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Sprechstunde, Kontakt, Information

Jeweils mittwochs von 13.30 bis 15.00 Uhr findet eine
Sprechstunde statt, in der sich Patienten, die unter be-
schriebenen Beeintrachtigungen nach Gebrauch von
Psychedelika leiden, vorstellen konnen. Es ist keine Vor-
anmeldung notwendig.

Sie brauchen eine Uberweisung ihres niedergelasse-
nen Arztes mit der Kennzeichnung ,PIA“ sowie ihre
Versichertenkarte. Wir entscheiden dann vor Ort, wie
Behandlungsoptionen aussehen konnen, je nach Symp-
tomatik bzw. Stérungsbild erfolgt ggf. auch eine Weiter-
vermittlung an weitere Spezialambulanzen des Hauses
oder auf eine Station.

Bei Riickfragen nehmen Sie bitte Kontakt zur Sucht-
ambulanz der psychiatrischen Poliklinik auf (suchtam-
bulanz@uke.de oder +49 (0) 40 7410 - 56059) oder zu
Dr. E. M. Schindowski (e.schindowski@uke.de) auf.

In dringenden Notfillen, die keinen Aufschub erlauben,
steht Ihnen die Psychiatrische Poliklinik (Gebaude W37)
von Mo—Frvon g bis 15 Uhr oder im Notfall auch die Zen-
trale Notaufnahme des UKE zur Verfligung.
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Ambulanz Psychedelika

Negative Nachwirkungen von bewusstseinsverandern-
den Substanzen sind selten, kommen aber vor

Klassische Psychedelika — dazu gehdren Substanzen wie
Psilocybin (der Inhaltsstoff von ,magic mushrooms®),
LSD, Ayahuasca, DMT und Meskalin —sind in den letzten
Jahren zunehmend wieder in den Fokus der Offentlich-
keit gerlickt.

Die Bezeichnung ,psychedelisch” setzt sich aus den alt-
griechischen Wortern yuxn psyché fir ,Seele’ und 6fhog
délos fur ,offenkundig, offenbar’ zusammen.

Psychedelische Substanzen wirken auf das Bewusstsein
und die Wahrnehmung, meist im Sinne einer gesteiger-
ten und im Vergleich zum Alltagsbewusstsein verander-
ten Sinneswahrnehmung, insbesondere auf Ebene des
Sehens, Fiihlens und Horens, ggf. auch des Schmeckens
und Riechens. Psychedelische Erfahrungen konnen sich
personlich bedeutungsvoll anfuhlen, es kann u.a. zu ei-
nem starken AnstoR von Gefuihlen kommen und zum
Wiedererleben biographischer Inhalte.

Viele Konsumenten berichten Uiber positive Erfahrungen
und sind psychisch beschwerdefrei nach dem Gebrauch
psychedelisch wirksamer Substanzen. Die psychedeli-
sche Erfahrunginsgesamt kann aber auch als belastend,
der akute Effekt der Substanzen und/oder die Zeit da-
nach als emotional tberfordernd erlebt werden.

Welche Beschwerden kdonnen auftreten?

In bestimmten Fallen und insbesondere nach Gebrauch
in unbekannter oder tiberfordernder Umgebung konnen
sich schwierige Effekte unter der Akutwirkung oder nach
Abklingen der Wirkung der Substanzen einstellen. Men-
schen konnen in den Tagen oder Wochen nach Einnahme

intensive Gedanken und Gefuihle erleben, die nicht alleine
bewidltigbar erscheinen. In einigen Fall kénnen sich Angs-
te oder Panik, depressive Stimmungslage oder sogar psy-
chotische Zustande mit Bedrohungserleben einstellen.
Menschen ziehen sich dann eventuell zurtick oder fihlen
sich von ihrem Umfeld nicht mehr verstanden. Selten
kommt es zu erneutem Auftreten von Wahrnehmungs-
veranderungen (Depersonalisation- und Derealisations-
erleben, Dissoziation, ,Flashbacks®, Hallucinogen Persis-
ting Perception Disorder (HPPD), Stimmenhoren).

Substanzen, die nicht klassisch psychedelisch wirken,
aber auch zu Schwierigkeiten fiihren kénnen

Im Kontext von Psychedelikagebrauch werden haufig
auch andere Substanzen konsumiert. So unter anderem
MDMA und Ketamin, welche nicht klassisch psychede-
lisch wirken, manchmal aber unter diesem Begriff gefasst
werden. Wahrend MDMA (im Partykontext auch als Pille
,Ecstasy” konsumiert) keine klassisch psychedelische,
sondern vielmehr eine empathogene und prosoziale
Wirkung zugeschrieben wird, gibt es hier hier nach Ab-
klingen der Wirkung teilweise spezifische, als schwierig
empfundene Nachwirkungen wie Angste/Panik, depres-
sive Stimmungslage, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, bis hin
zu Suizidgedanken. Ketamin, welches eigentlich ein sog.
,Dissoziativum® ist, wird von einigen auch als ,atypsiches
Psychedelikum® bezeichnet und teilt einige der Eigen-
schaften der Wirkung von Psychedelika wie LSD und Psilo-
cybin. ,Disembodiment” (sich fremd im eigenen Korper
fihlen) sowie starkere Beeintrachtigungen in der Kogni-
tion und der Kontrolle Uber das motorische System kom-
men auféerdem hinzu. Hierdurch beglinstigte Gefuhle des
Kontrollverlusts unter Ketamin konnen —teils auch dosis-
abhangig — unangenehme akute Erfahrungen oder auch
eine schwierige Integration des Erlebten mit psychischen
Beeintrachtigungen zur Folge haben.

Unser Behandlungsangebot

Wenn Sie sich psychisch oder emotional belastet fiih-
len nach dem Gebrauch von Psychedelika, Ketamin
oder MDMA: wenden Sie sich an uns.

Wir mochten im UKE Personen, die unter oben ge-
nannten Schwierigkeiten nach Konsum von psyche-
delisch bzw. bewussteinsverandernd wirkenden Sub-
stanzen leiden, eine Anlaufstelle bieten, da wir der
Auffassung sind, dass sie im Rahmen einer spezifisch
auf sie ausgerichteten Sprechstunde besser versorgt
werden konnen.

Nach entlastendem Gesprach sowie erster Einschat-
zung in der Sprechstunde leiten wir, falls notig, eine
Behandlung der akuten Symptomatik ein. Ggf. erfolgt
bei Indikation auch eine Weitervermittlung in eine der
Spezialambulanzen des Hauses oder in einen statio-
naren Aufenthalt.

An wen richtet sich die Sprechstunde nicht?

Unsere Sprechstunde richtet sich nicht primar an
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung. Sollte
ein schadlicher Gebrauch oder abhangiges Verhalten
(gef. auch im Zusammenhang mit Mischkonsum mit
anderen Substanzen) vorliegen, so vermitteln wir auf
Wunsch und bei entsprechender Indikationsstellung
in die Suchtbehandlung unseres Hauses.



