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«Frauen sichten Suchte» -
in der Vergangenheit
und in der Gegenwart
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Die geschlechtsspezifischen Unterschiede der substanzbezogenen Siichte
sowie der Verhaltenssiichte folgen teils alten Rollenmustern, teils zeigt sich
eine Emanzipation davon. So gesehen sind die Konsummuster von Frauen

heute komplex; sie verweisen auf Fortentwicklungen der Rollenkonzepte,

sind diesen aber in vielerlei Hinsicht noch verhaftet. Letzteres lasst sich zum
einen daran zeigen, dass Madchen und Frauen u. a. darauf verweisen, dass

sie zum Konsum von psychoaktiven Substanzen verfiihrt worden sind, zum
andern daran, dass sie haufiger Opfer von Gewalttatigkeiten in Partnerschaf-
ten werden, insbesondere dann, wenn die Partner/Partnerinnen selbst Sucht-
probleme haben. Auch wenn es um die Lebensphase der Familiengriindung
mit Schwangerschaft und der Betreuung von kleinen Kindern geht, dominieren
alte Rollenmuster.

IRMGARD VOGT

Prof. Dr., University of Applied Sciences, Nibelungenplatz 1, D-60318 Frankfurt am Main, vogt@fb4.fra-uas.de

«Ich denke, [...] dass nicht alle inten-
siven menschlichen Beschiftigungen,
die man irgendwie mit dem Terminus
Sucht kombinieren kann, gleich gewertet
werden. Es gibt [...] gute und schlechte,
mehr ménnliche oder eher weiblich kon-
turierte, moralisch bedenkliche und we-
niger bedenkliche Siichte» schrieb Jauch
in ihrem Beitrag zum Buch «Frauen sich-
ten Siichte» (1992: 16). Wir sichten noch
immer Siichte. Ich beginne hier mit psy-
choaktiven Substanzen bzw. Drogen,' die
bei hdufigem und {ibermissigem Konsum
zu Siichten fithren kénnen.

Alkohol

In christlich geprigten Lindern stehen
an erster Stelle die alkoholischen Ge-
trinke, die die Menschen seit Jahrhun-
derten begleiten. Im letzten Jahrtausend
hat sich sowohl die Herstellung und
Qualitidt von Wein, Bier und anderen
alkoholischen Getrinken erheblich
verdndert als auch die Regeln und die
Settings fiir ihren Konsum. Seit dem

19. Jahrhundert gibt es das Konzept der
Trunksucht bzw. des Alkoholismus. Wir
sprechen heute von der Alkoholkonsum-

storung (vgl. DSM-5), die in verschiede-
nen Schweregraden auftreten kann.

In der Schweiz und in Deutschland
(Gmel et al. 2018a; Seitz et al. 2019) ist
der Anteil der Menschen, die lebenslang
keinen Alkohol trinken, mit 7 % (in der
Schweiz) bzw. 4 % (Deutschland) sehr
niedrig. Detaillierte Untersuchungs-
ergebnisse von Gmel et al. (2018a)* zei-
gen, dass der Konsum von alkoholischen
Getrdnken der Geschlechter? komplexen
Regeln folgt. Betrachtet man nur die
letzten 25 Jahre, dann zeigt sich, dass
pauschal genommen das Volumen des
Konsums von alkoholischen Getrdnken
sowohl in der Schweiz wie in Deutsch-
land leicht abgenommen hat. Allerdings
ist im selben Zeitraum der Anteil der
Frauen, die angeben, in den letzten 12
Monaten ein alkoholisches Getrink
konsumiert zu haben, von 2002 bis 2012

angestiegen und danach leicht gesunken.

Sieht man von dieser Binnendifferen-
zierung ab, ist der Anteil der Frauen,
die angeben, in den letzten 12 Monaten
etwas Alkoholisches konsumiert zu
haben, angestiegen. Bei den Ménnern
findet sich in diesem Zeitraum ebenfalls

ein Anstieg, der sehr leicht ist, danach
jedoch ein etwas stdrkerer Riickgang,
insbesondere bei den jungen Jahrgdngen
(bis 25 Jahre). Diese Daten weisen dar-
auf hin, dass sich in dieser Hinsicht in
den letzten 25 Jahren die Unterschiede
in den Konsummustern zwischen den
Geschlechtern etwas verringert haben.
Beide Geschlechter haben ihren Anteil
daran, insofern mehr Frauen als frither
angeben, dass sie in den letzten 12 Mo-
naten ein alkoholisches Getrénk kon-
sumiert haben und dass mehr Ménner
sagen, dass sie das nicht getan haben.

Zieht man aus derselben Studie an-
dere Daten heran, zum Beispiel die zum
riskanten Konsum und zur Berauschung
mindestens einmal im Monat, findet
man keine Hinweise darauf, dass sich die
Frauen den Trinkmustern der Ménner
weiter angendhert haben.

Risikoreicher Alkoholkonsum
Zunichst zum riskanten Konsum von
Alkoholischem, also von 20 g reinem
Alkohol pro Tag (und mehr) von Frauen
und Minnern in der Schweiz: Pauschal
betrachtet hat sich in den letzten 20 Jah-



ren der Anteil der Frauen (20 Jahre und
dlter), die téglich 20 g reinen Alkohol
konsumieren, kaum verdndert (von 5 %
im Jahr 1997 auf 4 % im Jahr 2016; Gmel
et al. 2018a). Zudem sind es eher Frauen
mit hohem sozio6konomischem Status,
die héufiger riskante Konsummuster ha-
ben, als Frauen mit niedrigem soziodko-
nomischem Status (Gmel et al. 2018b;
Lange et al. 2016). Untersucht man die-
ses Konsummuster nach Altersgruppen,
dann zeigt sich, dass Frauen zwischen 30
und 39 Jahren sowohl in der Schweiz wie
in Deutschland (vgl. Lange et al. 2016)*
eher seltener riskant Alkoholisches trin-
ken. Dariiber hinaus weisen die Schwei-
zer Daten aus, dass Frauen zwischen 60
und 70 Jahren héufiger riskante Konsum-
muster haben als der Durchschnitt. Geht
es um den riskanten Konsum, hat man
es zwar pauschal genommen mit weni-
gen Verdnderungen {iber die Zeit zu tun,
wohl aber mit Differenzierungen {iber
die Alterskohorten hinweg. Wiederum
pauschal genommen findet man {iber
die Zeit grossere Verdnderungen bei den
Minnern. Die Schweizer Daten weisen
aus, dass der Anteil der Méinner, die
riskant Alkoholisches konsumieren, im
Zeitraum von 1997 bis 2016 von 25 % auf
18,5 % gesunken ist (Gmel et al. 2018a).
Ohne auf weitere Details einzugehen,
ergibt sich, dass mit Bezug auf den tég-
lichen riskanten Konsum von Alkoholi-
schem die Unterschiede in den Konsum-
mustern zwischen den Geschlechtern
zwar ein wenig kleiner geworden sind,
aber immer noch sehr ausgeprigt sind:
Nur rund 5 % der Frauen zeigen dieses
Konsummuster im Vergleich zu 18,5 %
der Minner.

Episodisch rauschhafter
Alkoholkonsum

Untersucht man das Rauschtrinken
mindestens einmal im Monat (Frauen

4 Gldser bei einer Gelegenheit, Mdnner

5 Gliser bei einer Gelegenheit)s, findet
man ebenfalls sehr deutliche Differenzen
zwischen den Geschlechtern. Seit 1997
hat der Anteil derjenigen, die mindes-
tens einmal im Monat bis zum Rausch
trinken, zugenommen; er liegt heute bei
5,6 % bei den Frauen und 13 % bei den
Minnern.® Die Daten zeigen weiterhin,
dass die Jiingeren bis ca. 30 Jahre am
hiufigsten Alkoholisches bis zum Rausch
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trinken, Ménner sehr viel hdufiger als
Frauen (Gmel et al. 2018a). Wiederum
findet man einen Einschnitt im Rausch-
trinken bei den Frauen im vierten
Lebensjahrzehnt, also in dem Lebens-
abschnitt mit der Familiengriindung. Mit
zunehmendem Alter nimmt das Rausch-
trinken bei beiden Geschlechtern syste-
matisch ab, bei den Frauen eben schon
ab 30 Jahren. Anders als beim riskanten
Konsum von Alkoholischem sind es eher
Frauen und Ménner mit niedrigem Bil-
dungsgrad, die das Rauschtrinken prak-
tizieren.

Geschlechtsspezifische
Unterschiede

Was bedeutet das alles in Bezug auf

die Geschlechter und die Sucht? Gmel
et al. (2018a) interpretieren die Riick-
gdnge beim risikoreichen Trinken und
beim Rauschtrinken der Frauen in der
Altersspanne von ca. 25 bis 40 Jahren

als Reaktionen auf wichtige Ereignisse
in ihrem Leben wie Familiengriindung,
Schwangerschaft, Geburt und Sorge um
die eigenen Kinder. Auch den Riickgang
des Konsums von Alkoholischem von
7o-jahrigen und élteren Frauen interpre-
tieren sie als Kohorteneffekt; sie nehmen
an, dass Frauen, die heute 70 Jahre und
dlter sind, zu den Generationen gehdren,
in denen der Konsum von Alkohol bei
Frauen verpdnt war, und die deshalb im
hohen Alter kaum noch Alkoholisches
konsumieren. Beide Interpretationen
orientieren sich an traditionellen weib-
lichen Stereotypen (vgl. dazu Gmel et al.
2000).

Man konnte auch anders argumen-
tieren und sagen, dass sich iiber die Zeit
und allméhlich fiir Frauen und Ménner
neue Normen im Umgang mit alkoholi-
schen Getridnken herausgebildet haben.
Rolando et al. (2020: 14) kommen in
ihrer vergleichenden Analyse zu dem
Schluss: «... new norms are more gen-
der-mixed and provide both genders
with more opportunities to express their
identities.»” Auch Wicki et al. (2019: 19)
argumentieren dhnlich, wenn sie zur
Erkldrung der Befunde, dass junge Men-
schen - insbesondere Jungen - zwischen
11 und 17/18 Jahren seit einigen Jahren
angeben, weniger Alkoholisches zu kon-
sumieren als frithere und sich auch sel-
tener zu berauschen. «Die Jugendkultur

scheint in Bezug auf den Alkoholkonsum
im Wandel zu sein und mehr Spielraum
fiir individuelle Entscheidungen fiir oder
gegen den Konsum zuzulassen... Ver-
schiedene Faktoren mdégen dazu fiihren,
dass Alkoholkonsum bei Jugendlichen
einfach nicht mehr unbedingt die Norm
ist und ein notwendiges Ritual des Er-
wachsenwerdens oder der Maskulinitét.»
Ob es sich hier um dauerhafte normative
Verdnderungen handelt oder eher um
kurzfristige Entwicklungen, werden zu-
kiinftige Studien zeigen.

Fiir beide Argumentationsstrénge
gibt es einige gute Griinde. Es ist denk-
bar, dass man beide Ansitze zur Erkla-
rung der Muster des Alkoholkonsums
von Frauen braucht. Dass heute viel we-
niger Frauen als frither angeben, dauer-
haft abstinent zu leben, unterstreicht
normative Verdnderungen. Andererseits
weisen die Konsumdaten in den Alters-
gruppen zwischen 25 und 4o Jahren dar-
auf hin, dass sich Frauen durchaus auch
traditionell und stereotyp verhalten: In
der Phase, in der heute die Mehrzahl von
ihnen eine Familie griinden, Kinder be-
kommen und diese aufziehen, trinken sie
wenig Alkoholisches. Insgesamt genom-
men heisst das, dass die Alkohol-Kon-
summuster der Frauen sich u. a. an ihren
eigenen Lebensentwiirfen orientieren
und so auch verstanden und interpre-
tiert werden sollten — und nicht mehr als
Pendant zu ménnlichen alkoholischen
Konsumritualen. Eine solche Sichtweise
hétte dann auch Folgen fiir die Préven-
tion (vgl. dazu den Beitrag von Berger
in diesem Heft) und fiir die Behandlung
von Frauen mit Alkoholproblemen.

Tabak

Andere Substanzen scheinen zurzeit
ihre «Profile» zu verdndern. Ein gutes
Beispiel dafiir ist das Rauchen von Zi-
garetten. Noch vor wenigen Jahren war
es selbstverstidndlich und moralisch
unproblematisch, dass Ménner iiberall
und Frauen an vielen Orten Zigaretten
rauchten. Auch konnten Frauen mit
dem Zigarettenrauchen ihre Rebellion
gegen herrschende Moralvorstellungen
und Geschlechterungleichheiten aus-
driicken (Klein 1993). Das geht heute
nicht mehr. Vielmehr gilt das Zigaretten-
rauchen in gewisser Weise als Zeichen
von Riickstdndigkeit und tendenziell



als unmoralisch. Bei den Jungen (15-19
Jahre) hat das zur Folge, dass nur noch
eine Minderheit - ndmlich 8,6 % der
Midchen und 12,6 % der Jungen - tédg-
lich raucht.® In den Alterskohorten ab 20
Jahren steigt der Konsum jedoch stark
an und nimmt langsam mit dem Lebens-
alter wieder ab; der Minneranteil an den
aktuell Tabakrauchenden liegt mit 29,5 %
etwas iiber dem der Frauen mit 21,1 %.
Wie Gmel et al. (2018a) dokumentieren,
unterscheiden sich die Anteile der Mén-
ner und der Frauen, die tdglich rauchen,
in den Alterskohorten bis 20 Jahre we-
nig. Mit zunehmendem Alter werden die
Differenzen zwischen den Geschlechtern
grosser; sie sind am grossten in den Al-
tersgruppen zwischen 30 und 45 Jahren.
Das fillt wiederum zusammen mit der
Lebensphase, in der Frauen Familien mit
Kindern griinden. In den Alterskohorten
50 bis 60 Jahre steigt der Anteil der tégli-
chen Raucherinnen wieder etwas an, er-
reicht aber nicht das Niveau um 25 bis 30
Jahre, und geht im héheren Alter stetig
zuriick. Bei den Ménnern findet man die-
sen Einschnitt in den Alterskohorten 30
bis 45 Jahre nicht. Vielmehr nimmt der
Anteil der téglichen Raucher, der durch-
weg um knapp 10 % hoher liegt als bei
den Frauen, langsam und stetig ab. Die
Daten weisen auch hier darauf hin, dass
Frauen traditionellen Mustern folgen
und in der Phase der Familiengriindung
das Rauchen in grosseren Anteilen ein-
stellen.

Weil das Rauchen von Zigaretten
(mehr noch das von Zigarren und von
Tabak in Pfeifen) seit rund 15 Jahren
eher negativ konnotiert ist, hat sich der
Markt diversifiziert. Man kann heute Ni-
kotin als E-Zigarette konsumieren oder
als Dampf einatmen usw.® Die Daten aus
dem Jahr 2017 weisen aus, dass 15 % der
Schweizer Bevolkerung diese Produkte
ausprobiert haben (Lebenszeitpréva-
lenz) und dass 0,5 % der Frauen und 6 %
der Ménner sie tdglich nutzen. Die Expe-
rimentierfreude ist bei den Jugendlichen
besonders ausgeprégt: 35,8 % der Mad-
chen und 50 % der Jungen im Alter von
15 Jahren haben schon mind. einmal eine
E-Zigarette geraucht. Wie es scheint,
kommen die neuen Produkte gut an, ins-
besondere bei Jungen und Médnnern.

FRAU UND SUCHT

Cannabis

Die Tendenz, an dltere Gewohnheiten
anzukniipfen und die Produkte dann

zu diversifizieren und in neuen Verpa-
ckungen anzubieten, kann man auch bei
Cannabis beobachten. Im Ausgang des
letzten Jahrhunderts wurde Cannabis -
insbesondere Produkte mit hohem THC-
Gehalt - oft noch auf eine Stufe gesetzt
mit Heroin; entsprechend wurde vor
dieser Droge gewarnt. Heute geht man
damit gelassener um, obwohl sich an der
Gesetzeslage insgesamt genommen we-
nig gedndert hat. In der Schweiz haben
29 % der Frauen und 38,9 % der Méanner
(Lebenszeitpridvalenz) mind. einmal im
Leben Cannabis konsumiert — am hédu-
figsten wohl im Alter zwischen 15 und 25
Jahren. Aktuell liegen die Anteile der
Konsumentinnen bei 1,8 % und bei den
Konsumenten bei 4,6 % (30-Tage-Pra-
valenz, Bevolkerung 15 Jahre und ilter,
ebd.). Verglichen mit der Situation beim
Konsum von alkoholischen Getridnken
oder von Nikotin ist es eine verhdltnis-
mdssig kleine Gruppe von Frauen und
Minnern, die hdufig Cannabisprodukte
konsumiert. Das kann sich dndern,
wenn der Anbau und Verkauf von Can-
nabisprodukten in der Schweiz oder in
Deutschland legalisiert werden. Aller-
dings zeigen insbesondere die Daten aus
Kanada, dass wohl nur mit leichten Ver-
schiebungen zu rechnen ist (z. B. Good-
man et al. 2020).

Nicht selten geht der Konsum von
Cannabis dem von sogenannten Neuen
psychoaktiven Substanzen (NPS) vo-
raus. Es handelt sich dabei zum Teil
um altbekannte psychoaktive Stoffe
(Amphetamine bzw. Metamphetamine,
Ecstasy, Halluzinogene usw.) in neuen
Verpackungen, aber auch um neue Stoft-
mischungen, die vor allem den (jungen)
Menschen vor Partys oder auch in an-
deren Situationen angeboten werden.
(Junge) Ménner sind einmal mehr eher
bereit, sich auf diese Experimente einzu-
lassen, als (junge) Frauen.

Psychoaktive Medikamente

Es gibt auch einige Stoffe, die hiufiger
den Frauen als den Ménnern zugeordnet
werden. Dazu gehdren verschiedene psy-
choaktive Medikamente, insbesondere

die Schlaf- und Beruhigungsmittel (Kon-
sum im letzten Monat: Frauen 9,5 %,
Minner 5,3 %, vgl. Delgrande Jordan et
al. 2019) sowie die starken Schmerzmit-
tel (Konsum im letzten Monat: Frauen
10,9 %, Ménner 7,4 %, ebd.)". Je linger
sich der Konsum dieser Mittel hinzieht,
umso wahrscheinlicher wird es, dass sich
zusammen mit einer physischen Abhén-
gigkeit auch eine psychische einstellt.
Frauen und insbesondere dltere Frauen
nehmen diese Substanzen hiufiger ein
als Minner und sind héufiger davon ab-
héngig. Deshalb geht man davon aus,
dass es sich um eine weiblich konturierte
Sucht handelt. Dabei wird oft iiberse-
hen, dass die Medikamente iiberwiegend
von Arztinnen und Arzten verschrieben
werden. Erstaunlich ist, dass die Ver-
schreibungen vergleichsweise selten in
Bezug gesetzt werden zu dem Gesund-
heitszustand der Personen, die die
Medikamente einnehmen (vgl. z. B. Gog-
nalons-Nicolet/ Bardet Blochet 2005).
Das kann zu Missverstidndnissen fiithren,
weil implizit unterstellt wird, dass mit
der Einnahme der Medikamente &hn-
liche Ziele verfolgt werden wie mit dem
Konsum von Alkohol oder von anderen
Drogen. Darauf zielen die Verschreibun-
gen jedoch nicht ab. Arztinnen und Arzte
begriinden sie stets mit Krankheits-
zustdnden, die damit gebessert werden
sollen. Diejenigen, die diese Arzneimittel
einnehmen, tun das in aller Regel auch.

Verhaltenssiichte

Neu dazugekommen sind in den letzten
Jahrzehnten die Verhaltenssiichte. Ich
erwihne hier nur die Gliicksspielsucht
und die Internetsucht. Siichtig nach
Gliicksspielen zu werden ist keine neue
Entwicklung; neu ist lediglich, dass der
Zugriff auf die Spiele ubiquitér ist. Mit
Hilfe des Internets kann man zu allen
Zeiten an allen Orten der Welt mit-
spielen. In der Schweiz schitzte man im
Jahr 2017 den Anteil der Menschen, die
risikoreich oder pathologisch spielten,
also spielsiichtig sind, auf etwa 3 %. In
den letzten 20 Jahren sind die Compu-
terspiele dazugekommen sowie - zeitlich
etwas versetzt — die sozialen Medien. Auf
die damit verbundenen Gefahren der Ab-
hingigkeit und Stichtigkeit gehen Sche-






rer/Miiller/Mader in ihrem Beitrag in
diesem Heft ausfiihrlich ein. Sie arbeiten
heraus, wie stark Mddchen und Frauen
vom Spielen am Computer und allge-
mein von den sozialen Medien einge-
nommen werden kénnen und wie wenig
Hilfen es fiir sie gibt, weil in der Offent-
lichkeit internetbezogene Stérungen als
typisch ménnliche Stérungen gelten.

Der kurze Uberblick {iber den Kon-
sum von alkoholischen Getridnken, Niko-
tin- und Cannabisprodukten, von einigen
psychoaktiven Medikamenten und einige
wenige Hinweise auf Verhaltenssiichte
von Frauen und Ménnern zeigen, dass
die Konsummuster der Frauen zum
einen normative Verdnderungen und
zum andern ihre Verhaftung in ihrer
Geschlechterrolle wiederspiegeln. Die
Sachlage ist also komplexer geworden,
und ménnliches Verhalten ist nicht mehr
die Folie, auf der sich weibliches Ver-
halten spiegelt und entsprechend inter-
pretieren ldsst.

Geschlechterrollen, Geschlechter-
stereotype und Siichte

Obwohl sich die Normen hinsichtlich
des Konsums von alkoholischen Ge-
trinken von Frauen gelockert haben und
sich diejenigen des Nikotinkonsums fiir
beide Geschlechter verschoben haben,
orientieren sich die Konsummuster wohl
doch noch an traditionellen Geschlech-
terrollen. Middchen steigen zwar dhnlich
frith wie Jungen in den Konsum von
alkoholischen Getranken ein, aber schon
hier zeigen sich geschlechtsspezifische
Differenzen (Kuntsche & Delgrande Jor-
dan 2012). Ernst (2016, S. 65ff) weist da-
rauf hin, dass mehr Mddchen als Jungen
sagen, dass ihnen beim Einstieg in den
Alkoholkonsum ein Getrdnk angeboten
worden ist, dass sie deshalb (mit)getrun-
ken haben und weil andere ebenfalls ge-
trunken haben. Wenn die Jugendlichen
dann auf Partys gehen, meinen Jungen
etwas hdufiger als Mddchen (Marmet et
al. 2015: 78f), dass sie mit Alkohol lusti-
ger werden. Das gilt auch, wenn sich die
Jugendlichen in Cliquen treffen. In sol-
chen Situationen macht Alkoholkonsum
«einfach Spass». Auch wenn es um den
puren Genuss von Alkoholischem und
um das Rauschtrinken geht, sind mehr
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Jungen dabei. Andererseits zeigen diese
Studien, dass Méddchen sehr frithzeitig
den Alkohol einsetzen, um schlechte
Stimmung zu iiberspielen, Probleme zu
vergessen und Sorgen herunterzuspiilen.

Geschlechterstereotypen wirken
weiter

Nimmt man das alles zusammen, dann
scheinen die Geschlechterstereotypen
doch noch sehr lebendig zu sein. Alles

in allem sind demnach Ménner im Ver-
gleich zu Frauen etwas aktiver, neugieri-
ger, konfliktbereiter und immer wieder
auf der Suche nach neuen Reizen und
eben auch nach Riuschen. In diesen
Kontext passt es, dass viele Mddchen
und Frauen auch heute noch sagen, dass
sie ihre ersten illegalen Drogen von Mén-
nern angeboten bekommen haben. Auch
die psychoaktiven Medikamente werden
ihnen von Arztinnen und Arzten verord-
net und in gewissem Sinn «angeboten».
Diese Angebote konnen oder wollen die
Midchen und Frauen nicht zuriickwei-
sen; sie lassen sich gewissermassen zum
Konsum von psychoaktiven Substanzen
verfiihren. Die Probleme, die ihnen da-
bei entstehen, versuchen manche dann
wiederum mit dem Konsum derselben
Mittel zu verdringen. Niekrenz be-

tont in einem Interview, dass mit den
Initiationsritualen ebenso wie mit den
Préferenzen fiir bestimmte Geschmacks-
richtungen oder Drogenwirkungen

stets die mdglichen Folgen mitgedacht
werden miissen: «Interessant sind auch
die mit Alkoholkonsum und Geschlecht
verbundenen Diskurse, etwa den der
potentiellen sexuellen Gefdhrdung jun-
ger Frauen, die angehalten werden, nicht
die Kontrolle iiber ihren Korper zu ver-
lieren.» (Tomancok 2019: 12). Etwas ver-
kiirzt und stark pauschalisierend kann
mal also sagen, dass Minner, wenn sie
unter Drogen stehen, in der Regel aufge-
kratzt, aktiv und sexuell stimuliert sein
diirfen und sich auch oft so verhalten.
Subjektiv erleben sie sich auch so, wenn
sie mitten in Gliicksspielen oder be-
stimmten Computerspielen sind. Wenn
sie Drogen konsumieren, sind sie in und
mit ihrem Korper aktiv, wenn sie spielen,
haben sie mind. die Illusion k&rperlicher
Présenz und Aktivitdt. Im Vergleich dazu
sind Frauen eher passiv und lassen die

Dinge geschehen. Wenn sie nicht gut auf
sich aufpassen, kann ihnen allerdings
Schreckliches passieren.

Mit Bezug auf den Korper, die Dro-
gen sowie einige Verhaltenssiichte unter-
scheiden sich die gesellschaftlichen
Anforderungen an die Geschlechter noch
immer deutlich: Médnnern wird Aktivitét
zugestanden, Frauen eher die Sorge um
sich selbst und - etwas spéter im Leben
- um ihre Kinder. Auch darum sollen
Frauen sich «kontrollieren», wenn sie
Drogen nehmen oder ins Internet gehen.
Die Kontrolle bezieht sich sowohl auf
ihre psychische Verfasstheit wie auf ih-
ren Korper. Sie kann den Frauen schnell
verlorengehen, denn fiir die Psyche gibt
es in der realen Welt und im Internet
mancherlei Pillen und Drogen und fiir
den Korper immer neue und immer at-
traktiver dargebotene Kaufangebote, die
versprechen, dass man mit ihnen den
schonen Frauenkorper herstellen kann.
Angesichts der verfiihrerischen Angebote
passiert es, dass sie «zu viel» schlucken,
inhalieren oder sonst wie konsumieren
oder «zu viel» kaufen; die Frauen ver-
lieren die Kontrolle. In solchen Situatio-
nen miissen andere fiir sie die Kontrolle
iibernehmen. Das erdffnet ihren (ménn-
lichen) Verfiithrern - die sie zum Konsum
animiert haben - Chancen, die sie sonst
so einfach nicht haben: Sie kénnen sich
des weiblichen Korpers bemichtigen
und ihn benutzen. Wie viel Gewalt sie
dabei einsetzen miissen, hdngt vom Set-
ting und von den Personen ab. Zum Ge-
schlechterdiskurs um den Konsum von
Drogen gehort daher auch immer der
Diskurs um Verfiihrung, Kontrolle und
Kontrollverlust und schliesslich der um
gewalttitige Ubergriffe.

Gewalt und Sucht -

Sucht und Gewalt

Tatsédchlich zeigen neuere Studien (z. B.
die Meta-Analyse von Cafferky et al. 2018
oder die Meta-Meta-Analyse von Duke

et al. 2018), dass das Risiko fiir Minner,
unter dem Einfluss von Alkohol aggressiv
zu werden, ansteigt, mit der Folge, dass
es zu Gewalttétigkeiten sowohl im sozia-
len Nahraum als auch im héuslichen Be-
reich kommen kann. Sehr hdufig werden
die Partnerinnen in diese Gewalttitig-
keiten verwickelt. Thr Risiko, in solchen



Situationen zu Opfern hiuslicher Gewalt
zu werden, ist relativ gross. Es ist be-
sonders gross, wenn sie selbst ebenfalls
unter dem Einfluss von Alkohol oder
anderen Drogen stehen. Da Frauen mit
Suchtproblemen vergleichsweise oft mit
Partnern zusammenleben, die ebenfalls
Drogen konsumieren oder andere Sucht-
probleme haben, sind sie besonders ge-
fahrdet, Opfer von hiuslicher Gewalt zu
werden.

Gewalt im sozialen Nahraum
Die Zusammenh#nge zwischen dem
Konsum von Alkohol und anderen Dro-
gen und Gewalttitigkeiten im sozialen
Nahraum und in Partnerschaften sind
zwar schon lange bekannt, haben aber
wenig Niederschlag in der praktischen
Arbeit mit Frauen und Ménnern mit Al-
koholproblemen gefunden. In Deutsch-
land werden in Rehabilitationskliniken
fiir Alkoholabhingige den betroffenen
Frauen erst seit wenigen Jahren in-
dikative Gruppen zur Behandlung von
Posttraumatischen Belastungsstdrungen
(PTBS) als Folge von Gewalterfahrungen
in der Partnerschaft angeboten (z. B.
Vogt 2016). Die Qualitdt dieser Angebote
kann in vielfacher Hinsicht ausgebaut
und verbessert werden. So belegt eine
Ubersichtsstudie (Bailey et al. 2019),
dass Frauen mit Suchtproblemen, die
an Gruppenangeboten zur Behandlung
von PTBS teilnehmen, nur in Ausnah-
mefillen danach gefragt werden, ob sie
aktuell in einer Partnerschaft oder einer
Gemeinschaft leben, in der es zu Gewalt-
titigkeiten kommt. Wenn Frauen aber
damit rechnen miissen, dass sie in ihrem
aktuellen Lebensumfeld von Gewalt
durch ihren Partner oder durch andere
nahestehende Personen bedroht sind,
dann gehen Ubungen, die ihnen helfen
sollen, z. B. innere Ruhe und Sicherheit
zu finden, am Kern der Problembewilti-
gung vorbei.

Auffallend ist zudem, dass eine
systematische Auseinandersetzung
der Suchthilfe mit Ménnern, die unter
dem Einfluss von Alkohol und anderen
Drogen gewalttitig werden, bislang aus-
steht. Jedenfalls gehdren Kurse, in denen
ménnliche Gewaltausiibung gegentiiber
Familienmitgliedern und besonders ge-
geniiber Partnerinnen thematisiert wird,
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nicht zum Curriculum der stationdren
oder ambulanten Suchthilfe.

Besonders auffallend ist weiterhin,
dass in der englischsprachigen For-
schung die Zahl der Publikationen zu
allen Themen betr. Sucht und Gewalt
bzw. Gewalt und Sucht in den letzten
20 Jahren geradezu explodiert ist. Duke
et al. (2018) schitzen, dass seit 2010
etwa 1000 Beitrige pro Jahr zu diesen
Themen verdffentlicht werden. Eine ver-
gleichbare Entwicklung zeichnet sich in
der deutschsprachigen Suchtforschung
nicht ab. Vielmehr gibt es nur sehr we-
nige Studien in der Schweiz, Deutsch-
land oder Osterreich, die sich {iberhaupt
mit entsprechenden Themen auseinan-
dersetzen. Hier besteht Nachholbedarf.

Vernetzung zwischen Suchthilfe und
Opferberatung

Immerhin gibt es erste Ansidtze der Ver-
netzung der Suchthilfe mit den zum Teil
schon gut etablierten Arbeitskreisen «In-
tervention gegen Gewalt gegen Frauen»
(vgl. Vogt et al. 2015). In diesen Arbeits-
kreisen finden sich Mitarbeiterinnen von
Frauenhdusern, Frauenberatungsstellen
und Opfereinrichtungen mit Vertreterin-
nen von (stddtischen) Frauenreferaten,
RechtsanwiltInnen und VertreterInnen
von (Familien-)Gerichten usw. sowie
Fachkriften der Polizei zusammen und
kldren anstehende Fragen und Fille.
Viele dieser Arbeitskreise sind bereits
fest eingebunden in lokale Strukturen.
Auch sind sie aktiv in der Offentlich-
keitsarbeit. Fachkrifte der Suchthilfe
sind gelegentlich vertreten, aber bislang
nicht eng eingebunden. Auch gibt es in
Deutschland bislang keine systematische
Vernetzung z. B. zwischen dem Verein
«Frauenhauskoordinierung» (FHK), der
die Interessen der Frauenhduser und
den Nutzerinnen der Frauenhduser in
Deutschland nach aussen vertritt, und
von Fachkriften der Suchthilfe bzw. von
Vereinen der Suchthilfe. Einen wichtigen
Beitrag zur Vernetzung der Frauenhaus-
bewegung bzw. von FHK mit Fachkriften
der Suchthilfe leistet das Projekt «Ge-
walt — Sucht - Ausweg» (GeSA), in dem
sich 22 Partner und Partnerinnen aus
Stadt und Landkreis Rostock, Landkreis
Vorpommern-Riigen und der Stadt Stral-
sund zusammengeschlossen haben. Es

geht darum, vor Ort fiir Frauen, die von
hiuslicher Gewalt und Sucht betroffen
sind, ein Hilfenetz aufzubauen bzw. das
bestehende Hilfenetz entsprechend zu
verbessern (GeSA 2017). Auch sollen
Leitlinien zu den Hilfen entwickelt wer-
den, die fiir diese Frauen in der stationi-
ren Suchttherapie bereitgestellt werden
sollen.

Frauen als Taterinnen

Differenzierte Datenanalysen ergeben
zudem (vgl. Vogt 2020), dass Frauen
nicht nur Opfer von Gewalt sein kon-
nen, sondern dass sich manche auch
wehren und einige selbst Tdterinnen
sind. Etliche Frauen konnen, wenn sie
angetrunken sind, verbal heftig austei-
len. Verbale Auseinandersetzungen sind
oft die Vorldufer korperlicher Angriffe,
in die sowohl die Frauen als auch die
Minner verwickelt sein konnen. Jeden-
falls wehren sich etliche Frauen, wenn
sie physisch angegriffen werden. Dieje-
nigen, die wenig geiibt sind im Austeilen
von Gewalt und diejenigen, die physisch
schwicher sind als ihre Partner, unterlie-
gen in diesen Streitereien. Am Ende sind
sie daher oft schwerer verletzt als ihre
Partner, die allerdings ebenfalls Schldge
einstecken miissen. Dariiber hinaus er-
gibt sich aus den qualitativen Interviews
mit Frauen mit Suchtproblemen, dass es
auch eine relativ kleine Gruppe gibt, die
unter dem Einfluss von Alkohol und an-
deren Drogen sehr leicht gereizt reagiert
und dann heftig losschldgt. Wer diesen
Frauen im Wege steht, wird in aller Regel
Opfer. Das gilt fiir ihre Partner ebenso
wie fiir Personen in ihrem Nahraum.
Unterschiede zwischen diesen Frauen als
Tdterinnen und Médnnern als Tdter erge-
ben sich erst einmal nicht.

In der Praxis hat es die Suchthilfe
also mit Frauen zu tun, die in hiusli-
chen Streitereien zu Opfern geworden
sind und deren Suchtprobleme eng mit
diesen Ereignissen zusammenhéngen.
Thnen kénnen Traumabehandlungen
sehr dabei helfen, ihre Suchtprobleme zu
iiberwinden. Dariiber hinaus gibt es zwei
weitere Gruppen von Frauen, die weitaus
aktiver sind und sich wehren, wenn Ge-
walt droht, oder die selbst zuschlagen.
Diskussionen dariiber, welche Hilfen fiir
diese Frauen geeignet sind, stehen noch



ganz am Anfang. In einigen Féllen kon-
nen Skills-Trainings hilfreich sein, wenn
es z. B. darum geht, neue Methoden zur
Konfliktbewdltigung auszuprobieren.

In anderen Fillen wird man nach pas-
senden Behandlungsmethoden suchen
miissen. Jedenfalls deuten sich hier Dif-
ferenzierungen innerhalb der Gruppen
von Frauen mit Suchtproblemen an, die
bislang zu wenig berticksichtigt worden
sind. Die Befunde weisen zudem einmal
mehr darauf hin, dass normative Vor-
stellungen {iber geschlechtertypisches
bzw. geschlechterangemessenes Verhal-
ten aufgebrochen und Rollenstereotype
iiberdacht werden miissen.

Konsum von Alkohol und anderen
Drogen wahrend der Schwanger-
schaft

Bekanntlich werden Schwangerschaften
von einer Vielzahl von Faktoren beein-
flusst, nicht zuletzt von den allgemeinen
Lebensbedingungen der schwangeren
Frauen und ihrem Konsum von psycho-
aktiven Substanzen. Es ist heute gut be-
legt, dass alle psychoaktiven Substanzen
vom miitterlichen Kdrper in den des
ungeborenen Kindes gelangen; sie be-
einflussen auf diesem Wege die Entwick-
lung des kindlichen Organismus. Ebenso
ist gut belegt, dass Frauen, die wihrend
der Schwangerschaft (hdufig und viel)
Alkohol konsumieren, riskieren, dass

ihr Kind mit einer fetalen Alkoholspek-
trumsstdrung (fetal alcohol spectrum
disorder, FASD) auf die Welt kommt. Es
dauert faktisch nur eine Stunde, bis die
Blut-Alkohol-Konzentration im miitter-
lichen Kreislauf in derselben Stérke

im kindlichen Kreislauf nachgewiesen
werden kann. Durch Alkohol werden
«Prozesse der Zellteilung und -differen-
zierung sowie genetische Programme der
Organentwicklung gestort, sodass oro-
faziale, aber auch kardiovaskulidre und
urogenitale Entwicklungsprogramme
abnorm ablaufen. [...] Es kann eindeutig
keine untere Grenze der Exposition,

die moglicherweise unschédlich wire,
angegeben werden. [...] Das klinische
Spektrum [der FASD] ist gekennzeichnet
von Kleinwuchs, Untergewicht, Mikro-
zephalie, Essstorungen, motorischer
Unruhe und Schlafstérungen in der
Sduglingszeit. In der weiteren Entwick-
lung fallen Defizite der kognitiven und
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intellektuellen Fahigkeiten, im Verhalten
und der sozialen Integration auf.» (Ra-
senack & Zink 2011: 428, 430; vgl. Gmel
& Notari 2018¢). McQuire et al. (2019)
weisen darauf hin, dass zwar die Subs-
tanz selbst entscheidend dafiir ist, dass
es zu diesen Entwicklungsstérungen in
der prianatalen Phase kommen kann,
dass die Auspridgungen jedoch auch von
den Lebensumstdnden der Schwangeren
beeinflusst werden - insbesondere ihrem
Gesundheitszustand vor und wihrend
der Schwangerschaft einschliesslich der
Ernghrung und des Korpergewichts,
ihrem Konsum von Nikotin und anderen
Drogen wiahrend der Schwangerschaft,
ihrem soziokonomischen Status und
der Umwelt, in der sie lebt, ihrem Fami-
lienstand bzw. ihrer Einbindung in funk-
tionierende soziale Netzwerke usw. Die
hier aufgezidhlten Faktoren sind inter-
dependent, insofern der soziokonomi-
sche Status z. B. mitbedingt, in welchen
Stadtvierteln Frauen leben, wie gut ihr
Gesundheitszustand ist und wie gut sie
sich erndhren kénnen usw. Es ist dieses
Zusammenspiel von Faktoren, das die
Schwere der Stérung mitdeterminiert.

Verdnderung von Konsumgewohn-
heiten

Es ist im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Mutterschaft bemerkens-
wert, dass die Daten zum riskanten und
rauschhaften Konsum von alkoholischen
Getrénken und von Nikotinprodukten
ausweisen, dass Frauen in den Alters-
kohorten, in denen sie heutzutage vor-
nehmlich Familien griinden, Kinder
bekommen und aufziehen, den Konsum
dieser (und anderer) Drogen stark zu-
riickfahren.

Alle anderen psychoaktiven Subs-
tanzen haben ebenfalls schiddigende
Wirkungen auf die fetale Entwicklung;
sie sind jedoch nicht so ausgeprigt und
so umschrieben wie bei FASD. Proble-
matisch ist allerdings, wenn die Kinder
bei der Geburt noch einen hohen Spiegel
der Drogen in ihrem Korper haben und
daher Abstinenzsyndrome entwickeln,
die fiir sie sehr schmerzhaft sein kénnen.
Am besten bekannt sind sie bei Kindern,
deren Miitter von Opioiden abhéngig
sind. Immerhin weiss man heute, wie
man diese Syndrome effektiv behandeln
kann. Die langfristigen Folgen sind un-
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terschiedlich und sehr abhéngig vom Le-
bensumfeld der Kinder und ihrer Miitter.

Da die Zusammenhinge zwischen
dem Konsum von Alkohol, Nikotin und
anderen Drogen in Kombination mit den
Lebensumstdnden der Schwangeren und
den Folgen fiir die fetale Entwicklung
der Kinder gut bekannt sind, wiirde man
erwarten, dass einschligige Berufsgrup-
pen (z. B. Haus- und Kinderérztinnen
und -drzte, Gyndkologinnen und Gyni-
kologen, Hebammen usw.) sowie alle
einschlédgigen Verbénde der Suchthilfe
und die Gesundheitsministerien grosse
Anstrengungen unternehmen, um mag-
lichst viele Frauen, die eine Schwanger-
schaft planen oder gerade schwanger
sind, mit entsprechenden Botschaften zu
erreichen. Es verwundert immer wieder,
dass die Praventionsanstrengungen ver-
gleichsweise verhalten sind (vgl. Kolip et
al. 2015). Umso wichtiger ist es, dass es
in diesem Heft den Beitrag von Jessica
Zwicker gibt, die diese Thematik auf-
nimmt und vertieft.

Hilfen, die Frauen im Blick haben
Wie eingangs an den Beispielen Alkohol
(riskanter Konsum und Rauschtrinken)
und Konsum von Nikotinprodukten
gezeigt worden ist, ist der Anteil der
Frauen, die diese Substanzen riskant
oder rauschhaft konsumieren, pauschal
genommen deutlich niedriger als der
von Ménnern. Ob das so auch fiir die
Verhaltenssiichte gilt, insbesondere fiir
Internetstérungen, ist — abgesehen von
der Onlinesucht - in der Diskussion (vgl.
Scherer et al. in diesem Heft). Lediglich
hinsichtlich der (verschreibungspflich-
tigen) psychoaktiven Medikamente und
der Onlinesucht tiberwiegt der Anteil der
Frauen, von denen angenommen wird,
dass sie nach diesen Substanzen oder
diesem Verhalten siichtig sind. Dies hat
faktisch kaum praktische Auswirkungen,
da nur sehr wenige Frauen mit einer Ab-
héngigkeit von Beruhigungs- oder Schlaf-
mitteln oder verwandten Stoffen sowie
einer Onlinesucht {iberhaupt professio-
nelle (nicht-medizinische) Beratung und
Behandlung nachfragen.

Geht es um den Missbrauch und die
Abhiéngigkeit von Alkohol und anderen
Drogen und um eine Reihe von Ver-
haltenssiichten, sind Frauen mit diesen
Stérungen in den spezifischen Einrich-



tungen der Suchthilfe in der Minderheit
(Winkler 1997). Oft fiihlen sie sich in
diesen Einrichtungen fremd und fehl

am Platz. Es war und ist diese Ausgangs-
situation, die mit dazu beigetragen hat,
dass in den Jahren nach 1970 in der
Schweiz und in Deutschland (z. B. Ernst
1995; Zenker et al. 2005) eine iiberschau-
bare Zahl von Anlauf-, Beratungs- und
Behandlungseinrichtungen geschaffen
wurde, die sich mit ihren Angeboten nur
an Frauen richten. In aller Regel treffen
sie dort auch nur auf Frauen in ihren
Funktionen als Sozialarbeiterinnen, als
psychosoziale und psychotherapeutische
Beraterinnen bzw. Behandlerinnen und
als Arztinnen. Die Praktikerinnen und
Forscherinnen, die sich in den letzten 50
Jahren dafiir eingesetzt haben, dass das
Geschlecht von Menschen mit Sucht-
problemen thematisiert und beriicksich-
tigt wird, haben mit dazu beigetragen,
dass auch in Einrichtungen fiir alle Ge-
schlechter im Laufe der Jahre Angebote
sowohl nur fiir Frauen als auch nur fiir
Minner eingerichtet worden sind. Auf
diese Weise hat sich in der Suchthilfe im
Laufe der letzten 50 Jahre eine gewisse
Sensibilisierung fiir Geschlechterfragen
etabliert, wobei immer wieder neue An-
strengungen unternommen werden miis-
sen, um nicht nur den Bestand insbeson-
dere der Einrichtungen nur fiir Frauen
und Menschen, die sich als Frauen iden-
tifizieren, zu sichern, sondern auch die
Entwicklung fiir eine «frauengerechte
Beratung und Behandlung» voranzu-
treiben.

Frauengerechte Beratung

Fiir das Schweizer Bundesamt fiir Ge-
sundheit hat Ernst (2012) in Zusammen-
arbeit mit Expertinnen einen Leitfaden
fiir frauengerechte und ménnergerechte
Beratung zusammengestellt. Hinter-
grund fiir diese Arbeit war die Erkennt-
nis, dass die «Wirksamkeit der Sucht-
hilfe [...] wesentlich von deren Qualitit
abhidngig» ist. Weiter heisst es dort:
«Gendersensibles Arbeiten begiinstigt
das Erreichen der Zielgruppe, schafft
bessere Bedingungen fiir Verdnderungs-
prozesse, unterstiitzt dadurch Verhal-
tens- und Einstellungsverdnderungen
und fordert die Zufriedenheit der Klien-
tinnen und Klienten» (Ernst 2012: 5). Im
Leitfaden zur frauengerechten Beratung
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wird in der Einfithrung zun4chst auf die
weibliche Sozialisation in der Gegen-
wart verwiesen sowie auf einige wichtige
Themen, die das Leben von Frauen be-
treffen. Dazu gehoren die Beziehungs-
orientierung und Beziehungsgestaltung
ebenso wie die geschlechtsspezifische
gesellschaftliche Hierarchie mit den
dazugehdrenden Machtdifferenzen zwi-
schen den Geschlechtern. Das hat zur
Folge, dass Frauen hdufiger von Ménner-
gewalt betroffen sind als M@nner durch
Frauengewalt. Auch zeigt eine Vielzahl
von Studien (z. B. Brzank 2012; Devries
et al. 2014; Logan et al. 2002), dass viele
Frauen als Reaktion auf die Gewalt-
erfahrungen und die damit verbundenen
Traumatisierungen in den exzessiven
Konsum von Alkohol und anderen Dro-
gen einsteigen. Negative Folgen fiir die
Gesundheit sind hdufig. Weitere wichtige
Themen sind die Sexualitdt und alle Fra-
gen im Zusammenhang mit Schwanger-
schaft und Mutterschaft. All das sollen
Beraterinnen und Behandlerinnen mit-
bedenken, wenn sie siichtige Frauen be-
raten und behandeln. Neben einer kon-
sequenten Einbeziehung der Frauen in
die Beratungs- und Behandlungsplanung
geht es darum, ihre Selbstwirksamkeit
zu stdrken, auch durch ganz konkrete
Ubungen von Fihigkeiten und Fertig-
keiten und - wenn nétig — durch Vor-
bildfunktionen z. B. in Auseinanderset-
zungen mit Amtern usw. Das Programm
ist umfassend; es fordert viel von den
Beraterinnen und Behandlerinnen.
Fragen danach, wie man die Rahmen-
bedingungen ebenso wie die Ansprache
zur Beratung von Frauen mit Sucht-
problemen optimal gestalten kann und
welche Methoden am besten fiir ihre
Behandlung geeignet sind (z. B. Tédte &
Bernard 2016), sind bis heute in der Dis-
kussion. Das spiegelt sich auch in diesem
Heft wider, in dem sich mehrere Beitrige
mit Fragen der Beratung und Behand-
lung von Frauen mit Suchtproblemen
auseinandersetzen.

Fazit

Nimmt man alles zusammen, dann hat
der Anstoss, Geschlechter in der prakti-
schen Arbeit mit Menschen mit Sucht-
problemen stérker zu berticksichtigen,
einiges bewirkt. Wir wissen heute viel
mehr {iber substanzbezogene Siichte
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und Verhaltenssiichte bei Frauen und
Minnern, iiber mdgliche Ursachen und
Begleiterscheinungen usw. Wir wissen
aber auch, dass sich gesellschaftliche
Strukturen nur sehr langsam verdndern
lassen. Darum dominieren noch immer
mit Geschlechterrollen verkniipfte Er-
wartungen den Umgang mit Substanzen
und mit potentiell siichtig machenden
Verhaltensweisen. In gewissem Umfang
dominieren sie auch die Hilfenetzwerke
und die Hilfeangebote. Davon weichen
eine Handvoll von Angeboten und Ein-
richtungen ab, die sich nur an Frauen
richten. Im Zuge der Diversitdtsdiskus-
sion um Geschlechter und Zuordnungen
zu Geschlechtern stehen diese wenigen
Einrichtungen allerdings einmal mehr
unter Beschuss, weil sie, wie es scheint,
an alten Geschlechtskategorien festhal-
ten. Solange der Mainstream der Sucht-
forschung und der Suchthilfe jedoch
nur begrenzt offen ist fiir Geschlechter-
differenzen, wird es nétig sein, sowohl
Einrichtungen nur fiir Frauen anzubieten
als auch frauengerechte Beratungs- und
Behandlungsangebote weiterzuentwi-
ckeln, praktisch umzusetzen und auf ihre
Wirksamkeit hin zu {iberpriifen.
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Endnoten

" Im Folgenden bezieht sich der Begriff Droge
auf alle Substanzen mit psychoaktiven Wir-
kungen.

2 Vgl. auch Sucht Schweiz, Zahlen und Fakten,
Alkohol: https://tinyurl.com/rxblpcu, Zugriff
30.03.2020.

8 Zur Kategorie «Frauen» zéhlen alle Men-
schen, die sich als Frauen definieren. Ebenso
zahlen zur Kategorie «Ménner» alle Men-
schen, die sich als Manner definieren. Daten
flr weitere Geschlechter liegen weder fiir die
Schweiz noch fiir Deutschland vor.

4 Auf die methodischen Differenzen zwischen
den Studien von Gmel et al. (2018a) und Lan-
ge et al. (2016) wird hier nicht eingegangen.

5 Auf die methodischen Probleme der Trend-
berechnungen der Schweizer Erhebungen
wird hier nicht eingegangen.

& Vgl. Sucht Schweiz, Zahlen und Fakten, Al-
kohol: https://tinyurl.com/rxblpcu, Zugriff
30.03.2020.Die Daten zum Rauschtrinken
der Deutschen liegen weit iber denjenigen
der Schweizer Bevdlkerung, wobei Rausch-
trinken mit 6 Gléasern und mehr pro Gelegen-
heit angesetzt worden ist. Nach Lange et al.
(2017) trinken 25 % der Frauen und 43 % der
Manner in Deutschland mindestens einmal
im Monat bis zum Rausch.

7 «...neue Normen sind geschlechtergemisch-
ter und bieten beiden Geschlechtern mehr
Moglichkeiten, ihre Identitat auszudriicken».

& Vgl. Sucht Schweiz, Zahlen und Fakten,
Tabak-Nikotin: https:/tinyurl.com/vualzgx,
Zugriff 30.03.20.

° Vgl.ebd.

=)

Vgl. Sucht Schweiz, Zahlen und Fakten, Can-
nabis: https://tinyurl.com/rpgpgwh, Zugriff
30.03.30.

Zu den Schmerzmitteln gehéren auch die
Opioide einschliesslich Heroin. Auf das auf
dem Schwarzmarkt gehandelte Heroin wird
hier nicht eingegangen, da der Anteil der
Konsumierenden, die sich dort mit dem Stoff
versorgen, seit den letzten 20 Jahren riick-
laufig ist und heute bei 0,7 % liegt. Vgl. dazu
Sucht Schweiz, Zahlen und Fakten, Opioide:
https://tinyurl.com/rbftof5, Zugriff 30.03.20.
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