
LSD, Zauberpilze und Engelstrompeten gehören seit den sechziger 

Jahren zum Spektrum der konsumierten Drogen und sind auch heute 

noch aktuell. Wie werden diese Halluzinogene eingesetzt? Wie beein-

flussen sie Psyche und Körper? Was wissen wir über die kurz- und 

langfristigen Folgen dieser psychoaktiven Substanzen? Welche Ziele 

soll die Prävention verfolgen? 

Unter dem Begriff der Halluzinogene (abge-
leitet aus lat. alucinatio = gedankenloses 
Reden) werden sehr unterschiedliche psycho-
aktive Substanzen zusammengefasst. Das ge-
meinsame Merkmal dieser Stoffe liegt darin, 
dass sie Sinnestäuschungen und tiefgreifende 
psychische Veränderungen hervorrufen kön-
nen. Charakteristisch ist dabei ein stark ver-
ändertes Erleben von Raum und Zeit sowie des 
Selbst.

Die Abgrenzung der halluzinogenen von den 
rein anregenden oder dämpfenden Wirkungen 
einer Droge ist schwierig und schliesslich auch 
eine Frage der Definition. Oft überschneiden 
sich bei einer Droge die verschiedenen Wir-

kungsweisen. So können Cannabis, Ampheta-
mine und Ecstasy bei hoher Dosierung halluzi-
nogene Wirkungen entfalten. Dieses Infoblatt 
befasst sich jedoch mit den Halluzinogenen im 
engeren Sinne. 
 
Halluzinogene werden häufig in eine erste 
und zweite Ordnung eingeteilt. Zu den Hal-
luzinogenen erster Ordnung gehören in der 
Natur vorkommende Substanzen aus der che-
mischen Gruppe der Indolamine (LSD, Mes-
kalin, Psilocybin) und künstlich hergestellte 
Phenyläthylamine wie DOM und 2C-B. Zu 
den Halluzinogenen zweiter Ordnung zählen 
bestimmte Narkosemittel wie Ketamin («K») 
und Naturstoffe wie Atropin, Scopolamin (in 

Mandragora, Bilsenkraut, Stechapfel) oder 
Muscimol (im Fliegenpilz). Halluzinogene 
zweiter Ordnung zeigen nur bei niedriger 
Dosierung eine LSD-ähnliche Wirkung, in hö-
herer Dosierung werden ihre halluzinogenen 
Eigenschaften durch Bewusstseinstrübung 
überdeckt. 

Weltweit enthalten über 100 Pflanzen solche 
psychoaktive Wirkstoffe. Eine Vielzahl von 
ihnen konnte chemisch synthetisiert werden.

Eine bunte Mischung psychoaktiver Substanzen 
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Die Geschichte des Gebrauchs natürlicher 
Halluzinogene in der Schweiz ist wenig er-
forscht. Die Rolle von psychoaktiven Pilzen, 
Kräutern und Früchten bei religiösen Ritualen 
und in der Volksmedizin ist unklar. Anzuneh-
men ist jedoch, dass Fliegenpilz, Mutterkorn, 
Bilsenkraut, Tollkirsche, Stechapfel und Al-
raunwurzel ihren Platz im Arsenal der «Me-
dizinmänner» und «Kräuterweiber» unserer 
Vorfahren hatten. Eingebettet in sakrale Ri-
ten, schwarze Magie oder Heilkunst wurden 
halluzinogene Substanzen keineswegs un-
kontrolliert angewandt, sondern stets unter 
Anleitung von drogenkundigen Priestern, 
Heilern und «Hexen». 

Schweizer Forscher in Pionierrolle 
Die Schweiz nimmt in der Geschichte der Er-
forschung und chemischen Herstellung der 
Halluzinogene eine Sonderstellung ein. LSD 
wurde im Jahr 1943 durch den Basler Chemiker 
Albert Hofmann entdeckt, der bei seinen spä-
teren pharmakologischen Forschungen auch 
auf den Wirkstoff vieler magischer Pilze, das 
Psilocybin, stiess. In der Psychiatrie wurden 
Versuche unternommen, Halluzinogene in der 
Psychotherapie einzusetzen (Psycholyse). 

Hippie-Droge LSD
Der nichtmedizinische Gebrauch von Hal-
luzinogenen hat sich in der Schweiz in den 
sechziger Jahren verbreitet, als die Hippie-Be-
wegung von Amerika nach Europa übergriff. 
Besonders LSD wurde als bewusstseinserwei-
ternde Droge propagiert, unter anderem von 
«Gurus» wie Timothy Leary, einem amerika-
nischen Psychologen, dem die Schweiz 1971 
politisches Asyl gewährte. «Acid» (engl. «Säu-
re»), wie LSD oft genannt wird, galt für viele 
Jugendliche und junge Erwachsene als Symbol 
des Protests gegen die bürgerliche Kultur und 
gegen den Vietnam-Krieg.

In der Schweiz seit 1973 verboten
Ab 1951 waren diese psychoaktiven Substanzen 
zwar als betäubungsmittelähnliche Stoffe be-
sonderen Kontrollen unterstellt, aber als Arz-
neimittel gegen Migräne und zur Unterstüt-
zung psychotherapeutischer Behandlungen 
weiterhin legal erhältlich. Mit der Änderung 
des Betäubungsmittelgesetzes vom 9. Mai 
1973 wurde der Gebrauch von Halluzinogenen 
schliesslich verboten. Ausnahmegenehmi-
gungen für wissenschaftliche Versuche können 
von den Gesundheitsbehörden erteilt werden.

Geschichte der Halluzinogene Wirkungen und 
Konsumformen 
Das limbische System des Gehirns verar-
beitet Sinneseindrücke und erzeugt Lust- 
und Unlustgefühle. Es reagiert besonders 
stark auf halluzinogene Wirkstoffe. Diese 
gleichen in ihrer Struktur den wichtigsten 
Botenstoffen des Gehirns (Dopamin, Nora-
drenalin, Adrenalin, Serotonin), was die ex-
trem gesteigerte Wahrnehmungsfähigkeit 
und die Sinnesüberreizung beim Halluzino-
genrausch erklärt. 

Die Wirkung von Halluzinogenen kann je 
nach Dosis, Konsumform, Merkmalen 
der konsumierenden Person und Kon-
sumsituation sehr unterschiedlich sein. 
Viele Konsumierende sehen Bilder (Hal-
luzinationen und Visionen) oder hören 
Stimmen. Das Raum-Zeit-Empfinden und 
das Gefühlsleben können sich verändern, 
Gesprächigkeit und Offenheit zunehmen. 
Trance-Erlebnisse und religiöse oder my-
stische Erfahrungen, Ekstasen und Zu-
stände meditativer Konzentration sind 
möglich. Manche Substanzen können se-
xuell stimulierend wirken. Neben «positiver 
Ich-Auflösung» (ein angenehm erlebter 

Schweiz kann somit im Vergleich zu anderen 
psychoaktiven Substanzen als ein Randphä-
nomen betrachtet werden. Zum Konsum bei 
über 20-Jährigen gibt es keine Daten.

Relativ wenige Verzeigungen 
Auch aus der polizeilichen Statistik lässt sich 
ablesen, dass Halluzinogene im Vergleich zu 
Cannabis oder Ecstasy keine grosse Rolle 
spielen. 2008 wurden 168 Verzeigungen we-
gen LSD-Konsums und 64 wegen Psilocybin 
registriert. Etwa 75 Prozent der Verzeigten 
waren zwischen 15 und 29 Jahren alt. Zum 
Vergleich: Im selben Jahr gab es 29 169 Ver-
zeigungen wegen Cannabiskonsums. Die 
geringe Menge beschlagnahmter Drogen 
ergänzt das Bild (1032 LSD-Dosen und 7448 

Umfragen zum Drogenkonsum bei 16- bis 
20-Jährigen in der Schweiz (SMASH 2002) 
haben ergeben, dass 5,6 Prozent der jungen 
Frauen und 12,3 Prozent der jungen Männer 
in diesem Alter zumindest einmal in ihrem 
Leben Halluzinogene probiert haben. Ei-
nen Gebrauch dieser Drogen innerhalb des 
letzten Monats nannten 1,7 Prozent dieser 
Altersgruppe, wobei deutlich mehr Männer 
konsumiert hatten als Frauen. Laut Befra-
gungen zwischen 1986 und 2006 (HBSC) 
haben 0,7 bis 1,7 Prozent der 15-jährigen Ju-
gendlichen bereits einmal in ihrem Leben 
LSD probiert. Bei den magischen Pilzen lag 
der Anteil im Jahr 2006 bei 2,3 Prozent. Der 
Gebrauch halluzinogener Drogen bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen in der 

Konsum von Halluzinogenen in der Schweiz

Psylocibin-Pilze im Jahr 2008). Das Sammeln 
von einheimischen psilocybinhaltigen Pilzen 
und das Züchten von mexikanischen Zauber-
pilzen dürften in der Schweiz ebenfalls wenig 
verbreitet sein. 



Verlust der Selbst- und Realitätskontrolle) 
können halluzinogene Drogen auch eine «ne-
gative Ich-Auflösung» (Horrortrip) zur Folge  
haben. Mit dem Konsum von Halluzinogenen 
sind auch beträchtliche körperliche Risiken 
verbunden (vgl. Abschnitt «Körperliche und 
psychische Risiken»).

LSD (d-Lysergsäure-Diäthylamid)
LSD wird meist halbsynthetisch aus dem Mut-
terkorn gewonnen, einem Pilz, der auf Getreide 
wächst. Sofern die Ausgangsstoffe vorhanden 
sind, ist die Herstellung relativ einfach mög-
lich. Das Schlucken von LSD führt nach 20 bis 
60 Minuten zu körperlichen Symptomen wie 
beschleunigtem Herzschlag, Blutdruckabfall 
und Hitzewallungen; auch Schwindelgefühle 
und Bewegungsstörungen sind möglich. Die 
ersten psychischen Wirkungen treten erst eine 
bis drei Stunden nach der Einnahme auf und 
können fünf bis zwölf Stunden dauern. 

Psilocybin (Zauberpilze, «Magic Mush
rooms», «Psilos») 
Die Pilzgattung Psilocybe zählt mit über 80 Ar-
ten (z.B. dem Kahlkopf und dem Teonanacatl) 
zur Familie der Lamellen- oder Blätterpilze. Die 
Wirkstoffe Psilocybin und Psilocin sind che-
misch mit dem LSD verwandt und entfalten 
eine ähnliche Wirkung. Psilocybinhaltige Pilze 
wachsen hauptsächlich in Mittel- und Süd
amerika, kommen aber auch in Europa und der 
Schweiz vor. Der spitzkegelige Kahlkopf etwa 
ist an manchen Stellen im Schweizer Jura zu 
finden. Je nach Dosis und Form der Einnahme 
(meistens werden die Pilze gegessen) erreicht 
die Psilocybin-Konzentration im Gehirn nach 
zehn bis 30 Minuten ihr Maximum. Zuerst zei-
gen sich körperliche Effekte (Schläfrigkeit, 
Blutdruckabfall), später auch halluzinogene. 
Die Wirkung klingt schneller ab als beim LSD-
Rausch (nach sechs bis acht Stunden). 

Meskalin 
Vor allem in Mittelamerika findet sich eine 
Reihe von Kaktusgewächsen mit halluzino-
genen Wirkstoffen. Am besten bekannt ist der 
Peyote-Kaktus, auch «mexikanischer Zauber-
kaktus» oder – von den Azteken – «Peyotl» ge-
nannt. Sein wichtigster Wirkstoff ist Meskalin, 
ein psychoaktives Alkaloid, das bereits Anfang 
des 20. Jahrhunderts auch künstlich herge-

stellt worden ist. Die abgeschnittenen Köpfe 
des Kaktus werden frisch gegessen oder ge-
trocknet geraucht. Ähnliche körperliche Sym-
ptome wie beim LSD können bereits 15 bis 30 
Minuten nach der Einnahme auftreten, die 
halluzinatorischen Rauscheffekte stellen sich 
nach ein bis zwei Stunden ein. Die Wirkung 
dauert meist acht bis zwölf Stunden. 

2C-B und 2C-I
2C-B und 2C-I sind Abkürzungen für zwei Sub-
stanzen aus der Gruppe der Phenyläthylamine, 
die künstlich aus Meskalin hergestellt und 
meist in Pillenform geschluckt oder als Pulver 
(2C-B) geschnupft werden. Die Wirkung setzt 
fünf bis zehn Minuten nach dem Schnupfen 
bzw. 30 bis 60 Minuten nach dem Schlucken 
ein, erreicht ihren Höhepunkt nach einer bis 
anderthalb Stunden und dauert vier bis acht 
(2C-B) oder sechs bis zehn (2C-I) Stunden. 

DOM und DOB
DOM und DOB werden chemisch aus Am-
phetamin abgeleitet und sind mit Meskalin 
verwandt. Sie werden meist als «Filze» (klei-
ne, in der psychoaktiven Substanz getränkte 
Fliesspapierstücke) oder in f lüssiger Form 
geschluckt. Die Wirkung von DOM dauert 14 
bis 20 Stunden, jene von DOB sogar bis zu 30 
Stunden! Erst nach ungefähr einer Stunde set-
zen erste Effekte ein, der volle Rausch entfaltet 
sich nach drei Stunden. 

Ketamin («K»)
Ketamin ist ein rezeptpflichtiges Narkosemit-
tel, das chemisch mit dem ebenfalls als Droge 
gebrauchten PCP («Angel Dust») verwandt ist. 
Nebst betäubenden hat Ketamin auch halluzi-
nogene, stimulierende und zugleich lähmende 
Eigenschaften. Ketamin wird gespritzt, ge-
schluckt oder geschnupft. Je nach Konsum-
form tritt die Wirkung nach zwei bis 20 Minu-
ten ein und dauert eine halbe bis drei Stunden. 

Fliegenpilze und Nachtschatten- 
gewächse 
Auch in der Schweiz gibt es Pflanzen und Pilze 
mit halluzinogenen Eigenschaften. Zu den be-
kanntesten zählt der Fliegenpilz. Neben dem 
Muscarin sind vor allem die Ibotensäure und 
das Muscimol für die Rauschwirkung dieses 
Pilzes verantwortlich (beide sind auch in der 

Muskatnuss zu finden). Fliegenpilze werden 
frisch gegessen, häufiger aber getrocknet ge-
raucht oder abgekocht als Sud getrunken. Der 
Konsum führt nach einer bis drei Stunden zu 
halluzinogenen Wirkungen.

Einige Pflanzen aus der Familie der Nacht-
schattengewächse (Engelstrompete, Tollkir-
sche, Alraune, Bilsenkraut, Stechapfel) ent-
halten sehr giftige psychoaktive Alkaloide wie 
Atropin und Scopolamin. Nachtschattendro-
gen werden gegessen, als Tee getrunken, als 
Salben zubereitet oder geraucht. Die Wirkung 
tritt nach 30 bis 45 Minuten ein und kann je 
nach Dosis fünf Stunden bis zehn Tage dauern. 

Körperliche und 
psychische Risiken 
Der Konsum halluzinogener Substanzen birgt 
zahlreiche körperliche und psychische Risiken.

Körperliche Risiken 
–	Beschleunigung, später Verlangsamung des 

Pulses
–	Herzrasen
–	Blutdruckabfall
–	Schwächegefühl 
–	Atemnot
–	Schwankungen der Körpertemperatur, 

vermehrtes Schwitzen
–	Bewegungs- und Gleichgewichtsstörungen 
–	Übelkeit, Erbrechen und Magenkrämpfe 

(bei Pilzvergiftungen)
–	Muskelspasmen, Krampfanfälle  

(bei Muscimolvergiftungen) 
–	Starrheit der Pupillen, Hautreizungen (bei 

Atropinvergiftungen) 
Eine Überdosis kann lebensbedrohlich sein. Zu 
den möglichen Todesursachen gehören Über-
hitzung, Nieren-, Leber- und Herz-Kreislauf-
versagen.

Psychische Risiken 
–	Verwirrtheit 
–	Einschränkung von Merkfähigkeit, Konzen-

tration, Aufmerksamkeit 
–	Sprunghaftes Denken, Zerfahrenheit
–	Sprach- und Sehstörungen 
–	Angstvoller Verlust der Selbst- und Reali-

tätskontrolle 



–	Negative Gefühle, Panik, Aggressivität 
–	Erregungs- und Wahnzustände  

(«Horrortrips»), Depressivität 
–	Ausbruch bereits vorhandener  

psychischer Störungen 
–	Wiederkehrende Rauscherscheinungen 

ohne Drogeneinnahme (Nachrausch, 
Nachhall- oder Echo-Effekt, Flashback) 

–	Psychische Abhängigkeit (innere  
Unruhe, Konsumdrang)

Körperliche Risiken des 
Langzeitgebrauchs 
–	Toleranzbildung: bei regelmässigem 

Konsum vermindert sich die Wirkung des 

Der Konsum von Halluzinogenen ist insbeson-
dere für die psychische Gesundheit ein grosses 
Risiko und birgt auch Gefahren für die körper-
liche Gesundheit. Vor diesem Hintergrund 
muss die Prävention vor allem auf einen Kon-
sumverzicht abzielen. 

Für Personen, die nicht auf einen Konsum ver-
zichten wollen, ist die Schadensminderung 
wichtig. Die Grundbotschaft ist immer: Es gibt 
keinen Drogenkonsum ohne Risiko. Insbeson-
dere muss auf das hohe Risiko eines Misch-
konsums (gleichzeitiger Gebrauch mehrerer 
psychoaktiver Substanzen) hingewiesen wer-
den. Viele Konsumierende von Halluzinogenen 
gebrauchen auch Alkohol, Cannabis und/oder 
Amphetamine.

Informationen über Halluzinogene müssen 
die unmittelbaren und längerfristigen Risiken 
für die Gesundheit beschreiben. Das Wissen 
um die verschiedenen Risiken von Halluzino-
genen ist wichtig, aber nicht ausreichend für 
eine erfolgreiche Prävention. Die kontinuier-
liche Entwicklung der individuellen Lebens-
kompetenzen  ist von grosser Bedeutung und 

soll in verschiedenen Lebensbereichen unter-
stützt werden (Familie, Schule, Jugendgruppe 
etc.). Zu den wichtigen Kompetenzen gehört 
zum Beispiel, verantwortungsbewusste Ent-
scheide zu treffen, welche Risiken man ein-
gehen will und welche nicht. Diese Fähigkeit 
kann durch erzieherische Massnahmen ge-
stützt werden. 

Ein Drogenrausch ist ein leicht herzustellendes, 
unmittelbares Erlebnis von ungewohnter Inten-
sität, und gerade Halluzinogene versprechen 
besonders ausgefallene und starke Erlebnisse. 
Eine wirksame Prävention muss den Wunsch, 
sich in andere Bewusstseinszustände zu ver-
setzen, berücksichtigen. Ein Angebot drogen-
freier, alternativer «Räusche» mit geringerem 
Risiko – zum Beispiel im Rahmen der Erleb-
nispädagogik – ist ein Ansatz, um das Bedürfnis 
nach Grenzerfahrungen möglichst schadenfrei 
zu stillen. Darüber hinaus muss die Prävention 
auch dazu beitragen, Lebensbedingungen zu 
verändern, die den Drang verstärken, in andere 
Welten zu fliehen (z.B. Überforderung und Un-
terforderung im Alltag).

Prävention

Überdosierung, Unfallgefahr und 
Nachhall-Effekte 
Obwohl es keine eindeutigen Hinweise 
auf eine körperliche Abhängigkeit von 
Halluzinogenen gibt, ist bei regelmäs-
sigem Gebrauch eine Toleranzbildung 
zu beobachten, das heisst die Dosie-
rung muss laufend erhöht werden. Dies 
birgt stets die Gefahr von akuten Ver-
giftungen. Zudem führt der Konsum 
von Halluzinogenen in unserer hoch-
technisierten Umwelt nicht selten zu 
folgenschweren Unfällen. Überdosie-
rungen sind meist nicht direkt tödlich, 
sondern indirekt, etwa über Selbst-
tötungen nach Flug-Halluzinationen 
(Sprung aus dem Fenster). Zu den nicht 
kalkulierbaren Rauschfolgen zählen 
auch die häufig auftretenden Nachhall-
Effekte. Dabei handelt es sich um kurze 
Wiederholungen von Rauschzuständen, 
die Monate oder gar Jahre nach Ende 
des Halluzinogenkonsums auftreten 
können. 

Gefahr für labile Psyche 
Bei psychisch labilen Menschen kann 
durch den Konsum von Halluzinogenen 
eine bereits vorhandene psychische 
Krankheit ausbrechen. Wahrscheinlich 
spielen dabei Stoffwechselstörungen 
im Gehirn eine Rolle. Einige Psychothe-
rapeuten sind der Ansicht, dass Erfah-
rungen unter Halluzinogeneinfluss bei 
der Aufdeckung psychischer Konflikte 
helfen. Das kann aber kein Grund für 
abenteuerliche Psychotrips sein. 

Für weitere Materialien:
www.sucht-info.ch
buchhandlung@sucht-info.ch 

eingenommenen Halluzinogens
–	Kreuztoleranz: der Körper gewöhnt sich 

nicht nur an das eingenommene Halluzi-
nogen, sondern auch an andere Halluzino-
gene, so dass sich deren Wirkung ebenfalls 
vermindert 

–	Chronische Sehstörungen (dauerhafte 
Flashbacks) 

–	Möglicherweise Chromosomenschäden und 
Schädigungen des Fötus (wissenschaftlich 
umstritten)

Sucht Info Schweiz
Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870 
CH-1001 Lausanne

Tel.	021 321 29 11
Fax	021 321 29 40
PC 10-261-7
www.sucht-info.ch


