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Taft, C.T. et al. (2010): 

Longitudinal risk fac-

Abhängigkeit von Alkohol und anderen Suchtstoffen und manche süchtigen 
Verhaltensweisen diagnostiziert man häufiger bei Männern als bei Frauen. Es 
spricht vieles dafür, dass es einen inneren Zusammenhang zwischen Männlich-
keit und Sucht gibt, der allerdings in der Suchthilfe nur selten thematisiert wird.  
 
Die Statistik weist aus, dass mindestens zwei Drittel aller Menschen, die wegen 
alkoholbezogener Störungen behandelt werden, Männer sind. Der Anteil der 
Männer unter den Behandelten steigt bei Abhängigkeit von illegalen Drogen wie 
Heroin und Kokain sowie bei Glücksspielsucht weiter an auf 80% bis 90% (BADO 
2012). Konzentriert man sich auf den Alkohol, dann belegen die Studien, dass 
der Einstieg zunächst in den gelegentlichen Konsum von alkoholischen Geträn-
ken für beide Geschlechter in der frühen Jugend liegt. Je selbstverständlicher 
und regelmäßiger der Alkoholkonsum wird, umso mehr entwickeln sich die 
Trinkstile von Männer und Frauen auseinander. Männer, schreibt Vosshagen, 
„trinken anders als Frauen. Sie trinken schneller, eher ohne besonderen Anlass, 
verstärkt mit gleichgeschlechtlichen Personen und häufiger außerhalb der Woh-
nung… Alkohol gilt als ein männliches Symbol“ und insofern steht es auch in 
einem besonders engen Bezug zur traditionellen Männerrolle.  
 
Ein Patient von Vosshagen bringt das folgendermaßen auf den Begriff: „Es gab 
Männer und es gab starke Männer. Und die Starken haben dann eben getrun-
ken. Und wenn man nicht nur Mann sein wollte, sondern ein starker Mann, hat 
man eben mitgetrunken. In dem irrigen Glauben war man ja, bis man langsam 
merkte, dass man vom Alkohol abhängig wurde, und es blieb vom starken Mann 
nicht mehr allzu viel übrig“. Im deutschsprachigen Kulturkreis geht Männlichkeit 
mit Stärke zusammen; wer beim Trinken mithalten kann und den anderen unter 
den Tisch trinkt, gilt als Sieger. Für viele endet diese Art, Stärke zu demonstrie-
ren, in der Sucht. 
Welche Folgerungen sind daraus für die Therapie von alkoholabhängigen Män-
nern zu ziehen? Wie kann man kulturell fest verankerte männliche Stereotype 
angehen, ohne „Männlichkeit“ zu unterminieren? Eine Antwort darauf versucht 
das Manual „Männlichkeiten und Sucht“ mit elf Modulen, die sich auf zentrale 
Themen männlicher Suchtkranker beziehen. Das Manual offeriert kein Männer-
bild; es möchte vielmehr „Der Vielseitigkeit der Entwicklungsmöglichkeit männli-
cher Identität gerecht werden“ (Stöver, 2011, S. 56). Unter anderem werden 
folgende Themen angesprochen: Modul 3: Die Abwesenheit des Vaters und das 
Fehlen eines männlichen Rollenmodells; Modul 4: Freundschaften im Leben von 
Männern, insbesondere Männerfreundschaften; Modul 5: Bedeutung der Part-
nerschaft und Zusammenleben mit einer Partnerin; Modul 8: Sucht und Sex; 
Modul 9: Sucht und Gewalt – aus der Täter- und der Opferperspektive; Modul 
11: Emotionalität und Spiritualität.  
 
Das Handbuch und die Entwicklung von Leitfäden mit Anweisungen dazu, wie 
männerspezifische Probleme in der ambulanten und stationären Therapie von 
Sucht angegangen werden können, sind sicherlich wichtige Meilensteine auf 
dem Weg zu gendersensiblen Behandlungen. Bislang fehlen allerdings Studien, 
die die Umsetzung dieser Ansätze in der Praxis untersuchen und ihre Wirksam-
keit evaluieren. 
Taft und Mitarbeiter/-innen haben untersucht, ob und in welcher Weise sich 
Partnergewalt durch eine Suchtbehandlung ändert. Der Begriff Partnergewalt 
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nen Tendenz zur Angleichung – hinsichtlich der Konsumgewohnheiten und auch 
der darauf bezogenen Alkoholpolitik. Nach wie vor gibt es in Nordeuropa die 
strengsten Regulierungen in Bezug auf Alkohol.  
Im Amphora-Projekt wurden anhand verschiedener Indikatoren Punktwerte für 
die eher liberalere oder eher strengere Alkoholpolitik der unterschiedlichen Län-
der berechnet. Mit Ausnahme Südeuropas zeigte sich dabei ein fester Zusam-
menhang zwischen strikteren Regulierungen und niedrigeren Konsumdaten. 
Dabei ist allerdings zu berücksichtigen, dass sich formelle und informelle Nor-
men anscheinend ergänzen: In Ländern, in denen die gesetzliche Regulierung 
des Alkoholkonsums hoch ist (wie z.B. in Skandinavien), zeigen die informellen 
Normen eine größere Toleranz Alkohol gegenüber, während in Ländern mit ei-
ner eher unterdurchschnittlichen gesetzlichen Regulierung des Alkoholkonsums 
die informellen Normen besonders strikt sind.  
 
Auch die Hilfe- und Behandlungsmöglichkeiten für Menschen mit alkoholbezo-
genen Problemen unterscheiden sich nach wie vor in Europa. Das zeigt sich bei-
spielsweise bei der unterschiedlichen Rolle der Hausärzte und der Bedeutung 
alkoholbezogener (Kurz-)Interventionen in der Arztpraxis. Überall in Europa er-
reicht nur eine Minderheit der Menschen mit Alkoholproblemen die spezialisier-
ten ambulanten und stationären Behandlungsangebote. Trotz aller methodi-
scher Zweifel an der Vergleichbarkeit der Daten der Amphora-Gruppe fällt auf, 
dass in Deutschland diese Versorgungslücke besonders groß ist und weniger als 
5 % der Menschen mit einer alkoholbezogenen Störung von entsprechenden 
spezialisierten Behandlungen profitieren. 
 
Die Höhe des Alkoholkonsums und damit auch das Ausmaß alkoholbezogener 
gesundheitlicher und sozialer Belastungen hängen von unterschiedlichen Fakto-
ren ab, die nur zu einem Teil von der Politik und staatlicher Regulierung beein-
flussbar sind. Im Amphora-Projekt zeigen aber sowohl die ländervergleichenden 
Analysen als auch Längsschnittanalysen innerhalb einzelner Länder, dass staatli-
che Alkoholpolitik durchaus Einfluss auf Alkoholkonsum und alkoholbedingte 
Schäden hat. Die jeweilige nationale Alkoholpolitik wird in den einzelnen Län-
dern Europas von unterschiedlichen Akteuren unterschiedlich stark beeinflusst, 
wobei eine stärkere Einflussnahme der Wissenschaft eher mit einer strengeren 
Alkoholpolitik und eine stärkere Einflussnahme von Alkoholproduzenten und 
Alkoholhandel eher mit einer liberaleren Alkoholpolitik zu korrelieren scheinen.  
Sowohl der WHO-Bericht von Anderson et al. (2012) als auch das Amphora-
Projekt kommen zu klaren und empirisch basierten Empfehlungen für eine effek-
tive Alkoholpolitik.  
 
Vor allem der Preisgestaltung und damit der Besteuerung kommt dabei eine 
Schlüsselrolle zu. Viele Indizien sprechen dafür, dass sowohl moderate als auch 
starke Alkoholkonsumenten auf Preiserhöhungen mit einer Konsumreduktion 
reagieren, was insgesamt zu einer Verringerung der alkoholbezogenen gesund-
heitlichen und sozialen Schäden führt. Die Regulierung des Zugangs zu Alkohol 
sowie das Verbot kommerzieller Werbung sind weitere Felder für eine effektive 
staatliche Alkoholpolitik. Darüber hinaus könnte bereits heute mehr Menschen 
mit Alkoholproblemen in Europa geholfen werden, wenn die Zugänge zu Be-
handlungsmöglichkeiten verbessert würden.  
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