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Geschlechtsspezifische Ansdtze
in der Suchttherapie

Zusammenfassung: Anliegen: Es werden verschiedene Fak-
toren aufgezeigt, die auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Zusammenhang mit Suchterkrankungen hinwei-
sen und deren ndhere Untersuchung die Voraussetzung fiir
die Etablierung geschlechtssensibler Therapieansdtze liefern
sollte. Ergebnisse: Substanzabhdngige Frauen weisen
wesentliche Unterschiede beziiglich Pravalenz, Komorbidi-
tit, Verlauf, Therapieansprechen und Morbiditdt in ihrer
Erkrankung im Vergleich zu ménnlichen substanzabhdngigen
Patienten auf. Schlussfolgerungen: Da die geschlechtsspezi-
fische Forschung in der Suchterkrankung langsam erste Fort-
schritte aufzeigt und durch neuere bildgebende Verfahren
eine unterschiedliche Verstoffwechselung der Substanzen
nachgewiesen wurde, sollten entsprechende Erkenntnisse
auch im therapeutischen Bereich umgesetzt werden. Eine
entsprechende Anzahl von weiblichen Probandinnen ist
daher bei klinischen Studien zu fordern und die 6ffentliche
Forschungsgeldvergabe sollte dies beriicksichtigen.

Schliisselwoérter: Substanzgebrauchsstorungen -  Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede - Geschlechtssensible
Therapieansdtze

Gender Related Approaches in Addiction Treatment: Ob-
jective: The aim of our study was to perform an analysis of
different variables to determine the important factors of
gender related substance disorders in order to define estab-
lished gender sensitive therapies. Results: Substance depen-
dent women show significant differences in prevalence,
personality structure, comorbidity, therapy outcome and
morbidity in comparison to the male target group. Conclu-
sions: As the topic of gender specific issues in substance
dependence is still underrepresented in psychiatric science,
and under the consideration of new research results empha-
sizing the need of specific treatment approaches, further stu-
dies are needed to investigate this focus. Enhanced
enrollment of women in clinical study design in combination
with increased public funding might overcome the so far mi-
nority group.
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Einleitung

Wenn auch die Erforschung geschlechtsspezifischer Unter-
schiede bei Suchterkrankungen zunehmend an Bedeutung
gewinnt, stellt sich bei ndherer Betrachtung der diesbeziiglich
vorhandenen Literatur heraus, dass die Mehrzahl der Pro-
banden madnnlichen Geschlechts ist und nach wie vor sehr
wenige Untersuchungen beziiglich Prdvalenz, Verlauf und
Therapie bei substanzabhidngigen Frauen vorliegen [1]. Die
Notwendigkeit, geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Entwicklung von Suchterkrankungen zu untersuchen, wird
offensichtlich, wenn man bedenkt, dass bereits auch in
anderen Bereichen der Psychiatrie geschlechtsbezogene Un-
terschiede festgestellt wurden - so konnte gezeigt werden,
dass hormonelle Verinderungen im Menstruations-, aber
auch im weiblichen Lebenszyklus Einfluss auf die Psycho-
biologie psychiatrischer Erkrankungen ebenso wie auf die
Pharmakokinetik bestimmter Medikamente zu haben schei-
nen [2].

Ostrogenen diirfte dabei eine gewisse Rolle als ,protektivem
Faktor” zukommen, indem beispielsweise keine Verdnderung
des zerebralen Blutflusses bei kokainabhdngigen Frauen in
der ostrogenen Zyklusphase festgestellt wurde, wohingegen
madnnliche Kokainkonsumenten sowie Frauen in der gestage-
nen Zyklusphase verminderten zerebralen Blutfluss zehn
Minuten nach intravendser Kokainapplikation aufwiesen;
daraus kénnte die Vermutung abgeleitet werden, dass Ostro-
genen als biologischem Marker eine Mediatorrolle bei den
durch Substanzabusus bedingten neurologischen Verdnde-
rungen zukommt. Der genaue Zusammenhang zwischen
biologischen Grundlagen und ihrer Bedeutung fiir die Aus-
pragung von Suchtkrankheiten scheint jedoch noch weit-
gehend ungeklart [3].

Geschlechtsbezogene Untersuchungen wurden bisher vor-
wiegend bei substanzabhdngigen Schwangeren durchgefiihrt
[1], denen sicherlich hinsichtlich der Auswirkungen des
Suchtmittelkonsums auf das Neugeborene ein besonderer
Status innerhalb des Patient(inn)enkollektivs Suchtkranker
zukommt. Doch auch in diesem Bereich bedarf es noch
intensiverer Forschung, um eine effizientere Therapie ge-
wdhrleisten zu kénnen.

Ziel dieser Arbeit ist es also, den Fokus auf die Notwendigkeit
geschlechtsaddquater Behandlung in der Suchttherapie zu
lenken - die Arbeit sollte einen Uberblick iiber den aktuellen
Stand der geschlechtsspezifischen Forschung bei Substanz-
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abhdngigkeit geben und mogliche Ansdtze in der Therapie
derselben aufzeigen.

Methode

Es wurde in medizinischen Literaturverzeichnissen (MEDLI-
NE, PUBMED) nach Publikationen in Bezug auf geschlechts-
spezifische Unterschiede in der Suchttherapie gesucht. Die
fiir die Autoren relevantesten Ergebnisse wurden zusammen-
gefasst und hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Forschung
nach Prdvalenz, Verlauf und Therapie der Suchtmittelabhdn-
gigkeit diskutiert.

Ergebnisse
Préivalenz

Obwohl fast dreimal so viele Mdnner davon berichten, illegale
Substanzen zu konsumieren, und auch mehr Mdnner sich
einer Therapie ihrer Substanzabhdngigkeit unterziehen, zdhlt
Drogenabhdngigkeit zu der zweithdufigsten psychiatrischen
Erkrankung, vor allem bei Frauen in der reproduktiven Phase
[4]. Bei Frauen konnten unterschiedliche Risikofaktoren fest-
gestellt werden, die zur Entwicklung einer Abhdngigkeit von
illegalen Substanzen, aber auch von legalen wie Alkohol oder
Nikotin fiihren.

Wadhrend bei substanzabhdngigen Patientinnen der Substanz-
missbrauch haufig sowohl mit ,internalisierendem* Verhal-
ten wie Depression oder Suizidalitdt als auch mit ,externali-
sierendem” Verhalten wie verminderter Impulskontrolle oder
Aggressivitdt in Verbindung steht, konnte bei Mdnnern nur
eine Assoziation mit externalisierendem Verhalten nach-
gewiesen werden [5]. Zudem wurde in Studien beziiglich des
Zusammenhangs zwischen PTSD (posttraumatic stress dis-
order) und SDSs (substance use disorders) ein auffdllig hohes
Vorkommen von PTSD bei substanzabhdngigen Mddchen
gefunden [6]. Wenn auch die Ursache fiir diesen Zusammen-
hang noch nicht ausreichend erkldrt werden kann, konnte die
Hypothese aufgestellt werden, dass bei Vorliegen dhnlicher
Traumata Madchen ein anderes Reaktionsmuster als Jungen
aufweisen und insofern eine héhere Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten einer PTSD mit nachfolgendem Risiko eines
Substanzmissbrauchs anzunehmen ist [7].

Bei der Untersuchung alkoholabhdngiger Patient(inn)en
konnte festgestellt werden, dass der familidre Hintergrund
(family history of alcoholism = FHA) einerseits sehr wohl
einen Risikofaktor fiir die spdtere Entwicklung von Alkohol-
abhdngigkeit darstellt [8], andererseits hdufig eine Relation
zur FHV (family history of violence) aufweist, wobei vor allem
bei Frauen ein direkter Zusammenhang zwischen FHA und
CCP (childhood conduct problems) und Alkohol- bzw. Dro-
genkonsum im frithen Erwachsenenalter aufgezeigt wurde
[9] - die Bedeutung der Konfrontation mit gewalttdtigem
Verhalten im Kindesalter diirfte allgemein auf die Entwick-
lung einer Substanzabhdngigkeit bedeutenden Einfluss haben,
nachdem bei betroffenen Frauen eine auffallig hohe Rate an
physischem, psychischem und sexuellem Missbrauch zu ver-
zeichnen ist. Insgesamt weisen substanzabhdngige Frauen
eine hohere Rate an psychiatrischer und auch an somatischer
Komorbiditdt auf als mannliche Patienten, was auf unter-
schiedliche Faktoren in der Genese des psychiatrischen
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Krankheitsbildes schlieRen ldsst. Auf psychologischer und
sozialer Ebene konnte festgestellt werden, dass Frauen haufi-
ger Beziehungsprobleme haben, Tendenz zu sozialer Isolation
aufweisen und auch insgesamt eher Schwierigkeiten in der
Sozialisierung zeigen. Im Gegensatz dazu sind substanz-
abhdngige Mdnner wesentlich hdufiger mit Rechtskonflikten
konfrontiert, welche im Zusammenhang mit ihrer Krankheit
auftreten [10].

Was die Entwicklung der Substanzmittelabhdngigkeit betrifft,
d.h. die Zeitspanne zwischen der erstmaligen Gelegenheit,
illegale Substanzen zu konsumieren, und ihrem regelmafSigen
Konsum bzw. Missbrauch, ergab eine Studie, dass Mddchen
zwar friither in die Situation kommen, Drogen wie Marihuana,
Kokain, Heroin und Halluzinogene zu konsumieren, was
eventuell mit ihrer - im Vergleich zu Jungen - friiher
einhergehenden Reife in Verbindung gebracht werden kénn-
te, andererseits Jungen prinzipiell mehr ,Mdglichkeiten*
haben, diverse Drogen zu konsumieren und diese auch eher
wahrnehmen [11]. Fiir die Wahrscheinlichkeit der Entwick-
lung eines regelmdRigen Substanzkonsums nach einmaligem
Gebrauch konnten zwar keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede nachgewiesen werden, jedoch scheint bei Frauen die
Zeitspanne, aus einem Suchtmittelmissbrauch in eine Abhan-
gigkeit zu gelangen, kiirzer zu sein, als dies bei Mdnnern der
Fall ist [12]. Dies ist insofern von Bedeutung, als durch ndhere
Kenntnis der fiir die Entwicklung der Substanzabhdngigkeit
mitverantwortlichen Faktoren wesentliche Schritte im Be-
reich der Pravention unter Beriicksichtigung geschlechtsspe-
zifischer Aspekte unternommen werden kénnen.

Verlauf

Auf somatischer Ebene diirfte bei Frauen eine héhere Vulne-
rabilitat fiir die Konsequenzen des langfristigen Substanzabu-
sus vorliegen - dies konnte unter anderem in Bezug auf
Alkoholabhdngigkeit sehr klar nachgewiesen werden: Hin-
sichtlich der bekannten toxischen Effekte von Alkohol wurde
bei Frauen eine erhohte Suszeptibilitdt fiir hepatische, kar-
diale, zerebrale und muskuldre Verdnderungen beobachtet
[13]. In einer weiteren Studie wurden die TDLE (total lifetime
dose of ethanol) sowie andere Risikofaktoren fiir alkoholindu-
zierte Polyneuropathie berechnet und in Korrelation zur SEP
(sensorisch evozierte Potenziale, abgeleitet am N. suralis)
gesetzt: Im Vergleich zu mdnnlichen Alkoholikern standen
TDLE und Krankheitsdauer bei weiblichen Patientinnen in
umgekehrter Proportionalitdit zur SEP-Amplitude; demnach
tritt verminderte Sensitivitdt bei chronischen Alkoholikerin-
nen zu einem fritheren Zeitpunkt auf, als dies bei alkohol-
kranken Mdnnern der Fall ist, was auf eine erhohte Empfang-
lichkeit peripherer Nervenfasern fiir die toxischen Effekte von
Alkohol bei Frauen schliefSen lassen konnte [14]. Auf metabo-
lischer Ebene konnten dem erhéhten korperlichen Fettanteil
bei Frauen und dem bei gleicher Dosis Alkohol im Vergleich
zu Mdnnern hoheren Blutspiegel Bedeutung fiir das unter-
schiedlich starke Auftreten alkoholbedingter Folgeerschei-
nungen zukommen [15] - die genauen Ursachen dafiir, dass
Frauen offensichtlich eine stdrkere Prddisposition fiir alkohol-
induzierte korperliche Schdden aufweisen, ist jedoch noch
ungekldrt und bedarf weiterer Forschung.
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Auch beim Nikotinkonsum werden biologische Marker als
Ursache fiir das erhohte gesundheitliche Risiko von Frauen
fiir tabakassoziierte Erkrankungen angenommen: Die Tatsa-
che, dass die gleiche Anzahl konsumierter Zigaretten bei
Frauen eher zu Atemwegserkrankungen fiihrt, kénnte ebenso
durch ihre geschlechtsspezifisch kleinere Lungenoberfldche
erklart werden [16]. Hingegen gilt es als gesichert, dass
Raucherinnen dem Risiko einer verminderten Fertilitdt, vor-
zeitiger Menopause, Osteoporose und weiterer hormonbe-
dingter Erkrankungen ausgesetzt sind [17]. Die Assoziation
zwischen Substanzmittelkonsum und geschlechtsaddquaten
Folgeerscheinungen ist offensichtlich und lasst die Notwen-
digkeit der Entwicklung speziell auf Frauen abgestimmter
Therapieschemata als nahe liegend erscheinen.

Bei substanzabhdngigen Frauen konnte festgestellt werden,
dass sie eher dazu neigen, begonnene Therapieversuche
abzubrechen bzw. dass sie generell weniger dazu bereit sind,
sich einer Therapie ihrer Substanzabhdngigkeit zu unterzie-
hen. Die Griinde dafiir scheinen noch weitgehend unklar,
jedoch gibt es Hinweise dafiir, dass sowohl entsprechende
Personlichkeitsmerkmale als auch Ursachen, die im familidr-
sozialen Bereich liegen, dabei eine Rolle zu spielen scheinen
[18]. So konnte in einer Studie bei kokainabhdngigen Patient-
(inn)en dargelegt werden, dass vor allem bei Frauen mit
aggressiven und misstrauischen Wesensziigen wesentlich
ofter frithzeitige Therapieabbriiche zu verzeichnen sind, als
dies bei Mdnnern der Fall ist, die ein ebensolches Verhalten
aufweisen [19]. Weitere Griinde, die fiir die schlechteren
Behandlungsergebnisse bei substanzabhdngigen Frauen mit-
verantwortlich sein kénnten, sind Erziehungsverantwortung
und die vorhandene Angst, dass die Bekennung zur Substanz-
abhdngigkeit nach wie vor einer gewissen Stigmatisierung
gleichkommt [20]. So ist es besonders bei graviden Substanz-
abhdngigen sehr oft der Fall, dass sie sich erst relativ spdt im
Verlauf ihrer Schwangerschaft in medizinische Behandlung
begeben, weil sie fiirchten, dass o6ffentliche Einrichtungen
ihnen die Kindesausfolgung verweigern konnten, was beson-
ders bei dieser Patientinnengruppe ein zusétzliches Risiko fiir
den Fotus bedeutet [21].

Weitere Untersuchungen sollten unternommen werden, um
durch die Entwicklung spezifischer, auf die Bediirfnisse der
betroffenen Patientinnengruppe abgestimmte Therapiepro-
gramme, etwa die kontinuierliche Teilnahme substanzabhan-
giger Frauen an Erhaltungstherapien im Fall einer Opiat-
abhdngigkeit, zu verstarken.

Therapie

Opioidabhdngige Patient(inn)en bediirfen lingerfristiger The-
rapie - die Illusion einer einmaligen Intervention ist ebenso
obsolet und wiirde den aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dards widersprechen [22] - und es gilt als gesichert, dass
anhaltende Abstinenz zwar als erstrebenswertes Ziel er-
scheint, bei den meisten Patient(inn)en jedoch nicht als
realisierbar anzusehen ist [23]. Vielmehr wird versucht, mit
Hilfe der oralen Opioiderhaltungstherapie, bei der im Sinne
der Diversifikation verschiedene Medikamente zur Auswahl
stehen, eine psychosoziale Stabilisierung im Sinne einer
Resozialisierung und Reintegration zu erreichen [25]. Prinzi-
piell sollte die Therapie substanzabhdngiger Patient(inn)en
aus einem multidisziplindren Programm bestehen, in dem
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neben der Rehabilitation durch ein psychosozial-medizi-
nisches Therapieschema der Psychotherapie, insbesondere
der Verhaltenstherapie, ein hoher Stellenwert beikommt [26].
Natiirlich kann Psychotherapie keine Alternative zu medizi-
nisch-therapeutischen Ansatzen bieten, jedoch stellt sie eine
sinnvolle Erganzung im Rahmen eines mehrstufigen Behand-
lungsspektrums dar: Nach erfolgreicher psychosozialer Stabi-
lisierung und Einstellung auf ein synthetisches Opioid kann
durch das Erlernen neuer Copingstrategien im Umgang mit
Lkritischen“ Situationen eine weitere Stabilisierung der Pa-
tient(inn)en gefordert werden. Es darf nicht vergessen wer-
den, dass es sich bei Substanzabhdngigkeit um eine schwere
psychiatrische Krankheit handelt, die durch rezidivierende
Riickfille gekennzeichnet ist - umso wichtiger scheint es, den
Patient(inn)en Hilfestellung beim Erlernen alternativer Ver-
haltensweisen anzubieten, wenn man bedenkt, dass Drogen-
abhdngige markante Personlichkeitsmerkmale wie geringe
Frustrationstoleranz oder grofRe Projektionsbereitschaft auf-
weisen [24].

Insbesondere bei substanzabhdngigen Frauen hat sich ein
interdisziplindres Therapiesetting, bestehend aus medizi-
nischer, psychosozialer und psychotherapeutischer Betreu-
ung, als duSerst vorteilhaft erwiesen [25], wobei hier drogen-
abhdngige Schwangere besonders hervorzuheben sind: In
einer grofd angelegten Studie an der Drogenambulanz des
AKH Wien konnte nachgewiesen werden, dass im Rahmen
eines multidisziplindren Betreuungsprogramms bestehend
aus enger Zusammenarbeit zwischen Psychiater(inne)n, Sozi-
alarbeiter(inne)n und einer Psychotherapeutin sowie Gyndko-
log(inn)en und Neonatolog(inn)en eine optimale Versorgung
in der Betreuung der Patientinnen gewdhrleistet werden kann
- dabei wurde u.a. festgestellt, dass die Chancen auf Obsor-
gerecht gravider Substanzabhdngiger umso gréRer sind, je
frither sich die Patientin in Opioiderhaltungstherapie begab
[26]. Durch entsprechende Aufklirung koénnte somit auch die
Angst abhdngiger Schwangerer vor offentlichen Einrichtun-
gen - viele Patient(inn)en fiirchten, dass man ihnen die
Kindesausfolgung verweigern kénnte - vermindert werden
[23]. AuBerdem lassen sich durch eine mdglichst frithe
medizinische Intervention die durch Substanzkonsum poten-
ziell auftretenden Komplikationen weitgehend vermindern
bzw. vermeiden [27].

Multidisziplindre Therapieansitze haben sich auch schon im
Rahmen der Nikotinentw6hnung als effizient erwiesen: Nach-
dem Nikotin ein wesentlich héheres Suchtpotenzial aufweist
als Heroin, gestaltet sich die Entwohnung entsprechend
schwierig und ist durch hdufige Riickfille gekennzeichnet.
Wenn eine entsprechende Motivation der Patient(inn)en
vorhanden ist, stellen verhaltenstherapeutische MaRnahmen
in Kombination mit einer Nikotinersatztherapie in Form von
Kaugummi, Transdermalpflaster oder Inhalator eine Chance
zur erfolgreichen Raucherentwohnung dar. Dem bei Frauen
gefiirchteten Problem einer Gewichtszunahme kann durch
entsprechend niedrigkalorische Kost im Rahmen einer Erndh-
rungsberatung entgegengewirkt werden. Speziell bei Rauche-
rinnen scheint Verhaltenstherapie in Form von Gruppensit-
zungen sinnvoll, weil sie zum einen im Allgemeinen eine
bessere Motivation zur Nikotinentwoéhnung zeigen und zu-
dem in der Therapie lernen, addquate Bewadltigungsstrategien
im Umgang mit Stress und Konfliktsituationen zu entwickeln
[28]. Untersuchungen haben gezeigt, dass Frauen eher in
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emotional negativ betonten Situationen riickfillig werden,
wadhrend Manner hdufiger im Zusammenhang mit sog. ,social
events" ihre Abstinenz beenden [29].

Die angefiihrten Beispiele beziiglich der Beriicksichtigung
geschlechtsspezifischer Aspekte machen die Relevanz ent-
sprechend adaptierter Therapieansatze zur Behandlung sub-
stanzabhdngiger Patient(inn)en offensichtlich. Es bedarf je-
doch weiterer Forschung, um diese Ansdtze auszubauen mit
der Aussicht, zukiinftig noch effizientere Behandlungsstrate-
gien gewdhrleisten zu kénnen.

Diskussion

Die angefiihrten Beispiele beziiglich geschlechtsspezifischer
Unterschiede bei Suchterkrankungen weisen keinen An-
spruch auf Vollstiandigkeit auf, sondern sollen deutlich ma-
chen, dass zwar entsprechende Studien vorliegen und auch
ansatzweise Therapieprogramme entwickelt wurden, die un-
terschiedliche geschlechtsspezifische Faktoren berticksichti-
gen - nach wie vor ist aber ein Mangel an entsprechenden
Behandlungsprogrammen zu verzeichnen. Dies bedeutet,
dass zukiinftige Studien die Rolle des Geschlechts bei der
Manifestation und Therapie von Suchterkrankungen bertick-
sichtigen sollten. Die Wichtigkeit dieses Aspekts diirfte im
Bereich der Suchtmedizin noch nicht ausreichend verstanden
worden sein [10], wenn man bedenkt, dass bei anderen
psychiatrischen Krankheiten wie der Schizophrenie bereits
ein wesentlich breiteres Behandlungsspektrum etabliert wur-
de [24]. Wenn auch durch die Einfithrung von Langzeitthera-
pieprogrammen Verbesserungen in der Behandlung substanz-
abhdngiger Patient(inn)en erzielt werden konnten [30], ist es
erstrebenswert, mit Hilfe intensiver Forschung auf dem
Gebiet der Substanzabhdngigkeit eine Erweiterung des medi-
kamentdsen Behandlungsangebots zu erzielen sowie durch
die Etablierung psychotherapeutischer MaSnahmen zu kom-
plementieren.

Sowohl bei Betrachtung der Nikotin- und Alkoholsucht als
auch der Abhdngigkeit von illegalen Substanzen unter wirt-
schaftlichem sowie unter medizinischem Aspekt scheint es
plausibel, dass eine mdglichst friihzeitig im Verlauf der
Suchterkrankung einsetzende Behandlung wesentlicher zur
Kostensenkung im Gesundheitssystem fithren kann, als die
Therapie der suchtassoziierten Folgeerscheinungen. Wiede-
rum muss hier der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
die Pravalenz der Nikotinabhangigkeit, vor allem bei Frauen,
noch immer bedenklich im Steigen ist. Ebenso erweisen sich
palliative MaRnahmen wie Aufklarungskampagnen nur inso-
fern als sinnvoll, wenn gleichzeitig auch die Maoglichkeit
entsprechender Behandlungssettings von Suchtkrankheiten
gegeben ist.

Als wesentlicher Forschungsansatz gilt es zudem, die unter-
schiedliche geschlechtsspezifische Metabolisierung von Psy-
chopharmaka zu untersuchen, da eventuell die schlechtere
Langzeithaltequote bei Frauen durch zu geringe Medikamen-
tenspiegel hervorgerufen sein diirfte. Um den Frauenanteil
bei Untersuchungen zu erhéhen, sollten 6ffentliche Férderun-
gen unter diesem Forschungsansatz vergeben werden.
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