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Was wissen wir Uber ,Transgender” und ihren Alkohol- und Drogenkonsum?
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Transgender-Menschen sind in ihrem Leben mit einer Reihe zusatzlicher Proble-
me konfrontiert, die heterosexuelle Menschen, die sich als Mdnner oder Frauen
identifizieren kénnen, nicht haben. Pauschal zusammengefasst hat sich dafir
der Begriff des Minoritdten-Stress durchgesetzt. Die besonderen Belastungen
dieser Personengruppe kénnen dazu beitragen, dass psychoaktive Substanzen
zu deren Bewidltigung eingesetzt werden. Erste Studien zeigen, dass Gberdurch-
schnittlich viele Transgender-Menschen Suchtprobleme entwickeln, die professi-
onell behandelt werden sollten.

Im Folgenden wird der Begriff ,Transgender” verwendet zur Bezeichnung von
Menschen, die als Intersexuelle weder nur Manner oder nur Frauen sind, son-
dern eben ein Drittes, ebenso flir Menschen, die eindeutige Geschlechtsmerkma-
le haben, die sich aber als Personen erleben, die im falschen Geschlecht (Sex)
geboren worden sind. Je nach Problemlage und eigener Befindlichkeit andert ein
Teil dieser Personengruppe das Geschlecht Gber gender expression bzw. perfor-
mative Akte. Das heif3t, sie gleichen sich in ihrem Verhalten dem Geschlecht an,
dem sie sich zugehorig fuhlen. Ein anderer Teil bedient sich der medizin-
technischen Mdglichkeiten und fiihrt eine Geschlechtsangleichung durch. Unter
Einsatz von unterschiedlichen Mitteln werden flr diese Personen ihre Identitat
und ihre Selbstdarstellung als Mann, Frau oder Transgender stimmig. Weltweit
geht man davon aus, dass der Anteil der Menschen, die zu der hier breit defi-
nierten Gruppe der Transgender zu rechnen sind, zwischen 0,5 und 1 % variiert
(Winter et al., 2016, 392).

In Landern, in denen Uberhaupt Studien zu Transgender-Menschen vorliegen,
zeigt sich durchgehend, dass sie wegen ihrer ,,Andersartigkeit” in der Biologie
als unnaturlich und/oder in ihrem Verhalten als psychisch gestért gebrandmarkt
werden. Diese Prozesse beginnen sehr oft schon in der Kindheit und im Eltern-
haus, setzen sich fort in der Schule und im spateren Leben. Transgender-
Menschen leiden unter Stigmatisierung, Diskriminierung und Ausgrenzung, oft
verbunden mit Gewalttatigkeiten, bei denen sie meist das Opfer sind. Pléderl
(2016) verweist darauf, dass die zusatzlichen Belastungen, denen Transgender-
Menschen ausgesetzt sind, und die man unter dem Begriff Minoritaten-Stress
zusammenfasst, nicht dazu fuhren dirfen, dass sie erneut pauschal pathologi-
siert werden. Vielmehr gibt es eine relativ groBe Gruppe von Transgender-
Menschen, die keine psychischen Stérungen aufweist. Es gibt aber eben auch
eine nicht ganz kleine Gruppe, die den Minoritaten-Stress zum Beispiel mit
psychoaktiven Substanzen zu bewaltigen sucht.

Aus den USA liegen einige Studien vor, die sich unter anderem mit dem Konsum
von psychoaktiven Substanzen von Transgender und heterosexuellen Menschen
auseinandersetzen. Die Daten weisen darauf hin, dass Transgender-Menschen
pauschal genommen etwas friher im Leben in den Konsum von psychoaktiven
Substanzen einsteigen und einen etwas erhohten Konsum zum Beispiel von Al-
kohol und Zigaretten haben. Die Unterschiede im Vergleich zu heterosexuellen
Menschen sind ausgepragt hinsichtlich des Konsums (im letzten Jahr) von Ha-
schisch, Opioiden und einigen anderen Drogen: Wenigstens doppelt so viele
Transgender-Menschen konsumieren diese Substanzen aktuell. Riskante Kon-
sumformen sind unter Transgender-Menschen vergleichsweise weit verbreitet.
Ganz entsprechend schatzt man den Anteil der Transgender-Menschen, die Kri-
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terien einer Substanzkonsumstérung aufweisen, mit 15,1 % als etwa doppelt so
hoch wie bei heterosexuellen Menschen mit 7,8 %. Dazu kommen bei den
Transgender-Menschen weitere kdrperliche und psychische Belastungen; bei
letzteren geht es vor allem um schwere Depressionen, oft begleitet von Sui-
zidgedanken (Keuroghlian et al., 2015).

Der Anteil von Transgender und heterosexuellen Menschen mit Suchtproblemen,
der eine Behandlung in Anspruch nimmt, ist bei weitem kleiner als die Risikoda-
ten ausweisen. Aber immerhin findet gut jede zehnte Person mit Suchtproble-
men in den USA den Weg in ein Behandlungsangebot. Auch gibt es in den USA
und Deutschland zur Behandlung von Transgender-Personen mit psychischen
Problemen erste Ausfiihrungen dazu, welche Ausbildungen Behandelnde bené-
tigen, um diesen Menschen kompetent Hilfen anzubieten, und mit welchen Ver-
fahren man erfolgreich arbeiten kann (Ginther, 2015). Erste Programme fir
Transgender-Menschen mit Suchtproblemen sind ebenfalls in der Erprobung.
Allerdings haben Glynn und Berg (2017) bei ihrer systematischen Suche nach
Behandlungsstudien fiir Transgender-Menschen nur zwei Untersuchungen ge-
funden, in denen zum einen die Klientel klar beschrieben und zum andern ein-
deutige Kriterien zur Erfolgsmessung aufgestellt worden sind.

An beiden Studien haben nur Transgender-Frauen teilgenommen. In beiden
Studien ging es in erster Linie darum, riskantes sexuelles Verhalten zu reduzie-
ren. Ein Nebenziel war die Reduzierung des Substanzkonsums. Mit Bezug auf
das Nebenziel war eine der beiden Studien wenig erfolgreich, eine zweite jedoch
sehr. Die Teilnehmerinnen konnten ihren Konsum von psychoaktiven Substanzen
nachhaltig reduzieren. Die Autoren ziehen daraus den Schluss, dass es sich
lohnt, Programme fir Personen mit Substanzkonsumproblemen, die sich als
Transgender identifizieren, zu entwickeln und umzusetzen.
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Pregabalin ist erst seit 2004/2005 auf dem Markt, hat sich aber rasant zu einem
neuen Suchtmittel entwickelt, wie neue Studien belegen. Auch Konsumenten,
Konsumentinnen und Transgender, die regelmaBig Benzodiazepine oder Opioi-
de nehmen, schatzen die Wirkungen dieses Medikaments. Entsprechend steil
steigen die Zahlen von Menschen an, die allein oder zusétzlich von diesem Me-
dikament abhédngig sind und die, weil sie zu hohe Dosen eingenommen haben,
Vergiftungserscheinungen haben.

Pregabalin wurde 2004 in Deutschland zugelassen zur Behandlung von neuropa-
thischen Schmerzen, der Epilepsie und von generalisierten Angststérungen. Die
Firma Pfizer vertreibt es unter dem Namen Lyrica. Pregabalin hat eine breite Wir-
kungspalette, insbesondere wenn man neben den Wirkungen (entspannend und
sedierend) auch die Nebenwirkungen berlcksichtigt. Sehr haufig werden fol-
gende Nebenwirkungen beobachtet (Auswahl): Benommenheit, Schlafrigkeit,
Kopfschmerzen. Haufige Nebenwirkungen sind: Euphorie, Verwirrtheit, Desori-
entierung, Reizbarkeit, Doppeltsehen, Trunkenheitsgefihl, Muskelkrampfe usw.
Die Listen der gelegentlich und selten beobachteten Nebenwirkungen sind noch
viel [anger. Zudem kann Pregabalin die (Neben-)Wirkungen von anderen Medi-
kamenten verstarken ,,bis hin zu Atemschwache (respiratorischer Insuffizienz)
und Koma. Benommenheit, Schlafrigkeit und Unkonzentriertheit konnen sich
verstarken, wenn Lyrica zusammen mit Arzneimitteln eingenommen wird, die
Oxycodon (ein Schmerzmittel), Lorazepam (ein Beruhigungsmittel) oder Alkohol

Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen (HLS)




https://www.akdae.de
/Arzneimittelsicherheit
/Bekanntgaben/Ahiv/2

011/201101281.pdf.

Zellner, N., Eyer, F.,
Zellner, T. (2017):
Alarmierender Prega-
balin-Missbrauch:
Prévalenz im Miinche-
ner Raum, Konsum-
muster und Komplika-
tionen. Deutsche
Medizinische Wochen-
schrift, 142: 140-147.

Schjerning, O., Rosen-
zweig, M., Pottegard,
A. etal. (2016): Abuse
potential of Pregaba-
lin: A systematic re-
view. CNS Drugs, 30:
9-25.

enthalten”. Daher sind Konsumenten und Konsumentinnen, die alkohol- oder
drogenabhangig sind, aufgefordert, vor Einnahme dieses Mittels mit ihrem
Arzt/ihrer Arztin zu sprechen. In diesem Zusammenhang wird auch darauf hin-
gewiesen: ,Nehmen Sie nicht mehr Arzneimittel als verschrieben ein”.

Uber das Abhangigkeitspotential von Pregabalin liegen seit 2008 erste Fallbe-
richte vor. Seit 2010 wird dartber auch publiziert. In der Mitteilung der Arznei-
mittelkommission der Deutschen Arzteschaft aus dem Jahr 2011 heiBt es zudem:
»Insbesondere bei Suchterkrankungen in der Vorgeschichte sollte auf Zeichen
fir eine Abhangigkeitsentwicklung beziehungsweise einen Missbrauch, wie eine
Zunahme der eingenommenen Dosis, geachtet werden”.

Hinweise auf das hohe Suchtpotential des Medikaments ergeben sich zum ei-
nen, weil eine zunehmende Zahl von Konsumenten und Konsumentinnen die
Menge der Substanz, die taglich eingenommen wird, standig erhdht, tber weit
mehr als die Hochstdosis von 600 mg pro Tag hinaus, und weil zum andern im-
mer haufiger von schweren Entzugserscheinungen beim Absetzen der Medikati-
on berichtet wird.

In einer neuen Studie haben Zellner und Mitarbeiter (2017) anhand der Daten
der Klientel, die in den Jahren von 2008 bis 2015 im Klinikum rechts der Isar
wegen einer Abhangigkeitserkrankung behandelt worden sind, gezeigt, wie ra-
sant die Zahl derjenigen, die mit einer Pregabalin-Abhangigkeit eingeliefert
worden sind, angestiegen ist. Insgesamt haben sie fir diesen Zeitraum 263 Falle
mit einer Pregabalin-Abhangigkeit identifiziert. Im Jahr 2008 lag die Pravalenz
bei null, im Jahr 2015 bei 105 Fallen. Auch die Giftnotrufzentrale Miinchen ver-
zeichnete in diesen Jahren einen Anstieg der Falle von Pregabalin-Missbrauch
von 3 im Jahr 2008 auf 71 im Jahr 2015. Besonders steil verlief der Anstieg ab
2012/2013. Wie sich die Zahlen nach 2015 entwickeln, werden zuklnftige Stu-
dien zeigen. Die haufigsten Symptome, die zu einer Einlieferung gefihrt hatten,
waren Atemnot und Agitation/Aggression, Unruhe, Halluzinationen und epilep-
tische Anfalle.

Die Daten aus Minchen zeigen, dass Pregabalin allein missbraucht werden
kann. Es gibt jedoch eine Reihe von Hinweisen darauf, dass Menschen, die re-
gelmaBig Benzodiazepine oder Opioide (z. B. Methadon oder Buprenorphin)
nehmen, eine groBe Affinitat zum Konsum von Pregabalin haben. Offenbar ver-
starkt Pregabalin die Geflihle, die Benzodiazepine oder Opioide hervorrufen: die
Konsumenten und Konsumentinnen sind frei von Angsten, fahlen sich wohl und
scheinen in sich selbst zu ruhen. Unangenehm wird es freilich, wenn die Wir-
kungen der Drogen nachlassen und kein Nachschub vorhanden ist.

Bislang scheint der Missbrauch kein bundesweit verbreitetes Phanomen zu sein.
Das kann sich in den kommenden Jahren andern.

Wie wirksam ist die Suchtrehabilitationsbehandlung?

Zur Wirksamkeit der abstinenzorientierten Suchtrehabilitationsbehandlung lie-
gen zwar keine randomisierten Kontrollgruppenstudien vor, aber die in den
groBen Fachverbdnden zusammengeschlossenen Rehabilitationseinrichtungen
fahren regelméaBige Katamnesebefragungen der entlassenen Patientinnen und
Patienten durch. Die aktuellen Daten vermitteln ein differenziertes Bild der Re-
habilitationsbehandlung.

Katamnesebefragungen in der Suchthilfe orientieren sich in Deutschland seit
vielen Jahren an den Katamnesestandards der Deutschen Gesellschaft fir Sucht-
forschung und Suchttherapie. Diesen Standards zufolge sollen Katamnesebe-
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fragungen regelmaBig ein Jahr nach der Entlassung aus der Behandlung als
Vollerhebung durchgefiihrt werden. Zur Berechnung der Erfolgsquote werden
vier verschiedene Standards errechnet, die sich hinsichtlich der BezugsgroBe
(nur regular entlassene Patientinnen und Patienten oder alle Patientinnen und
Patienten) und hinsichtlich der Behandlung unklarer Falle und sogenannter
Non-Responder (Entlassene, die sich nicht an der Katamnesbefragung beteiligt
haben) unterscheiden. Die hdchsten Erfolgsquoten berechnen sich mit dem
DGSS-Standard 1, der sich nur auf reguldre Entlassungen und nur auf die Res-
ponder bezieht. Die niedrigste Erfolgsquote ergibt DGSS-Standard 4, der sich
auf alle Patientinnen und Patienten (also auch auf nicht regular entlassene) be-
zieht und alle unklaren Falle und Non-Responder als Rickfalle und somit nicht
erfolgreiche Falle behandelt.

In der abstinenzorientierten Rehabilitation gilt als erfolgreich, wer ein Jahr nach
der Entlassung dauerhaft abstinent oder nach einem oder mehreren Ruckfallen
mindestens seit 30 Tagen abstinent lebt. Standard 1 fiihrt zu einer Uberschét-
zung, Standard 4 zu einer Unterschatzung der tatsachlichen Anzahl abstinent
lebender ehemaliger Patientinnen und Patienten. Da Standard 4 dem internati-
onal Ublichen intention-to-treat-Konzept entspricht, beziehen sich alle folgen-
den Erfolgsdaten auf diesen Standard.

Der Fachverband Sucht e. V. (FVS) hat 2017 die Katamnesedaten fur den Ent-
lassjahrgang 2014 verdffentlicht. In den Fachkliniken fur Alkohol- und Medika-
mentenabhangige liegt die katamnestische Erfolgsquote flr den konservativen
Standard 4 bezogen auf 11.033 ehemalige Patientinnen und Patienten bei 40,9
%. Betrachtet man die katamnestische Erfolgsquote Uber einen langeren Zeit-
raum, so zeigt sich ein langsamer, aber stetiger Rickgang. Um altere Katam-
neseergebnisse vergleichen zu kénnen, muss man sich dabei auf das frihere
Erfolgskriterium , Abstinenz nach Ruckfall 3 Monate” beziehen. In den 1990
Jahren lag die Erfolgsquote danach lber oder um die 50 %, zwischen 2000 und
2009 Uber 40 % und seit 2010 unter 40 %, flr den Entlassjahrgang 2014 nach
diesem alteren Kriterium bei 37,4 %.

Frauen sind erfolgreicher als Manner, Gber 40-Jahrige erfolgreicher als Jingere.
Am hochsten liegt die katamnestische Erfolgsquote bei einer Behandlungsdauer
von 12 bis 16 Wochen, sowohl bei kirzerer als auch bei langerer Behandlungs-
dauer geht die Erfolgsquote zuriick. Weitere Faktoren, die mit einer hoheren
Erfolgsquote korrelieren, sind feste Partnerschaften, Erwerbstatigkeit vor der
Aufnahme sowie ein planmaBiger Behandlungsabschluss. Die Abhangigkeits-
dauer steht nicht in einem signifikanten Zusammenhang mit dem Behand-
lungserfolg.

In knapp 85 % der Falle ist die Rentenversicherung der Kostentrager und in
rund 13 % eine Krankenkasse. Die Arbeitsunfahigkeit geht zwischen Therapie-
beginn und Katamnesezeitpunkt deutlich zurick (von 62 auf 39 %), wahrend
der Anteil der Erwerbstatigen nur moderat (von 46 auf 52 %) steigt.

Vom Bundesverband flr Stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (buss) liegen seit
August 2017 die Katamnesedaten fur den Entlassjahrgang 2015 vor. Die kata-
mnestische Erfolgsquote liegt diesen Daten zufolge bei 38,6 %.

In Tageskliniken, in denen eine ganztagige ambulante Suchtrehabilitationsbe-
handlung angeboten wird, liegen die katamnestischen Erfolgsquoten bei der
Auswertung des FVS (Entlassjahrgang 2014) bei einer Gesamtzahl entlassener
Patientinnen und Patienten von 336 bei 40,5 %, beim buss (Entlassjahrgang
2015) bei einer Gesamtzahl von 183 bei 37,7 %, insgesamt also ungefahr auf
dem Niveau der stationaren Behandlung in den Fachkliniken. Die Merkmale der
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Klientel unterscheidet sich allerdings: In der ganztagigen ambulanten Rehabili-
tation der FVS-Einrichtungen sind mehr Frauen, mehr Altere, mehr Erwerbstéati-
ge und mehr Klientinnen und Klienten, die in einer festen Partnerschaft leben,
als in den Fachkliniken des FVS.

Bereits 2016 haben Caritas und Diakonie Ergebnisse ihrer Katamnesebefragung
zur ambulanten Suchtrehabilitation in ambulanten Suchthilfeeinrichtungen fur
den Entlassjahrgang 2014 vorgestellt. Befragt wurden 2.791 Personen, von de-
nen 85 % wegen einer Alkohol- oder Medikamentendiagnose und der Rest we-
gen illegaler Drogen oder pathologischem Gliickspiel in Behandlung waren. Je
nachdem, ob alle Einrichtungen oder nur diejenigen mit einem Rucklauf von
mindestens 45 % betrachtet werden, lag die katamnestische Erfolgsquote nach
DGSS-4-Standard zwischen 49,6 und 52,4 % und damit hoher als in der statio-
naren und ganztagig ambulanten Rehabilitation. In der ambulanten Rehabilita-
tion waren mehr Frauen, mehr Erwerbstatige, weniger Bezieher von Arbeitslo-
sengeld 1 und 2 und mehr Patientinnen in festen Beziehungen als in den Fach-
kliniken und in den Tageskliniken.

Deutlich niedriger liegt die katamnestische Erfolgsquote in der stationaren abs-
tinenzorientierten Drogenrehabilitation. Bei einer deutlich geringeren Ruicklauf-
quote als in den Fachkliniken far Alkohol- und Medikamentenabhangige liegt
der Anteil der Abstinenten (dauerhaft und 30 Tage nach Ruickfall) auf der Basis
von 253 Fallen in der buss-Katamnese in Drogeneinrichtungen bei 22,5 %. Die
FVS-Katamnese errechnet auf der Grundlage von 1.508 Fallen eine Erfolgsquote
von 23,8 %. Dabei differenziert die Katamnese des Fachverbandes Sucht in
Fachkliniken fir Drogenrehabilitation zwischen verschiedenen Substanzen.
Wahrend die Erfolgsquote bei Cannabis, Kokain und Stimulanzien zwischen
24,6 und 27,6 % schwankt, liegt sie fur Opioide bei 11,9 %. Wie nicht anders zu
erwarten, unterscheiden sich die Patientenmerkmale in den Drogeneinrichtun-
gen deutlich von den Merkmalen in den Alkoholeinrichtungen: In den Drogen-
einrichtungen war das Durchschnittsalter mit 29,8 Jahren gut 16 Jahre janger
als in den Alkoholeinrichtungen (46,2 Jahre). Der Anteil der Erwerbstatigen, der
regularen Beendigungen und der Patientinnen und Patienten mit einer festen
Partnerbeziehung liegt in den Drogeneinrichtungen jeweils deutlich niedriger
als in den Alkoholeinrichtungen.
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