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Abhdéngigkeit von Alkohol und anderen Suchtstoffen und manche slichtigen
Verhaltensweisen diagnostiziert man hdufiger bei Mannern als bei Frauen. Es
spricht vieles daflr, dass es einen inneren Zusammenhang zwischen Ménnlich-
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 Stérungen behandelt werden, Manner sind. Der Anteil der
Manner unter den Behandelten steigt bei Abhangigkeit von illegalen Drogen wie
Heroin und Kokain sowie bei Gliicksspielsucht weiter an auf 80% bis 90% (BADO
2012). Konzentriert man sich auf den Alkohol, dann belegen die Studien, dass
der Einstieg zunachst in den gelegentlichen Konsum von alkoholischen Getran-
ken fir beide Geschlechter in der friihen Jugend liegt. Je selbstverstandlicher
und regelmaBiger der Alkoholkonsum wird, umso mehr entwickeln sich die
Trinkstile von Manner und Frauen auseinander. Manner, schreibt Vosshagen,
»trinken anders als Frauen. Sie trinken schneller, eher ohne besonderen Anlass,
verstarkt mit gleichgeschlechtlichen Personen und haufiger auBerhalb der Woh-
nung... Alkohol gilt als ein mannliches Symbol” und insofern steht es auch in
einem besonders engen Bezug zur traditionellen Mannerrolle.

Ein Patient von Vosshagen bringt das folgendermaBen auf den Begriff: ,,Es gab
Manner und es gab starke Manner. 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 abhangig wurde, und es blieb vom starken Mann
nicht mehr allzu viel Gbrig”. Im deutschsprachigen Kulturkreis geht Mannlichkeit
mit Starke zusammen; wer beim Trinken mithalten kann und den anderen unter
den Tisch trinkt, gilt als Sieger. Fir viele endet diese Art, Starke zu demonstrie-
ren, in der Sucht.

Welche Folgerungen sind daraus fiir die Therapie von alkoholabhangigen Man-
nern zu ziehen? Wie kann man kulturell fest verankerte mannliche Stereotype
angehen, ohne ,,Mannlichkeit” zu unterminieren? Eine Antwort darauf versucht
das Manual ,,Mannlichkeiten und Sucht” mit elf Modulen, die sich auf zentrale
Themen mannlicher Suchtkranker beziehen. Das Manual offeriert kein Manner-
bild; es mochte vielmehr ,,Der Vielseitigkeit der Entwicklungsmadglichkeit mannli-
cher Identitat gerecht werden” (Stover, 2011, S. 56). Unter anderem werden
folgende Themen angesprochen: Modul 3: Die Abwesenheit des Vaters und das
Fehlen eines mannlichen Rollenmodells; Modul 4: Freundschaften im Leben von
Mannern, insbesondere Mannerfreundschaften; Modul 5: Bedeutung der Part-
nerschaft und Zusammenleben mit einer Partnerin; Modul 8: Sucht und Sex;
Modul 9: Sucht und Gewalt — aus der Tater- und der Opferperspektive; Modul
11: Emotionalitat und Spiritualitat.

Das Handbuch und die Entwicklung von Leitfaden mit Anweisungen dazu, wie
mannerspezifische Probleme in der ambulanten und stationaren Therapie von
Sucht angegangen werden kdnnen, sind sicherlich wichtige Meilensteine auf
dem Weg zu gendersensiblen Behandlungen. Bislang fehlen allerdings Studien,
die die Umsetzung dieser Ansatze 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 andert. Der Begriff Partnergewalt
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tors for intimate part- pezieht sich auf Manner, die ihre Partnerinnen im hauslichen Umfeld schlagen
ner violence among  nq kgrperlich oder sexuell quélen. Die Behandlung war nicht mannerorientiert;
men in treatment for . . .- . .

Alcohol Use Disorders. €S handelt sich vielmehr um traditionelle Ansatze der Suchtbehandlung in den
Journal of Consulting USA mit starker Orientierung am 12-Schritte-Modell. Sie konnten zeigen, dass in
and Clinical Psycholo- der Gruppe von Mannern, die zum Behandlungsbeginn angegeben haben, ihre

9y, /8,924-935. partnerinnen geschlagen zu haben, in den 12 Monaten nach Behandlungsende
O'Farell. TJ. et al. die Partnergewalt signifikant abnimmt. Das entspricht den Ergebnissen einer
(2004): Partner vio- Reihe von Studien von O’Farrell und Mitarbeiter/-innen, die Paartherapien

lence before and after durchgefuhrt haben, in denen Partnergewalt explizit thematisiert worden ist.

couples-based alsco- |Inwieweit die Interventionen von O’Farrell den Ansprichen einer mannerorien-

holism treatment for tiarten Therapie entsprechen, wére im Detail zu Gberpriifen.
male alcoholid pa-

tients: the role of . . . . .
treatment involve- 1IN der Studie von Taft und Mitarbeiter/-innen gab es allerdings nach der Behand-

ment and abstinence. lung auch Ruckfalle in Partnergewalt, insbesondere bei den Mannern, die sagen,
Journal of Consulting - dass Probleme in der Beziehung zu Alkoholkonsum fiihrt und weiterhin, dass
and C"n';azl F;Sgghzo:c;' Alkoholkonsum zu Problemen in der Beziehung fiihrt. Sie vermuten, dass Man-
wie " ner, die so argumentieren, nicht willens oder bereit sind, Verantwortung fur
Factsheet/ Galvani, 5. sich, ihr Handeln und ihre Partnerschaft zu Gbernehmen. In der traditionellen
(2010): Grasping the Suchtbehandlung ist die Beziehung zur Partnerin nur ein Thema unter anderen.
nettle: alcohol and pyyp a5 Zusammenleben in einer Partnerschaft und nach einer Suchttherapie ist
domestic violence. .. - . . . .
Online unter. €S aber von zentraler Bedeutung, denn Ruckfalle in Partnergewalt in Kombinati-
httpy//www.alcoholcoc on mit Alkoholkonsum erhéhen das Risiko, dass sich die Partnerinnen von diesen
ern.org.uk/assets/filess Mannern trennen wollen, was wiederum deren Risiko, noch mehr Alkohol zu
e E/uzb(l)icr?_ trinken und noch gewalttatiger zu werden, erh6ht. Umso wichtiger ist es, ent-
J["I/oozngileﬁfer‘)’/ljngfoact:hg sprechende Module fest in der Behandlung von Méannern mit Alkoholproblemen
ct%20reised%20June ZU verankern (Fact-sheet/Galvani, 2010), wobei ein sensibler Zugang ebenso ge-
%202010.pdf. fordert ist wie eine engere Zusammenarbeit zum Beispiel mit Mannerzentren

und Mannerberatungsstellen.

T P T

Medikamente in der Substitutionstherapie
. In einer Reihe von Studien wird diskutiert, welche Medikamente bei der Behand-
lung von Opioidabhéngigkeit von den Patienten besser toleriert werden und
weniger Nebenwirkungen haben.

Verweis In Deutschland stehen zur Behandlung der Abhangigkeit von Opioiden als Medi-

) _ kamente der ersten Wahl flr eine Substitutionstherapie das razematische Me-

Mu\lllverizEmA'g%, 'E'er\fg thadon, Levomethadon und Buprenorphin zur Verfiigung. Als zweite Wahl

mathacon in der sub- kommt noch Dihydrocodein/Codein dazu, und fur spezifische Patientengruppen
stitutionstherapie von Diacetylmorphin. Aus Kostengrinden wird in Deutschland zu 55% das razemati-

opioidabhangigen sche Methadon eingesetzt, zu 26% Levomethadon und zu 19% Buprenorphin.
Patienten. Methadon besteht zu gleichen Teilen aus Levomethadon und Dextromethadon.

Deutsche Medizini- .. . . .
sche Wochenschrift, Das an den Opioidrezeptorem wirksame Isomer ist das Levomethadon; es erzielt
138: 2052-2056. die in der Substitutionstherapie gewtinschten Wirkungen. Dextromethadon hat

vor allem unerwiinschte Nebenwirkungen wie Schwitzen, Ubelkeit, Obstipation.
Arznei-telegramm

2013, 44 (9). 5.82:83. Ajs hesonders problematisch gelten die Herzreizleitungsstérungen, was zu

schweren kardialen Komplikationen fiihren kann. Zur Prifung der Arzneimittelsi-
cherheit wurde eine Reihe von Studien durchgeflihrt. In zwei groB3 angelegten
Beobachtungsstudien konnte gezeigt werden, dass Levomethadon mit weniger
unerwinschten Nebenwirkungen assoziiert ist als Methadon. Eine doppelblinde
Cross-over-Studie sowie die Meldungen zu unerwinschten Arzneimittelwirkun-
gen beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte bestatigen diese
Ergebnisse jedoch nicht.
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Das Arznei-Telegramm kommt aufgrund der eigenen Recherchen zu folgenden
Schlissen: (1) Sowohl Methadon als auch Levomethadon kénnen lebensbedroh-
liche polymorphe Kammertachykardien auslésen. (2) Nach Einschatzung des
Arznei-Telegramms ist bislang nicht hinreichend belegt, dass Levomethadon in
dieser Hinsicht weniger riskant ist als Methadon. (3) Daher sollten bei beiden
Substitutionsmitteln regelmaBig EKG-Kontrollen erfolgen (wie auch vom Herstel-
ler der Medikamente gefordert). Ergeben sich Anzeichen fiir eine Herzrhythmus-
stéorung, kommen eine Dosisreduktion, ein Wechsel auf ein alternatives Substitu-
tionsmittel sowie eine Korrektur anderer Risikofaktoren (zum Beispiel Absetzen
von Psychopharmaka, Abstinenz von Alkohol oder Kokain usw.) in Betracht.

In der Praxis erweist sich der Wechsel von einem auf ein anderes Medikament in
der Substitutionstherapie als schwierig. Auf Buprenorphin kann ohne zusatzliche
Entzugserscheinungen nur dann umgestellt werden, wenn die Methadondosis
bei 30mg/Tag liegt. Eine Umstellung auf Dihydrocodein ist von den Patienten in
den meisten Fallen unerwinscht. Wiinschenswert ware daher die Zulassung wei-
terer Medikamente fur die Substitutionstherapie von Opioidabhangigen.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Alkohol, Politik und Wissenschaft in Europa

Verweis
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Europa ist der Kontinent, in dem am meisten Alkohol produziert und konsumiert
wird. Jeder Europder und jede Europderin ab 15 Jahren trinken zwischen 12 und
13 Litern reinen Alkohols im Jahr und damit doppelt soviel wie der Durchschnitt
der Weltbevélkerung. Entsprechend hoch sind auch die alkoholbezogenen ge-
sundheitlichen und sozialen Belastungen in Europa. Das Amphora-Projekt und
verschiedene WHO-Veréffentlichungen analysieren diesen Zusammenhang und
die Frage, welchen Einfluss die Politik darauf hat.

Der durchschnittliche Konsum reinen Alkohols liegt in Europa mit mehr als 27
Gramm pro Tag deutlich tber den z.B. von der DHS empfohlenen Grenzwerten
von 24 Gramm flir Manner und 12 Gramm fur Frauen. Das bleibt nicht ohne
Folgen: Innerhalb der EU rechnen die Autoren des Amphora-Projekts mit jahrlich
95.000 Mannern und 25.000 Frauen, die vor dem 65. Lebensjahr an alkoholas-
soziierten Erkrankungen sterben. Dieser Berechnung zufolge sind einer von sie-
ben vorzeitigen Todesfallen bei Mannern und einer von 13 bei Frauen auf Alko-
hol zurtckzufuhren. Dabei zeigen sich auffallige regionale Unterschiede. So liegt
etwa der Anteil der vorzeitigen alkoholbedingten Todesfalle in Osteuropa bei
den Mannern doppelt so hoch wie in Stideuropa.

Die nordeuropaischen und die mittelwest- und westeuropaischen Lander (zu
denen auch Deutschland gehort) liegen dabei in der Mitte. Ein ahnliches Bild
ergibt sich bei den alkoholbezogenen Krankheiten. Die schadlichen Auswirkun-
gen des Alkoholkonsums Uberwiegen somit mogliche positive Effekte — etwa auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen — bei weitem. Der groBte Teil dieser Todes- und
Krankheitsfalle wird auf besonders hohen Alkoholkonsum (mehr als 60 Gramm
reinen Alkohols taglich bei Mannern und mehr als 40 Gramm bei Frauen) zu-
ruckgefuhrt.

Die hohe Belastung Osteuropas mit alkoholbedingten Krankheits- und Todesfal-
len korreliert nach wie vor mit hohen Konsumdaten fir diese Lander. Wahrend
der Alkoholkonsum vor allem in Stideuropa und — etwas schwacher — auch in
Mittelwest- und Westeuropa seit 20 Jahren leicht riicklaufig ist, steigt er in den
mittelost- und osteuropaischen Landern (und auch in Nordeuropa, dort aller-
dings auf wesentlich niedrigerem Niveau) seit gut 10 Jahren wieder an. Diese
Landergruppen unterscheiden sich nach wie vor deutlich — trotz einer allgemei-
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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 fir
die eher liberalere oder eher strengere Alkoholpolitik der unterschiedlichen Lan-
der berechnet. Mit Ausnahme Suideuropas zeigte sich dabei ein fester Zusam-
menhang zwischen strikteren Regulierungen und niedrigeren Konsumdaten.
Dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass sich formelle und informelle Nor-
men anscheinend erganzen: In Landern, in denen die gesetzliche Regulierung
des Alkoholkonsums hoch ist (wie z.B. in Skandinavien), zeigen die informellen
Normen eine groBere Toleranz Alkohol gegenliber, wahrend in Landern mit ei-
ner eher unterdurchschnittlichen gesetzlichen Regulierung des Alkoholkonsums
die informellen Normen besonders strikt sind.

Auch die Hilfe- und Behandlungsmaoglichkeiten fir Menschen mit alkoholbezo-
genen Problemen unterscheiden sich nach wie vor in Europa. Das zeigt sich bei-
spielsweise bei der unterschiedlichen Rolle der Hausarzte und der Bedeutung
alkoholbezogener (Kurz-)Interventionen in der Arztpraxis. Uberall in Europa er-
reicht nur eine Minderheit der Menschen mit Alkoholproblemen die spezialisier-
ten ambulanten und stationaren Behandlungsangebote. Trotz aller methodi-
scher Zweifel an der Vergleichbarkeit der Daten der Amphora-Gruppe fallt auf,
dass in Deutschland diese Versorgungsliicke besonders grof3 ist und weniger als
5 % der Menschen mit einer alkoholbezogenen Stérung von entsprechenden
spezialisierten Behandlungen profitieren.

Die Hohe des Alkoholkonsums und damit auch das AusmaB alkoholbezogener
gesundheitlicher und sozialer Belastungen hangen 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 landervergleichenden
Analysen als auch Langsschnittanalysen innerhalb einzelner Lander, dass staatli-
che Alkoholpolitik durchaus Einfluss auf Alkoholkonsum und alkoholbedingte
Schaden hat. Die jeweilige nationale Alkoholpolitik wird in den einzelnen Lan-
dern Europas von unterschiedlichen Akteuren unterschiedlich stark beeinflusst,
wobei eine starkere Einflussnahme der Wissenschaft eher mit einer strengeren
Alkoholpolitik und eine starkere 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 fur eine effek-
tive Alkoholpolitik.

Vor allem der Preisgestaltung und damit der Besteuerung kommt dabei eine
Schlusselrolle zu. Viele Indizien sprechen dafir, dass sowohl moderate als auch
starke Alkoholkonsumenten auf Preiserh6hungen mit einer Konsumreduktion
reagieren, was insgesamt zu einer Verringerung der alkoholbezogenen gesund-
heitlichen und sozialen Schaden fiihrt. Die Regulierung des Zugangs zu Alkohol
sowie das Verbot kommerzieller Werbung sind weitere Felder fir eine effektive
staatliche Alkoholpolitik. DarlGber hinaus kénnte bereits heute mehr Menschen
mit Alkoholproblemen in Europa geholfen werden, wenn die Zugange zu Be-
handlungsmdglichkeiten verbessert wurden.
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