PSYCHOAKTIV+

Psychoaktiv Ki
Beispielantworten

Fachwissen schneller finden, einordnen und nutzen

Vier Einblicke in die Wissenssuche

Die Abbildungen zeigen Ausziige aus langeren Kl-Antworten.



01 | ZUSAMMENHANGE VERSTEHEN

Autismus und Sucht

Komplexe fachliche Zusammenhange strukturiert aufbereitet.

Psychoaktiv KI Chat

Diese Antworten werden von einer Kl basierend auf den Podcast-Transkripten erstellt. Eine Kl kann Fehler machen.

Wie kénnen Autismus und Sucht zusammenhangen?

In den Psychoaktiv-Transkripten wird der Zusammenhang zwischen Autismus und Sucht als ein Thema beschrieben, das zunehmend in den

Fokus riickt, nachdem lange Zeit davon ausgegangen wurde, dass es kaum Uberlappungen gibt. Die Verbindung wird als sehr heterogen
dargestellt.

Hier sind die zentralen Punkte aus den Transkripten:

1. Unterschiedliche Konsummuster und Motive

v Vermeidung: Ein Teil der Menschen im Autismus-5pektrum neigt dazu, gar keine Substanzen zu konsumieren cder sogar extrem abstinent zu
leben. Griinde hierfir kénnen eine hohe sensorische Empfindlichkeit (die Wirkung wird als zu intensiv empfunden) und das Beduirfnis sein, die
Kontrolle Gber das eigene Empfinden zu behalten.

» Bewaltigungsstrategie: Eine andere Gruppe nutzt Substanzen gezielt zur Bewéltigung von Stress und Uberforderung. Da die Umwelt oft nicht
auf die Bedurfnisse neurcdivergenter Menschen ausgerichtet ist, entsteht Leidensdruck, der durch Konsum abgemildert werden soll.

» Substanzwahl: Es werden tendenziell eher beruhigende Substanzen wie Alkohol oder Cannabis konsumiert als aktivierende Substanzen.

2. Risiko und Begleiterkrankungen

v Heterogene Studienlage: Wahrend Zltere Annahmen und einige Studien ein eher geringes Risiko fir Suchterkrankungen sahen, weisen
andere Untersuchungen darauf hin, dass bis zu ein Drittel der Menschen im Autismus-Spektrum Stérungen durch Substanzgebrauch
aufweisen kdnnten.

v Kombination mit ADHS: Das gemeinsame Auftreten von Autismus und ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung) erhéht das
Risiko fur die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung signifikant.

3. Herausforderungen in der Behandlung

» \ersorgungslage: Es besteht eine deutliche Unterversorgung fur Menschen mit der Doppeldiagnose Autismus und Sucht. Spezialisierte und
integrierte Behandlungsangebote, die beide Aspekte gleichzeitig berlicksichtigen, sind selten.

» Therapiesettings: Klassische Suchttherapieangebote, wie zum Beispiel Gruppensettings, kénnen fir Menschen im Spektrum aufgrund sozialer
Interaktionsschwierigkeiten und sensorischer Reize Gberfordernd sein. Stattdessen werden oft feste Strukturen, klare, direkte Kemmunikation
und behutsame Einzelkontakte bendtigt.

Quelle:
v Podcast-Folge 137: Autismus und Sucht” (Gastin: Dr. Mandy Roy)
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02 | SUBSTANZWISSEN

Mephedron schneller einordnen

Wirkung, Risiken und Mischkonsum kompakt aus den Psychoaktiv-Inhalten zusammengefiihrt.

Psychoaktiv KI Chat

Diese Antworten werden von einer Kl basierend auf den Podcast-Transkripten erstellt. Eine Kl kann Fehler machen.

Mein Klient konsumiert Mephedron, was ist das?

Basierend auf den Podcast-Transkripten der Felgen ,Cathinone (Mephedron, Hexedron, MDPV)” (Folge 24) und ,Mephedron — die Droge, die
nach mehr verlangt” (Folge 107) lassen sich folgende Informationen zu Mephedron zusammenfassen:
Was ist Mephedron?
Mephedron (chemisch: 4-MMC oder 4-Methylmethcathinon) ist ein synthetisches Katinon. Es gehdrt zur Stoffgruppe der Stimulanzien und ist
eng verwandt mit der Familie der Amphetamine. Ursprunglich wurde es als sogenanntes ,Legal High” bekannt und unter verschleiernden
MNamen wie ,Badesalz” oder Pflanzendunger” verkauft, um gesetzliche Verbote zu umgehen.
Heute wird der Begriff oft als Uberbegriff fir verschiedene Isomere verwendet, wobei neben 4-MMC auch Substanzen wie 3-MMC
(Metaphedron) oder 2-MMC auf dem Markt sind.
Wirkungsweise und Effekte
Mephedron wirkt im Gehirn, indem es die Botenstoffe Dopamin, Serotonin und Noradrenalin massiv freisetzt und gleichzeitig deren
Wiederaufnahme blockiert.

» Erwiinschte Wirkungen: Euphorie, gesteigerte Energie und Aktivitat, erhéhte Redseligkeit (Logorrhd) sowie eine stark gesteigerte Libido.

» Subjektives Empfinden: Die Wirkung wird oft als eine Mischung aus der von MDMA (Ecstasy) und Kokain beschrieben. Im Vergleich zu MDMA
wirkt Mephedron jedoch ,hektischer”, treibender” und weniger wellenfarmig.

» Wirkungsdauer: Beim Schnupfen (nasaler Konsum) setzt die Wirkung nach wenigen Minuten ein, erreicht nach etwa 30 Minuten ihren
Héhepunkt und |asst dann schnell wieder nach. Bei oraler Einnahme dauert der Wirkungseintritt etwa 15 bis 45 Minuten.
Risiken und MNebenwirkungen
Ein zentrales Merkmal von Mephedron ist das extrem starke Craving (das unb&ndige Verlangen nachzulegen). Dies fuhrt hiufig zu einem
sogenannten ,Binge-Konsum”, bei dem die Substanz tiber Stunden oder Tage hinweg immer wieder eingenommen wird, bis die Vorrate
erschopft sind.

» Akute Nebenwirkungen: Herzrasen, Bluthochdruck, starkes Schwitzen, Zittern, Kiefermahlen, Unruhe, Parancia, Angstzustadnde und
Schlafstérungen.

v Das Mephedron-Kema™ Ein Zustand extremer Erschépfung nach exzessivem Konsum.

Langzeitfolgen: Mé&gliche Verdnderungen im Serotonin- und Dopaminsystem, emotionale Abstumpfung, kognitive Beeintrachtigungen
(Kenzentration, Impulskontrolle) sowie Herz-Kreislauf-Probleme.

s Abhdngigkeit: Aufgrund der schnellen Dopaminausschiittung und des starken Cravings gilt das Abhangigkeitspotenzial als hoch.
Mischkonsum-Gefahran

Besonders gefahrlich ist die Kombination mit anderen Substanzen: v

» Alkohol: Mephedron Gberdeckt die démpfende Wirkung von Alkohol, was das Risiko einer Alkoholvergiftung erhéht.
v Antidepressiva (S5RIs): Die Kombination kann zu einem lebensgefahrlichen Serotonin-Syndrom fihren.
v Andere Stimulanzien: Das Risiko fir Herz-Kreislauf-Versagen steigt massiv an.
Rechtlicher Status
In Deutschland ist Mephedron (4-MMC) bereits seit 2010 im Betiubungsmittelgesetz (BtMG) gelistet. Andere Varianten oder die gesamte

Stoffgruppe der Katinone fallen unter das Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (Np5SG).
(Quellen: Psychoaktiv Podcast, Folge 24: ,Cathinone (Mephedron, Hexedron, MDPV)" & Folge 107: ,Mephedron - die Droge die nach mehr

verlangt”)
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03 | PASSENDE INHALTE FINDEN

Drogentraume fachlich einordnen

Die Kl findet passende Podcastfolgen und fasst die zentralen Inhalte zusammen.

Psychoaktiv KI Chat

Diese Antworten werden von einer Kl basierend auf den Podcast-Transkripten erstellt. Eine KI kann Fehler machen.

https://openai.com/policies/eu-terms-of-use/

Mein Klient hat Drogentraume - gibt es dazu eine Folge?

Ja, es gibt eine spezifische Folge des Psychoaktiv-Podcasts, die sich intensiv mit diesem Thema auseinandersetzt: Folge 67 mit dem Titel
JJraume als Belastung - Wie Trdume mit Drogenkonsum zusammenh&ngen” (erschienen am 18.05.2023).

In dieser Folge werden folgende Aspekte zu ,Drug Dreams” und dem Zusammenhang zwischen Traumen und Substanzkonsum erldutert:
Was sind ,Drug Dreams"?

Definition: Es handelt sich um Trdume, in denen Betroffene von Drogenkonsum oder einem Riickfall traumen.

v Emotionale Belastung: Diese Triume werden oft als sehr intensiv wahrgenommen und kénnen starke Geflhle wie Schuld, Angst oder Panik
auslésen, die auch nach dem Erwachen anhalten kénnen. Teilweise fillt es Betroffenen schwer, direkt nach dem Aufwachen zwischen Traum
und Realitdt zu unterscheiden.

v Zusammenhang mit Verlangen: Konsumtrdume kénnen das Verlangen (Craving) nach der Substanz sowohl bewusst als auch unbewusst
verstarken.

Erkenntnisse zur Riickfallwahrscheinlichkeit

s Interessanterweise weisen einige Studien darauf hin, dass Menschen, die intensiv ven Rickfillen trdumen, eine geringere Wahrscheinlichkeit
haben, tatsichlich rickfallig zu werden.

» Erkldrungsansatz: Durch die Triume setzen sich die Betroffenen aktiv (wenn auch im Schlaf) mit dem Thema Konsum und den damit
verbundenen Angsten und Risiken auseinander, anstatt das Thema zu verdrangen. Dies bietet zudem einen guten Anhaltspunkt, um Angste
und Sorgen in einer Therapie zu reflektieren.

Methoden zum Umgang mit belastenden Trdumen
In der Folge werden Ubungen vorgestellt, um die psychische Belastung durch solche Traume zu mindern:

. Konfrontation: Den am haufigsten vorkommenden oder intensivsten Traum schriftlich festhalten und sich bewusst in die (auch schwierigen)
Gefihle hineinversetzen. Durch regelmabige Wiederholung dieser Konfrontation (Gber 10 bis 20 Tage) kann eine ,systematische
Desensibilisierung” eintreten, wodurch der Traum an Macht verliert.

[

. Alternatives Ende: Man schreibt den Traum auf und dberlegt sich aktiv ein alternatives, weniger bedngstigendes oder positives Ende. Dieses
neus Szenario stellt man sich dann regelm&Big (z. B. zwei- bis dreimal taglich) bildhaft vor.

Weitere Zusammenhinge mit Substanzen
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04 | PODCASTWISSEN DURCHSUCHEN

Risiken von Kratom mit Zeitmarken

Relevante Aussagen und Minutenangaben aus Podcasttranskripten gezielt auffinden.

Diese Antworten werden von einer Kl basierend auf den Podcast-Transkripten erstellt. Eine Kl kann Fehler machen.

v Folge: Der Stechapfel (Skopolamin)” (aus den Transkripten ersichtlich) -
In den Psychoaktiv-Podcast-Transkripten wird Kratom vor allem in Folge 35: Kratom” (erschienen am 02.12.2021) mit dem Experten Dirk
Metter ausfihrlich behandelt. Hier sind die relevanten Stellen zu den Risiken:

Folge 35: Kratom

v MNebenwirkungen (allgemein):

v Ab Minute 16:26: Die Nebenwirkungen werden als moderat beschrieben und treten meist bei zu hoher Dosis oder zu haufigem Konsum auf.
Genannt werden Schwindel und Ubelkeit.

v Minute 16:55: In seltenen Fallen gibt es Berichte Uber eine magliche Leberschadlichkeit (Hepatotoxizitat), was jedoch oft mit individuellen
Stoffwechselprofilen zusammenhangt.

» Minute 30:32: Risiken durch Dehydration werden erwdhnt; ausreichendes Wassertrinken wird empfohlen.

» Abhangigkeitspotenzial und Entzug:

v Ab Minute 18:12: Diskussion Uber Gewdhnung und Dosis-Eskalation.

» Ab Minute 18:49: Berichte Gber schwere subjektive Entzugserfahrungen. Es wird diskutiert, dass der Entzug zwar oft als milder als bei
klassischen Opiciden beschrieben wird, im individuellen Erleben aber als sehr hart und belastend wahrgenommen werden kann (3hnlich
einem Grippegefihl, Schwitzen, starkes Unbehagen).

v Minute 20:35: Erwsdhnung historischer Berichte (seit 1957) Gber typische opioidihnliche Entzugssymptome nach chronischem Konsum.

v Mischkonsum (Lebensgefahr):

v Ab Minute 32:02: Dies ist ein zentrales Risiko. Todesfille im Zusammenhang mit Kratom sind laut Podcast fast immer auf Mischkonsum
zurtckzufthren.

» Minute 32:20: Warnung vor der Kombination mit anderen Opiciden (z. B. Tramadol).

v Ab Minute 34:50: Explizite Liste von Substanzen, die nicht mit Kratom kombiniert werden sollten:

» Benzodiazepine

»  Antihistaminika

s Alkohol

v DXM (Dextromethorphan)

v Antidepressiva .

A aomo

Type your question..
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