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Amour Fou

„Als eine Amour Fou bezeichnet man eine Liebesbeziehung, die 

aufgrund ihrer Intensität als „obsessiv“ empfunden wird. Noch 

schwerer als die Gefühlsheftigkeit an sich wiegt jedoch, dass die 

Beteiligten sich in besonderen Lebensumständen befinden, in 

denen sie durch ein Ausleben ihrer Gefühle Schaden entweder 

selbst erleiden oder für andere anrichten würden, wobei dieses 

Moment der Gefährlichkeit oder Ungebührlichkeit die 

Liebesraserei wiederum noch verstärkt.“ 

https://de.wikipedia.org/wiki/Amour_fou



Was sind Drogen?

Im ursprünglichen Sinn

• getrocknete Stoffe vor allem tierischer oder 
pflanzlicher Herkunft, welche abhängig machen könne 
(niedlerländisch: drooga – trocken)

Heute

• Stoffe natürlicher oder synthetischer Herkunft, die 
psychische Effekte haben oder Rauschzustände 
auslösen

Folglich: Abhängigkeitsgefahr



Was sind Drogen?

Drogen im engeren Sinn
Substanzen, die dem Suchtmittelgesetz unterliegen

Drogen im weiteren Sinn
Dinge oder Handlungen, die ein zwanghaftes Verlangen zur Wiederholung 
auslösen (TV, Glücksspiel, Schokolade, Stehlen….)



Gebrauch

• Jede Handlung, die mit dem Verwendungszweck eines Gegenstandes in 
adäquatem Ursachenzusammenhang steht

• Die Inanspruchnahme der Vorteile einer Sache



Missbrauch

ICD-10

• Schädigung der psychischen oder 
physischen Gesundheit des/der 
Konsumenten/in

• Eine eigentliche Abhängigkeit muss 
ausgeschlossen werden.

DSM-IV 
1. Erhebliche Probleme in Haushalt, 
Familie oder Schule wegen 
Substanzgebrauch
2. Substanzgebrauch in gefährlichen 
Situationen
3. Probleme mit dem Gesetz wegen 
Substanzgebrauch
4. Soziale und zwischenmenschliche 
Probleme wegen Substanzgebrauch
(eines der obigen Kriterien muss erfüllt 
sein)

http://www.alkoholismus-hilfe.de/alkoholiker-familien.html
http://www.alkoholismus-hilfe.de/alkoholiker-familien.html#kinder


Abhängigkeit

ICD-10
• Craving: ein starker Wunsch oder eine Art 

Zwang, die Substanz zu konsumieren 
• Kontrollverlust: verminderte Kontrollfähigkeit 

bezüglich des Beginns, der Beendigung und 
der Menge des Konsums

• Entzug: ein körperliches Entzugssyndrom bei 
Beendigung oder Reduktion des Konsums

• Toleranz: um die ursprünglich durch 
niedrigere Dosen erreichten Wirkungen 
hervorzurufen, sind zunehmend höhere 
Dosen erforderlich

• Vernachlässigung: anderer Interessen 
zugunsten des Alkoholkonsums, erhöhter 
Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, 
zu konsumieren oder sich von den Folgen zu 
erholen

• Anhaltender Substanzkonsum: trotz 
Nachweises eindeutiger schädlicher Folgen

DSM-IV 
• Craving
• Kontrollverlust
• Entzug
• Toleranz
• Vernachlässigung anderer Interessen, 

erhöhter Zeitaufwand
• Anhaltender Substanzkonsum trotz 

schädlicher Folgen
• Versagen: bei wichtigen Verpflichtungen in 

der Schule, bei der Arbeit oder zu Hause 
durch wiederholten Substanzgebrauch

• Einnahme der Substanz in größeren Mengen 
oder länger als geplant

• Anhaltender Wunsch oder erfolglose 
Versuche, den Substanzgebrauch zu 
verringern oder zu kontrollieren



Vom Genuß zur Sucht



KonsumentInnen
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Das Pubertier



Folglich….

• Hohe Reagibilität
• Hohe Risikobereitschaft
• Geringe Risikoabschätzung
• Geringe Reflexions- und 

Antizipationsfähigkeit
• Hohe Vulnerabilität



Gehirnveränderungen im Jugendalter
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• Synaptisches Pruning selektiv, meist im Frontallappen (3% Verlust an 
grauer Substanz in der Adoleszenz)  ----- “use it or loose it“

• Myelinisierung - noch nicht abgeschlossen bis in die frühen 20er Jahre 
(zuletzt im Frontalhirn)      ------- „Effizientere“ Neuronenfunktion

• Emotions Kontrolle - Amygdala-Entwicklung findet vor der 
Frontalhirnentwicklung statt  ------- Impulsivität überwiegt Kontrolle



Belohnungssystem
(Reward Circuit)

• Ursachen der Suchtentwicklung im meso-
limbischen Belohnungssystem

• Assoziatives und emotionales Lernen, positive 
Verstärkung, klassische Konditionierung

• Abhängigkeitserzeugende Substanzen und 
Verhaltensweisen: Dopaminausschüttung

• Adoleszente Gehirne sensibler auf Belohnung, 
stärkeres „sensation seeking“ und „reward
seeking“ (Telzer, 2016)

Univ. Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
13



Substanzkonsum und 
Abhängigkeit
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Substanzkonsum führt zu physischen Veränderungen in 
Gehirnarealen, die relevant sind für:

• Unteilsfähigkeit
• Entscheidungsfindung
• Lernen und Gedächtnis
• Impulskontrolle

Teufelskreislauf



Die Dysbalance des adoleszenten Gehirns

Dept. of Child and Adolescent Psychiatry, MUW Katrin Skala
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Erhöhte emotionale
Responsivität

Unreife cognitive 
Kontrolle



„Measuring Pleasure“

16

• Drogen “boosten” Dopamin
• Gefühl von Freude, Zufriedenheit und Energie

• Spikes: auch neurotoxisch

Cheeseburger 1.5
Sex 2.0
Nicotine 2.0
Cocaine 4.1
Methamphetamine 11.0





Die Erlebniswelten sind sehr unterschiedlich

Jugendliche

• Identitätsentwicklung
• Hier und jetzt
• Entdecken / genießen
• Maßlos ist „cool“ Erwachsene

• Gesundheitsbewusstsein
• Langfristig
• Konsum wird als Problem 

gesehen
• Maßlos ist negativ



Jugendliche brauchen Übergangsrituale

Sozialisation und Individuation gehen mit Übergangsritualen einher. 
Rauscherfahrungen sind wesentliche Elemente dieser 

«Übergangsarbeit». Jugendliche sind für die Entwicklung einer 
erwachsenen und eigenständigen Identität sowohl auf die 

Gleichaltrigengruppe und den öffentlichen Raum wie auch den 
Rausch angewiesen. 



Warum konsumieren Jugendliche 
Suchtmittel?

•Demonstration von Erwachsensein
•Zugehörigkeit zu einer Clique
•Symbol für die Teilhabe an bestimmten                                          
jugendkulturellen Lebensstilen
•Austesten von grenzüberschreitenden Erfahrungen
•Ausdrucksmittel von sozialem Protest und gesellschaftlicher Wertekritik  
•Bewusste Verletzung oder Imitation der im Elternhaus geltenden Normen

•Bewältigungsstrategie z.B. bei Leistungsversagen oder um Stresssymptome 
zu unterdrücken
•Reaktion auf heftige psychische oder soziale Entwicklungsstörung
•Versuch, sich auf eine Weise Entspannung zu verschaffen
•Kompensation von Enttäuschungen



Funktionen des Konsums

Grundbedürfnis/Entwicklungsaufgabe

Bindung

Selbstwerterhöhung 

Kontrolle 

Lustempfinden, Maximierung von Glück 

Vermeidung Unlustempfinden, Minimierung von Unglück/Schmerz

Identität

Ablösung von den Eltern 

Eigene Werte entwickeln 

Entwicklungsprobleme

Erwachsen werden 

Funktion des Substanzkonsums

Zugehörigkeit zu Peergroup

Kompensation sozialer Unsicherheit

Krisenmanagement, Stressregulation, Umgang mit Problemen

Hedonistische Konsummotive

Regulation aversiver emotionaler Zustände

Ausdruck des persönlichen Stils, Experimente mit Grenzerfahrungen

Elterliche Kontrolle verletzen, Unabhängigkeit demonstrieren

Absichtliche Normverletzungen, Protest, Devianz

Stress- und Gefühlsbewältigung

Symbole der Erwachsenen verwenden



Durchschnittlicher Alter bei Erstkonsum
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Auswirkungen des jugendlichen Drogenkonsums auf die 
Gehirnentwicklung

• Unmittelbare Auswirkungen wie die Beeinträchtigung kognitiver 
Funktionen wie Gedächtnis, Lernen und Entscheidungsfindung

• Risikofaktoren für neuropsychiatrische Störungen und 
Drogenkonsum im Erwachsenenalter

• Veränderungen in der Gehirnfunktion aufgrund von 
Substanzkonsum in der Jugend

• Unterschiedliche Auswirkungen von Stimulanzien und 
Halluzinogenen auf das Gehirn



Cannabis I

Erhöhte Aktivität im rechten Frontal- und Parietallappen bei Aufgaben mit
Aufmerksamkeitskontrolle (Abdullaev et al, 2010), scheinbar mehr Aufwand für Autoregulation 
erforderlich (Dishion et al, 2011). 

Verlust von grauer Substanz im medialen Temporalkortex, Parahippocampus, Insula und 
orbitofrontalem Cortex (Benbadis, 2014) sowie Amygdala und Hippocampus (McCormic, 2014)

Verschlechterung von 
• Aufmerksamkeit (McQueeny et al., 2009) 
• Gedächtnis (Squeglia et al., 2009)
• Exekutivfunktionen (Hanson et al, 2011). 



Cannabis II

Früher und intensiver Konsum –

• Hohen Risikos auf andauernde Verringerung des IQ’s (Meier et 
al, 2012).

• Einschränkung der Aufmerksamkeitsprozesse
• Einschränkung der Exekutivfunktionen im Sinne einer Störung 

der kognitiven Inhibition, der Inhibitionskontrolle und der 
Entscheidungsfindung (Ganzer, 2016)

Anhaltend auch bei langfristiger Abstinenz
Defizite umso größer, je früher der Konsumbeginn! 



Vorbestehende kognitive Defizite?

Verschlechterung vorbestehender Definzite?

Auswirkung des Konsums?



Cannabis ist das Ei

• Geburtskohortenstudie (n=1,037) bis zum 38 
Lebensjahr

• Regelmäßige Cannabiskonsument:innen
ENTWICKELTEN neuropsychologische Defizite

• Direkte, inverse Korrelation der Defizite mit
Einstiegsalter, Menge und Dauer des Konsums.

• Bei frühem Beginn (+/- unter 16 Jahren): 
irreversibel (Meier, 2012)





Nur negativ?

• Anwendungsforschung von Psychedelika
(wie Psilocybin, Ayahuasca, LSD, MDMA und Ketamin)                                                      
zur Behandlung eines breiten Spektrums mentaler Probleme und psychischer 
Störungen (Dore et al, 2019; Ezquerra-Romano et al, 2018; Feder et al; 2014)

• Ketamin von besonderem Interesse, aktuell Studien zur Anwendung bei PTBS, 
Dissoziation, Depressionen, Angststörungen und Suchterkrankungen

• Prinzip: Veränderung der (gestörten) funktionelle Konnektivität zwischen 
verschiedenen neurologischen Strukturen (va. präfrontaler Kortex, Hippocampus, 
anteriorer cingulärer Kortex und Basalganglien)



Was tun?
Strukturelle Prävention

• Gesundheitsschutz durch Qualitätskontrolle und Reinheitsgebot

• Regulierung durch unabhängige Stellen ohne wirtschaftliches Interesse, vollständiges Werbeverbot, 
Jugendschutz, Prüfung bestehender Gesetze

Universelle Prävention

• Beratungs-, Fortbildungs- und Informationsangebot für Schulen

• Kooperation mit Ämtern und Exekutive

Selektive Prävention

• Gezielte Maßnahmen für Risikogruppen (Jugendliche mit                                                      
psychiatrischen Auffälligkeiten, aus suchtbelasteten Familien,…)

Indizierte Prävention

• Maßnahmen für Personen mit manifestem Risikoverhalten

• Regionale (auch niedrigschwellige) Angebote



Warum trinken?
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Problematisches Konsumverhalten

32

• Regelmäßiger, häufiger Konsum
• Konsum hoher Dosen
• Funktioneller Konsum – Selbstmedikation
• Mischkonsum

Für die Verhinderung von problematischen Konsummustern und von Abhängigkeit viel 
wichtiger den Fokus auf…
• die Motive („Wozu? Warum?")
• die Umstände des Konsums („Wo? Wann? Wie oft? Wie viel? Mit wem?")
• …als auf die Substanz („Was?") zu legen



Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!

katrin.skala & georg.psota@psd-wien.at
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