Opiate)
- Stimulanzien (wie Amphetamine, Kokain)
- Psychedelika(wie LSD, Psilocybin, Meskalin)
Strategien im Verhalten und das Wesen psychedeligeiiahrungen
1) Rationalisierungen (um emotionale Stress zu veremgid
2) Konditionierungen
3) Traumatisierungen
4) Transpersonale Erfahrungen

5) Hallucinogen persisting perception disorder (HPPD)



Begriffserklarung

Entheogen:Mit "entheogen” wird die Eigenschaft eines Stofieschrieben, die dazu fuhrt,
dass die unter Einfluss stehende Person das Qatjhhit Gott verbunden zu sein oder das
ganze Universum zu erfassen und ,zu schauen®. Dstadd ist vergleichbar mit dem eines
Schamanen, der sich z. B. durch die Wirkung eile$eEs in die Lage versetzt, mit den
Geistern zu kommunizieren.

Entaktogen: Als Entaktogen (Adj. entaktogen, ,das Innere besiid“, aus gr. en, ,innen®,
lat. tactus ,bertihrt*) werden psychoaktive Substgmnizezeichnet, unter deren Einfluss die
eigenen Emotionen intensiver wahrgenommen werden.

Empathogen: Mit "empathogen” wird die Eigenschaft einer Drdgschrieben, die dazu
fuhrt, dass die unter Einfluss stehende PersoiGeééshl hat, mit anderen Menschen
zusammen eine Einheit zu bilden, sie zu verstaingrihnen gemeinsam zu fuhlen.

PsychedelischDer Begriff "psychedelisch” setzt sich aus grieghyn (psyclg, ,Seele*) und
griech.dfAog (celos, ,offenkundig, offenbar“) zusammen, bedeutehgavortlich ,Seele
hervorbringend®, also einen Zustand, in dem ,diel&effenbart* wird und wurde 1956 vom
britischen Psychiater Humphry Osmond, in Zusamnieniamit dem britischen Schriftsteller
Aldous Huxley gepragt. Beide Mé&nner suchten nashreiWort flr eine neue Art von
Drogenwirkung auf die Seele.

(6) Zukunftsorientierte Perspektiven:
LSD, Psilocybin und MDMA in der Psychotherapie

Seit vielen Jahren werden Psychedelika wie LSDo&gdin und auch MDMA in der
Psychotherapie verwendet. Hier vor allem in den UiSAsrael und in der Schweiz. Es
scheint kein Zufall zu sein, dass gerade Staateaufigrund ihrer ,offensiven Aul3enpolitik®
gerne auf die Erfolge der SubstanzunterstitztenHeslgerapie zuriickgreifen. Gerade die
Anwendung von MDMA flhrt in der Behandlung von Raten die unter erheblichen
Kriegstraumatisierungen (PTBS) leiden, zu schnellerbesserungen in der Symptomatik
und dient hier als Katalysator in der Salutogenese.

Die Substanz-unterstltzte Psychotherapie ist ehd€anglomerat von Ansétzen als eine
einheitliche Schule. Sie ist tendenziell tiefenpslogisch orientiert und wurde seit den 60er
Jahren auch stark von sog. experimentellen, huitnsstie Therapieverfahren beeinflusst.
Auch die lllegalisierung und MDMA hat in der Verggenheit eine sozialkritische Tendenz
bei einigen der Vertreter bestarkt.

Nach jahrelangen Verboten sind diese Substanzetemigegenstand ernsthafter
wissenschatftlicher Forschung - sowohl im klinisclénauch im therapeutischen Rahmen -
vor allem in der Schweiz, in Israel und in den U@ADeutschland kann sie zurzeit nicht
angeboten werden).

Substanzen wie MDMA, LSD oder Psilocybin sind dégtaktogene bzw. Enteogene. Diesen
Substanzen wird also eine "die Seele 6ffnende"rsigeaft zugeschrieben. Allerdings lasst



sich die Wirkung - beispielsweise von LSD- nieliein aufgrund seiner Pharmakologie
vorhersagen, sondern sie beinhaltet komplexe p$ygiseche Wirkmechanismen und wird
von ihnen gesteuert.

Das ist der Grund warum digsycholytische Therapiemmer in einen therapeutischen
Gesamtzusammenhang eingebettet ist. Das bedeertélient befindet sich zunachst in einer
eher klassischen Therapiesituation mit AngebotenBiozel und Gruppensetting - und das
ohne die Vergabe irgendwelcher Substanzen.

Erst im Verlauf der Therapie wird mit genauer Alzgjbre des Therapeuten eine individuell
festgelegte Sitzung mit der Substanz durchgefimrtveiteren Verlauf der Therapie wird
anschlieBend Versucht, die gemachten Erfahrungdarireigenen Lebenszusammenhang zu
integrieren. Dieser Prozess vibrerapeutischem VorlauSubstanzerfahrungndintegration

ist typisch fur dieSubstanz-unterstitzte PsychotherapiéPsycholyse).

Durch die Vergabe von psychoaktiven Substanzernrsatrhalb des therapeutischen Settings
eine alternative Erfahrung des Selbst ermoglichitiese. Diese alternative Erfahrung der
eigenen Lebenswelt, der Konflikte, Symptome undsieialen Beziehungen, soll im
weiteren psychotherapeutischen Prozess vertieflemeund in der Folge
Veranderungspotenziale entfalten.

Stoérungsrelevante neuropsychologische Komplexe eveadttiviert und im nachsten Schritt
"Uberschrieben”, so zum Beispiel beim Trauma.

Anhang:

Publikationen zum Thema:

Therapie mit psychoaktiven Substanzen Praxis und Kritik der Psychotherapie mit LSD,
Psilocybin und MDMA, Verlag Hans Hubd6&BN: 978-3-456-84606-4

LSD-Psychotherapie Stanislav Grof , Verlag Klett-Cotté&EBN: 978-3-608-94017-6

Weblinks zum Thema Drogenarbeit und psychedelisch&mbulanz:

www.eclipse-online.de

www.drogen-info-berlin.de

Weblink zur Schweizerischen Arztegesellschaft fiir &/cholytische Therapie:

http://saept.ch



