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Sicherheitsrahmen

Dieses Dokument ist eine wissenschaftliche Einordnung. Es enthalt keine
Dosierungsangaben, keine Einnahmeempfehlung, keine Beschaffungs- oder
Herstellungsinformation und ersetzt keine medizinische Beratung.

Zweck: edukative, risiko- und evidenzorientierte Darstellung. Das Fachbuch ergénzt das Begleitpapier v1.0
um die Kapitel 5 und 7 und eine erweiterte Studienlibersicht. Quellenstand.: siehe Kapitel 15.
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LSD, Wirbelsaule
& Nervensystem

Wirkung im Gehirn - keine belegte Heilwirkung an der Wirbelsaule

0 Gehirnwirkung

LSD wirkt primar Gber
serotonerge Systeme im
Gehirn, besonders Uber
5-HT2A-Rezeptoren.

e Riickenmark

Das Rickenmark leitet
sensorische und motorische
Signale. Es ist keine belegte
Zielstruktur einer
LSD-Therapie.

Risiken

Mdéglich sind Angst, Panik,
Verwirrung, Paranoia,
Unfalle, riskantes Verhalten
und eingeschrankte
Reaktionsfahigkeit.

Signalweg

OH—O—©

Korper Riickenmark

Gehirn: 5-HT2A-Netzwerke

m LSD-Molekil (Symbol)

P!

Frri

LA LA
Friri

Q Wahrnehmung

Veranderte Kérper-, Raum-
oder Schmerzwahrnehmung
ist moglich. Das bedeutet
nicht, dass eine Verletzung
heilt.

J/

o Keine Heilwirkung

Kein gesicherter
therapeutischer Effekt auf
Bandscheiben, Wirbel oder
Ruckenmarksschaden.

~

Ruckenmark: Leitungsbahn
zwischen Korper und Gehirn
Wirbelsaule: Wirbel und
Bandscheiben

© Forschung

Psychedelika werden
kontrolliert untersucht:
Screening, Ethik,
Uberwachung. Das ist keine
Selbstbehandlung.

Einordnung

@® Kontrollierte Forschung - mit Screening, Ethikvotum

® Selbstbehandlung - nicht belegt

Gehirn Recht und Sicherheit - streng kontrolliert

Notfallhinweis

Bei akuter Panik, Psychosezeichen, Kreislaufproblemen, Unfallen, neurologischen
Ausfallen oder Selbstgefahrdung sofort professionelle medizinische Hilfe holen. Keine
Dosierung, keine Einnahmeempfehlung, keine Herstellung, keine Beschaffung.

Quellenorientierung

Liechti 2017; Wallach et al. 2023; Cavarra et al. 2025; FDA-Leitlinie 2023/2026; DEA. Kernaussage: zentralnervose Wirkung # belegte

Heilwirkung an Wirbelsaule oder Rlckenmark. Autor: Thomas Schiiller - Syntagma Forschung - CC BY 4.0

Keine Konsum-, Dosierungs-, Herstellungs- oder Beschaffungsanleitung.

Beschaffungsanleitung.
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Abbildung 1: Infografische Zusammenfassung. Kernbotschaft: LSD wirkt zentralnervés, eine belegte Therapie fiir
Wirbelséulen- oder Riickenmarksschéden besteht nicht. Keine Konsum-, Dosierungs-, Herstellungs- oder
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1. Zusammenfassung

e LSD (Lysergsaurediethylamid) ist ein klassisches serotonerges Psychedelikum. Der
wichtigste pharmakologische Bezugspunkt ist das 5-HT2A-Rezeptorsystem, vor allem in
kortikalen Netzwerken des Gehirns.

e Wirbelsaule und Riickenmark sind anatomisch und funktionell zentral flr Signalweiterleitung,
Reflexe, Sensorik und Motorik. Daraus folgt nicht, dass LSD eine belegte Therapie fir Wirbel,
Bandscheiben oder Riickenmarksschaden ist.

e Psychedelische Wirkungen kénnen Korper-, Raum-, Zeit- und Schmerzwahrnehmung
verandern. Eine Veranderung der Wahrnehmung darf nicht als strukturelle Heilung
missverstanden werden.

e Der Forschungsstand zu Psychedelika und Schmerz ist explorativ. Fir LSD liegen Hinweise
und Studienfragen vor, aber keine belastbare klinische Grundlage fir die Selbstbehandlung
von Ricken- oder Rickenmarkserkrankungen.

¢ Relevante Risiken sind Angst, Panik, Verwirrung, Paranoia, riskantes Verhalten, Unfélle,
Kreislaufbelastung und selten anhaltende Wahrnehmungsstérungen. Bei psychischer
Vulnerabilitét ist besondere Vorsicht geboten.

e LSDistin vielen Rechtsordnungen streng kontrolliert. Klinische Forschung erfolgt unter
Ethikvotum, Screening, Uberwachung und definierten Sicherheitsprotokollen.

Kernaussage

Zentralnervoser Wirkmechanismus # belegte Heilwirkung an Wirbelsaule, Bandscheiben oder
Ruckenmark.

2. Fragestellung und Abgrenzung

Die Ausgangsfrage verbindet drei Ebenen: (1) LSD als pharmakologisch aktive Substanz, (2) die
Wirbelsaule als knécherne und bindegewebige Struktur und (3) das Riickenmark als Teil des
zentralen Nervensystems. Wissenschaftlich miissen diese Ebenen strikt getrennt werden, weil
aus einer Wirkung auf Bewusstsein und Wahrnehmung keine direkte anatomische oder
regenerative Wirkung auf Wirbel, Bandscheiben oder Riickenmark folgt.

Diese Aufarbeitung beantwortet nicht die Frage, wie LSD zu verwenden sei. Sie klart, was aus
neurobiologischer Sicht plausibel ist, wo die Evidenz endet, welche Risiken relevant sind und wie
die Aussage in einer Infografik korrekt dargestellt werden kann.
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3. Begriffliche Einordnung

Begriff Prazise Bedeutung Wichtig fiir die Darstellung

LSD Lysergsaurediethylamid; klassisches Nicht als Konsumobjekt visualisieren;
Psychedelikum aus der Ergolin-Gruppe.  besser Molekil- und Rezeptor-Symbolik.

5-HT2A-Rezeptor  Serotoninrezeptor, zentral fur viele Als Gehirn- und Synapsen-Callout
klassische psychedelische Effekte. darstellen, nicht als
Wirbelsaulenstruktur.

Wirbelsaule Knécherne Achse mit Wirbeln, Strukturelle Schaden erfordern
Bandscheiben, Bandern und Gelenken. = medizinische Diagnostik und Therapie.

Riickenmark Zentralnervoses Leitungs- und Signalbahnen zeigen; keine
Integrationssystem im Spinalkanal. Regeneration durch LSD suggerieren.

Schmerz Mehrdimensionale Erfahrung: Wahrnehmungsveranderung von
sensorisch, affektiv, kognitiv, Gewebeheilung trennen.
kontextabhéngig.

4. Pharmakologie und Neurobiologie von LSD

LSD gehort zu den klassischen serotonergen Psychedelika. Der am starksten diskutierte
Mechanismus ist die Aktivierung bzw. funktionelle Modulation des 5-HT2A-Rezeptors. Dieser
Rezeptor ist ein G-Protein-gekoppelter Rezeptor und in kortikalen Netzwerken besonders
relevant. Die moderne Rezeptor- und Strukturbiologie beschreibt, dass unterschiedliche
psychedelische Liganden das 5-HT2A-System nicht einfach linear ,anschalten”, sondern
ligandspezifische Signalwege und Netzwerkeffekte auslésen kénnen (Quellen 5-6).

Auf Systemebene sind Verdnderungen von Wahrnehmung, Bedeutungserleben, Emotion,
Selbstbezug, Zeitwahrnehmung und kognitiver Flexibilitat plausibel. Fir eine medizinische
Darstellung ist wichtig: Diese Effekte liegen priméar in der Informationsverarbeitung des Gehirns.
Sie sind nicht gleichzusetzen mit einer Reparatur peripherer oder spinaler Gewebe.

Zur Rezeptorpharmakologie liegt eine Studie vor, die 5-HT2A-Signalwege untersucht, die mit
dem ,psychedelischen Potenzial* von Substanzen zusammenhéangen (Quelle 6). Einen klinischen
Uberblick tiber die moderne LSD-Forschung gibt Liechti (Quelle 5). Beide Arbeiten betreffen
Gehirnwirkung und Rezeptorsignalwege, nicht Wirbelsdulenstrukturen.

Infografik-Callout

LSD: serotonerge Gehirnwirkung, besonders 5-HT2A — keine direkte Strukturtherapie der
Wirbelséaule.

5. Serotonin im Riickenmark: warum ,,nur Gehirn“ zu kurz greift

Die Aussage ,LSD wirkt im Gehirn“ beschreibt den Schwerpunkt der Forschung, nicht die
gesamte Anatomie des Serotoninsystems. Serotonin (5-HT) spielt auch im Riickenmark eine
Rolle: Nach der Zusammenfassung der Ubersichtsarbeit von Perrin und Noristani (Quelle 15) hilft
es dort, sensorische, motorische und autonome Funktionen zu regulieren, unter anderem die
Blasenkontrolle.
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