
Was ihr wollt
Jugendlicher Substanzkonsum – die scheinbar unerklärliche Maskerade 

der Adoleszenz  
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Ausgangssituation
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Warum konsumieren 
Jugendliche ?

(neuro)bio-psycho-soziale  Faktoren

Frühe Störungen

Beziehungsstörung als Basisstörung

ch müller 2020



Multifaktorielles Entstehungsmodell

bio – psycho – sozio – kulturelles Modell

mehrdimensionales Modell

• biologische Faktoren

• Genetische u. epigenetische Faktoren (bis 50% genetische Prädisposition)

• Persönlichkeitsfaktoren (Temperament)

• Familiäre Faktoren

• Soziale Faktoren

• Psychosoziale Faktoren 

• Kulturelle Faktoren
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Risikofaktoren - „pubertär-adoleszente Entwicklungsphase“

 passagere neurokognitive Defizite (Antizipation, Merkfähigkeit, etc.)

 generelle affektive / emotionale Labilität

 Risikoverhalten - „geht net, gibt’s net“
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Vulnerable Hirnreifungsphasen
„Gehirnremodellierung“ (Steinberg, Giedd)
„BAUSTELLE GEHIRN“

Foto: Fotolia
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ACE-Studie – Adverse Childhood Experiences
Wie Kindheitstraumata Gesundheit und Verhalten ein Leben lang 
beeinflussen
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Wie erleben Jugendliche 
ihren Konsum selbst ?

Empfinden Jugendliche ihren Konsum als 
problematisch?

Vom Experimentierkonsum zur Selbstbehandlung

Lustkonsum vs. Frustkonsum

Ambivalenzschaukel

Funktionen des Konsums
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Suchtentwicklung

Aktivierung des Belohnungssystems (Limbisches 

System- Ncl. accumbens, ventr. Tegmentum, S. nigra, Striatum, etc.)- dort v.a. 
DA-Rezeptoren 

Deaktivierung der „Unlustsysteme“ (Limbisches System-

Amygdala, präfrontaler Cortex re., etc.)- dort v.a. cholinerg. Rzpt.

→ Wohlgefühl, Lust, Euphorie - Verlust der

Kritikfähigkeit (…ähnlich dem Gefühl  „Verliebtsein“)
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Ambivalenzschaukel

Gesamtpersönlichkeit

- Wunsch nach Drogenkonsum

- Emotionen regulieren wollen

- gegenwartsorientiert

- Angst vor Therapie

- Wunsch nach Nüchternheit

- Emotionen aushalten wollen

- zukunftsorientiert

- Unterstützung durch Therapie

„Abstinenzseite“ „Drogenkonsumseite“



Funktionen des Konsums

Gruppe  1 Gruppe  2 Gruppe  3

Kontrollverlust

Risikoerfahrung

Bewusstseinserweiterung

Pathologischer 
Abwehrmechanismus

Selbstbehandlung
Kreative  Krise
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Drogenkonsum als Regulierungsversuch

• auf einer individuellen,   

emotionalen Ebene
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Drogenkonsum als Regulierungsversuch

• auf der 

Beziehungsebene 

(Partnerschaft, 

Familie)
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Drogenkonsum als Regulierungsversuch

• Auf der

Gesellschaftsebene
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Interaktionelle  Funktion

Kontrollversuch
über sich und 
die anderen

Aktionssprache
dort, wo Worte 
nicht existieren, 

keinen Platz 
haben, nie 

gewesen sind

Abstand
schaffen

Dialog suchen
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...es warat wegen der beziehung…
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„Droge ist Substitut für 
Beziehungsdefizit“…
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Welche Substanzen werden 
momentan konsumiert ?

ch müller 2020



Substanzkosummuster 1
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MMC:                                              häufig Ende 2010
seither nur Einzelfälle

Benzodiazepine: “High Dose Dependency” (kleine aber 2015 – 2017  
neue Gruppe!, fehlende Behandlungskonzepte!)

Cannabis: ist für viele Jugendliche ein großes Problem! 
. Starke Zunahme an CannabiskonsumentInnen 2013 - 2015       
. Problematischer Konsum oder Abhängigkeit

größte Gruppe!



Substanzkosummuster 2
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Kleine, aber beständige Gruppe:      zw. 2 – 4 %
Mischkonsum - multipler Substanzgebrauch

Cannabis (sehr häufig)
XTC
Research Chemicals
MMC
Amphetamine
Alkohol (häufig aber selten problematisch)
Benzodiazepine
Opioide (sehr selten)

Deutlicher Rückgang des problematischen bzw. 
intravenösen Opioidkonsums

Keine Abhängigkeit von einer bestimmten
Substanz

aber

teilweise Unfähigkeit zur Abstinenz
Chaotische Konsummuster
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C O R O N A  & D R O G E N 
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Daten aus dem Drogenmonitoring deuten darauf hin, dass 
weniger junge Personen in einen risikoreichen Opioidkonsum 
einsteigen als in früheren Jahren. Derzeit gibt es in Österreich 
keine eindeutigen Hinweise auf eine Verlagerung des 
risikoreichen Drogenkonsums hin zu anderen Substanzen.

Im Rahmen des risikoreichen Drogenkonsums ist auch auf eine 
Reihe von Todesfällen in Zusammenhang mit hochdosierten 
Ecstasy-Tabletten hinzuweisen. Zwar scheinen sich die Ecstasy-
Konsummuster nicht geändert zu haben, der Konsum scheint 
aber aufgrund der oft unerwartet hoch dosierten Tabletten 
risikoreicher geworden zu sein.

Bericht zur Drogensituation Ö 2019

. ……Nur neun Prozent der Betroffenen sind unter 25 Jahre alt

Seit 2010 deutlicher 
Rückgang des reinen 
Opioidkonsums

2017 / 2018
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Konsumerfahrungen mit illegalen Drogen (Lebenszeitprävalenz) 
finden sich in Österreich am häufigsten mit Cannabis, dessen 
Konsum Prävalenzraten von etwa 30 bis 40 Prozent bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15–24 Jahre) hat.

Aus den meisten Repräsentativstudien ergeben sich weiters 
Konsumerfahrungen von etwa zwei bis vier Prozent für 
„Ecstasy“, Kokain und Amphetamin

Bericht zur Drogensituation Ö 2019
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Behandlungsrelevanter 
Opioidkonsum

Drogenbezogene Todesfälle

Substitutionsbehandlungen
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In der Steiermark startete im November 2018 Österreichs 
erstes Take-home-Naloxon-Projekt, zur Reduktion von 
drogenbezogenen Todesfällen.

Schadensminderung

Im Burgenland (nördl. und mittleres) startete 2020 Österreichs 
erstes Take-home-Naloxon-Projekt, zur Reduktion von 
drogenbezogenen Todesfällen im Jugendalter.
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Der Rückgang der Prävalenzraten des Alkohol- und 
Tabakkonsums setzt sich auch in den aktuellen ESPAD Daten 
fort. 

Der Anteil an Cannabiskonsumentinnen/-konsumenten ist im 
Vergleich zur Vorerhebung in etwa gleichgeblieben, 

die Anzahl an Konsumentinnen/Konsumenten anderer illegaler 
Substanzen ist so wie in den Vorjahren vergleichsweise niedrig.

Entwicklungen, die in den kommenden Jahren genauer zu 
beobachten sind, betreffen den Konsum von E-Zigaretten, den 
Shishakonsum sowie die Nutzung digitaler Medien.

ESPAD Österreich 2019
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)



Welche Konzepte zur 
Behandlung und Therapie 

stehen zur Verfügung?
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Wenn Angebote zum Hürdenlauf werden



Behandlungsansätze

• Verstehen als Voraussetzung 

• Funktion des Konsums

• Systemisch-konstruktivistische Betrachtungen

– Regulierungsversuche

• Interaktionelle  Funktion des Konsums

• Komorbiditätsbehandlung

• Substitution

• H a l t u n g
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Verstehen als Voraussetzung 

„Für das …Verstehen von 
abweichendem Verhalten gilt, dass 
dieses  … …Verhalten in seinem 
Kern auch als 
Bewältigungsverhalten, als 
subjektives Streben nach situativer 
und biographischer 
Handlungsfähigkeit und 
psychosozialer Balance in kritischen 
Lebenssituationen und -
konstellationen erkannt wird.“  

L. Böhnisch
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Interaktionelle  Funktion

...es warat wegen der beziehung…



Komorbiditätsbehandlung

• Symptomatische und grundstörungsspezifische medikamentöse, 
psychotherapeutische, pädagogische, psychosoziale… Behandlung 
und Betreuung 

– Entzugssyndrome vs. Intoxikation inkl. hirnorganische Beeinträchtigungen
– Angst
– Depressivität
– Psychosen
– Affektive Störungen
– PTSD 
– ADHS ?
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(Motivational interviewing)



E N T Z U G 

Wie aussichtsreich ist ein Entzug ?
Wann ist ein Entzug aussichtsreich ?
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Risikofaktoren            Ressourcen

• Substanzinduzierte, akute und chronische 
psychiatrische Zustandsbilder

• hohe psychiatrische Komorbidität 
(„Grundstörung“)

• Somatische Komorbiditäten

• Geringer Selbstwert vs. Größen-ICH (Regression 
vs. Progression)

• Innere Leere in der Neuauflage der depressiven 
Position

• Emotionale Labilität
• Impulsivität 

• Instabiles Psychosoziales Umfeld

emotionale Stabilität
intaktes Selbstwertgefühl                
kognitive Ressourcen                             

Schul, -Ausbildungserfolg

unterstützende, haltend-kontainende
Beziehungsangebote

Peer-Gruppe lehnt Risikoverhalten ab 
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Diversifizierte & individualisierte Angebote

ch müller 2020

• Ressourcen, die eine dichte, „schwellen-adäquate“ ambulante Betreuung u. 
Behandlung ermöglichen.

• Stationäre u. semistationäre Entzugs- und Teilentzugsplätze

• Ressourcen, die eine dichte und lang dauernde ambulante Nachbetreuung 
ermöglichen.

• Jugendpsychiatrische stationäre, teilstationäre, ambulante Behandlungsangebote

• Behandlungsplätze für mehrmonatige Therapie (Vorbereitung  u. Durchführung 
der Entwöhnung)



Welche Konzepte zur 
Behandlung und Therapie 

stehen zur Verfügung?
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Wann ist Was gelungen ?

Was ist ein Erfolg ?



Diversifizierte & individualisierte Angebote
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1. Bedarfs- u. bedürfnisorientierte Interventionen

– Bedarf: „objektive“ Einschätzung, was notwendig ist: 
ExpertInnenzentriert

– Bedürfnis: „subjektiv“ Gewünschtes: 
KlientInnenzentriert

2.   Abstinenzorientierte  Haltung  
Abstinenzgestützte Haltung          

Akzeptanzorientierte Haltung
„Rauschbegleitung“

3. Kurz-, Mittel-, u. Langzeitperspektiven im Rahmen des Behandlungsprozesses

– Ambulante, stationäre/semistationäre Stabilisierung, Substitution
– Entzugs ,- Teilentzugsplätze, 
– Therapieaufenthalte mit und ohne vorherigem Entzug 

4. Haltequote vs. „Rückfallsquote“– durch individualisierte Behandlung

- Rückfälle gehören zum Prozess und sind nicht immer vermeidbar

5. Resilienz – „Austernphänomen“



Diversifizierte & individualisierte Angebote

• Frühintervention mit harm reduction
– Safer use
– Safer sex

• Risikokompetenz
• Substanzkompetenz
• Konsumkompetenz

• Umfeldkompetenz („hilfe ! - was mach ich mit den Angehörigen ?“)

• Prozesskompetenz – wie lang muss der Atem sein ?
– Einmalige Episode mit Remission

– Wellenförmiger Verlauf mit wechselndem Schweregrad der Symptomatik

– Akuter Verlauf mit rascher Abhängigkeitsentwicklung
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Wer – wann – wohin ?

Indikation für ambulantes Setting
– Gute soziale Einbindung

– Vorhandene Tagesstruktur

– Vereinbarungsfähigkeit, Paktfähigkeit, 
Mitwirkungsbereitschaft

– Kurzfristige Abstinenz möglich

– Wenig Vorbehandlungen

– Keine oder milde Komorbiditäten

– Rückfall nach stationärer Rehabilitation

– „Absoluter“ Widerstand 

Indikation für stationäres Setting
– Starker und regelmäßiger Substanzkonsum

– Vorausgegangene gescheiterte ambulante 
Behandlungsversuche

– Ausgeprägte komorbide psychische Störungen

– stationär behandlungsbedürftige somatische 
Erkrankungen

– Dysfunktionales psychosoziales Umfeld

– Keine Tagesstruktur

– Akute Selbst- oder Fremdgefährdung
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Welche Konzepte zur 
Behandlung und Therapie 

stehen zur Verfügung?
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Wann ist Was gelungen ?

Was ist ein Erfolg ?



„Droge ist Substitut für Beziehungsdefizit“…

„Beziehung ist Substitut für Droge“…
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Das Ziel

Sichern des Überlebens

Schadensminderung

Stabilisieren der 

Lebenssituation

Ausbau von 

Fähigkeiten

nach: Daniel Meili



Danke für Ihre Aufmerksamkeit

• Vielen Dank an Hr. Prim. Dr. Martin Kurz für seine Folien
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