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ALKOHOLISMUS BEI FRAUEN —

EPIDEMIOLOGIE, KLINISCHES
ERSCHEINUNGSBILD UND THERAPIE

V. Morhart-Klute, M. Soyka

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Alcoholism in women - epidemiology, clinical presentation and therapy

Summary

Because of the increase in alco-
hol dependent women in our
society — and thus in correspond-
ing treatment — we will give a
survey of special characteristics
of female alcoholism. Especially
epidemiological facts, clinical

ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund der steigenden Anzahl
alkoholabhangiger Frauen in der
Gesellschaft — und damit in entspre-
chenden Therapieeinrichtungen —
soll im folgenden ein Uberblick tiber
spezielle Aspekte des Alkoholismus
bei Frauen gegeben werden. Beson-
deres Interesse gilt dabei der Epide-
miologie, Besonderheiten im klini-
schen Erscheinungsbild, typischen
somatischen und psychosozialen
Folgeschdden sowie den dadurch
bedingten therapierelevanten Aspek-
ten, die eine den besonderen Bediirf-
nissen der betroffenen Frauen ange-
pafte Therapiegestaltung erforder-
lich machen. J Neurol Neurochir
Psychiatr 2002; 3 (1): 35-41.

EINLEITUNG

Nach einer aktuellen Schitzung der
Deutschen Hauptstelle gegen Sucht-
gefahren e.V. (DHS) aus dem Jahr
2001 wird in Deutschland mit zur
Zeit etwa 400.000 bis 530.000 be-
handlungsbediirftig alkoholkranken
Frauen gerechnet. Damit nimmt der
Anteil der Frauen mittlerweile ein
Viertel bis ein Drittel der in Deutsch-
land geschitzten 1,6 Millionen Alko-
holabhéngigen im Alter von 18 bis
69 Jahren ein. Wurde vor 40 Jahren
das Verhiltnis zwischen alkohol-

particularities, typical somatic
and psychosocial sequels and
thereby stipulated conse-
quences for adequate treatment
will be in focus.

Keywords: addiction, alcoholism,
women, epidemiology, clinical
particularities, social dimensions

abhingigen Mannern und Frauen
noch auf ca. 10:1 geschitzt, so gibt
die nunmehrige Angleichung dieses
Verhaltnisses auf etwa 2:1 bis 3:1 [1]
Anlal}, frauenspezifische Aspekte in
die Diagnostik und Therapie des
Alkoholmillbrauchs und der Abhan-
gigkeit mit einzubeziehen, nachdem
sich diese Zahlen auch in der stei-
genden Anzahl weiblicher Patienten
in stationdren Einrichtungen fur Al-
koholiker in der BRD in den letzten
Jahrzehnten niederschlagen: Auch
hier stellen Frauen mittlerweile etwa
ein Drittel der Patienten.

EPIDEMIOLOGIE

Nach der Miinchener Follow-up-
Studie [2] erfiillen 13 % der erwach-
senen Bevolkerung zwischen 25

und 64 Jahren die Kriterien fur die
Lebenszeitpravalenz Alkoholmif-
brauch. Das entspricht 5,1 % der
Frauen und 21 % der ménnlichen
Bevolkerung. In jiingerem Alter (zwi-
schen 25 und 44 Jahren) sind die
Pravalenzen etwas geringer: 2,9 %
fur Frauen und 18,6 % fir Manner,
wohingegen in hoherem Alter (45—
64 Jahre) die Zahlen deutlich zuneh-
men: Hier liegen die Pravalenzen fiir
Frauen bei 7,7 %, fir Mdnner sogar
bei 23,9 %. In der Altersgruppe tber
64 Jahre findet sich behandlungsbe-
durftiger Alkoholismus bei Frauen so
gut wie gar nicht mehr: den 3,3 %
mannlicher Pravalenz stehen nur

noch < 1 % bei Frauen gegentber
(Oberbayrische Feldstudie).

Laut einer niedersachsischen Landes-
studie aus den Jahren 1990/1991 [3]
besteht bei Frauen unter 20 Jahren
ein erstaunlich erhohter Alkoholkon-
sum: 7,3 % der Frauen, dagegen
jedoch nur 3,9 % der Manner betrie-
ben Alkoholabusus, wobei bei bei-
den Geschlechtern die Pravalenz fiir
Abhéangigkeit mit 0,5 % gleich gering
ausgepragt ist.

1996 [4] wird die Sechsmonatspra-
valenz (%) fur MiBbrauch und Ab-
hangigkeit in Oberbayern mit 10,4 %
fir Manner, dagegen nur mit 0,8 % fiir
Frauen angegeben (sieche Tabelle 1).

Dem Jahrbuch ,Sucht 1995“ zufolge
[5], errechnete sich fiir das Jahr 1991
eine durchschnittliche Trinkmenge
von ca. 15 g Alkohol pro Tag fur
Frauen, wobei ca. 8 % der Frauen
(Westdeutschland; 5 % fiir Ost-
deutschland) dabei den empfohlenen
gesundheitlichen Grenzwert tiber-
schritten. Fir Manner liegen die er-
rechneten Daten bei ca. 31 g bzw.
36 g Alkohol (West- bzw. Ost-
deutschland), wobei hier in 13 %
(14 %) die Grenzwerte (iberschritten
wurden. 42 % der weiblichen 18- bis
20jahrigen (dagegen nur 16 % der
mannlichen) geben an, ,fast nie”/
,nie” Alkohol zu konsumieren.

Herbst [6] bestitigt noch einmal das
Phdnomen der erhohten Pravalenz
fur AlkoholmiBbrauch bei Frauen im
Alter von 18 bis 20 Jahren: hier kon-
sumieren 3,4 % der Frauen, jedoch
nur 2,4 % der Mdnner tiber die ge-
sundheitlich unbedenkliche Menge
hinaus. In der Altersgruppe der 21-
bis 24jahrigen dreht sich das Verhilt-
nis wieder um: 2,9 % der Frauen
(gegenuiber 7,3 % der Minner)
konsumieren tber die schadliche
Schwelle von 20 bzw. 40 g Alkohol
hinaus.

In einer Bundesstudie aus dem Jahr
1994 wurde der Alkoholkonsum
bei Frauen in einer Stichprobe

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



(West: n = 987; Ost: n = 236) unter-
sucht, 1995 uiberarbeitet und im Jahr
1998 von Franke et al. aktualisiert
(Tabelle 2): 34 % der befragten Frau-
en gaben an, ca. 12 ,Standard
Drinks” (1 ,Standard Drink” ent-
spricht 9 g Alkohol) wihrend des
vergangenen Jahres konsumiert zu
haben (Manner: 56 %) (NIAA 1992).
Unter den Trinkern konsumierten

10 % der Frauen und 22 % der Min-
ner zwei oder mehr Drinks pro Tag.

BESONDERHEITEN IM KLINI-
SCHEN ERSCHEINUNGSBILD

Mehreren Studien nach ist das Trin-
ken unter meist geschiedenen oder

dauerhaft getrennt lebenden Frauen
im Alter zwischen 26 und 34 Jahren
am weitesten verbreitet [7]. Alkoho-

lismus erscheint bei Frauen der ho-
heren sozialen Schichten evtl. hiufi-
ger. Midanik & Room [8] postulieren
dabei einen Zusammenhang zwi-
schen soziobkonomischem Status
(Index aus Einkommen, Beruf, Aus-
bildung u. a.) und der Hohe des Al-
koholkonsums. Bei Frauen zwischen
25-69 Jahren betragt der tagliche
durchschnittliche Alkoholkonsum in
der Oberschicht 19 g, in der Mittel-
schicht 15 g und in der Unterschicht
13 g; der mittlere Alkoholkonsum
zeigt sich also in der Oberschicht als
etwa um die Halfte groRer als in der
Unterschicht. Bei jungen Frauen
zeigt sich jedoch das umgekehrte
Phianomen: Hier ist der Konsum mit
28 g pro Tag in den unteren sozialen
Schichten am hochsten [9].

Die Ursachen fiir Frauenalkoholis-
mus stellen sich vieldimensional dar
[10], wobei der Wohlstandsgesell-
schaft hierbei eine wesentliche Be-

Tabelle 1: Altersverteilung (%) der 1994 in Beratungsstellen erschienenen
Alkoholiker (EBIS-Statistik, aus: Feuerlein et al. 1998 [7])

Alter Abhingigkeit Schédlicher Gebrauch
Frauen Manner Frauen Manner
<18 0,1 0,1 3,8 1,3
18-19 0,4 0,4 3,5 2,6
20-24 2,0 2,9 8,1 11,6
25-29 6,2 8,8 14,1 18,1
30-39 30,6 34,7 32,2 31,9
40-49 32,7 30,6 22,5 19,3
50-59 22,8 19,0 12,0 12,4
> 60 4,7 3,3 3,4 2,6
Unbekannt 0,4 0,2 0,4 0,2
Summe 25-59 92,3 93,1 80,8 81,7

Tabelle 2: Alkoholkonsum in Deutschland (nach Franke et al. 1999 [56])

Bundesstudie 1994 Bundesstudie 1995 Franke et al. 1998

West Ost West Ost West Ost

(n=987) (n=236) (n =461) (n=305)
Abstinent Ca. 25 Ca. 15 30,0 20,8 19,0 11,0
> 20 g/d 7,5 9,8 10,0 10,5 16,1 11,4
Abhingig 1,1 1,0

deutung zukommen durfte. Im Jahre
1972 stellte Gundel [11] die Theorie
auf, daB die Haufung des Alkoho-
lismus bei Frauen der gehobenen
Schichten mit einer gewissen Rollen-
unterbelastung in Zusammenhang
stehen konnte, da oft die gegebenen
wirtschaftlichen Verhaltnisse alle
Bequemlichkeiten erlauben. Die
Frauen sind haufig nicht berufstatig
und haben vielfach keine Mutterauf-
gaben (mehr). Dazu gesellt sich oft
eine gewisse Vereinsamung, da die
betroffenen Frauen entweder ihre
Gattinnenrolle durch Scheidung/
Verwitwung verloren haben oder sie
unter der hdufigen Abwesenheit des
Partners leiden [12]. Neben diesen
soziologischen Faktoren kommen

v. a. in den unteren sozialen Schich-
ten noch vielfach Leidensdruck
durch Freudlosigkeit und die Einto-
nigkeit industrieller Arbeit hinzu.

Heute wird der Emanzipationsbewe-
gung durch die verinderte Rolle der
Frau in der Gesellschaft ein nicht
unbedeutender Anteil an der Entste-
hung des Frauen-Alkoholismus zuge-
sprochen: Frauen sind heute immer
haufiger berufstatig [13], verfligen
meist tGber eine vergleichsweise bes-
sere Schulbildung und hoheres Ein-
kommen, was oftmals zu einer mas-
siven Doppelbelastung durch Haus-
halt, Kinder (oft als Alleinerziehende)
und Beruf [1] fuhrt. Hinzu kommen
Partnerkonflikte, die bei Frauen eine
groRBere Rolle zu spielen scheinen,
als bei Mannern [12]; oftmals wird
eine massive Angst vor dem Alleinsein
geaulert, in hoherem Alter spielt
soziale Isolierung eine zusatzliche
Rolle [12, 14]. Bei ca. 30 % der Al-
koholikerinnen besteht auch beim
Mann/Partner eine Alkoholerkran-
kung [1].

In eigenen Berichten alkoholkranker
Frauen klagen diese vor allem tiber
Mangel an Zuwendung, geringes
Selbstbewulitsein, depressive Ver-
stimmungen, schlechtere soziale
Integration und psychosexuelle
Schwierigkeiten, wobei die Betroffe-
nen offensichtlich Gber schlechtere



Coping-Strategien zu verfligen schei-
nen [13, 15, 16]. Im Gegensatz zu
Ménnern — so zeigen Erfahrungen —
gehen Frauen mit ihrer Abhéngigkeit
eher unauffillig um und flichten sich
in die Heimlichkeit. In der Offent-
lichkeit bemiihen sie sich um Verant-
wortung und Angepaltheit, Aufrecht-
erhaltung der ,Normalitit” und per-
fektes ,Funktionieren” (DHS), was
zusatzlich zu Uberforderung, Schuld-
und Schamgefiihlen und damit zu
zusatzlicher Aufrechterhaltung des
Alkoholkonsums fiihrt.

Genaue Untersuchungen tber die
pramorbide Personlichkeit von Frau-
en im Unterschied zu Mdnnern zeig-
ten sich bisher wenig aussagekréftig.
Beschrieben wurden spater alkohol-
abhangige Frauen gehauft als in der
Jugend ,empfindlich, kontaktarm,
reizbar, dependent” [7]. Weibliche
Alkoholiker stammen haufiger aus
Familien mit Alkoholbelastung als
méannliche Alkoholiker [17]. Es
konnte anamnestisch eine Haufung
von (frih-)kindlichem (sexuellem)
Milbrauch/Inzest [13, 18-20] festge-
stellt werden, was ebenfalls eine
ursdchliche Rolle in der Entwicklung
eines spdteren Alkoholismus spielen
konnte. Auch wird fir moglich ge-
halten, daB Alkoholkonsum fiir Frau-
en einen besseren Pradiktor fir spa-
tere unter Alkohol ablaufende Ag-
gressionen darstellen konnte [7]. Da
jedoch (sexuelle) MiBbrauchserfah-
rungen generell bei Frauen haufiger
erscheinen als bei Mannern, wird
dieser Zusammenhang noch Gegen-
stand intensiverer Forschung sein
mussen (Tabelle 3).

Auch in der biologischen Diagnostik
gibt es gewisse Aspekte, die beziig-
lich der weiblichen Patientinnen
berticksichtigt werden missen und
diagnostische Instrumente nicht pau-
schal ftir Manner und Frauen glei-
chermaflen anwendbar machen. Die
in der Praxis bewadhrten Biomarker
MCV, y-GT und CDT zeigen zum Teil
deutliche Unterschiede in der Inter-
pretation bei Mann und Frau: Zwar
zeigt sich die Sensitivitat der

v-GT und des CDT bei Mdnnern und
Frauen gleich gut [21], deutliche
Unterschiede ergeben sich jedoch
bei der Beurteilung des CDT im Hin-
blick auf die Spezifitit, die sich fir
Ménner als héher erweist als die der
v-GT. Bei Frauen hingegen ist die
Spezifitit des CDT jener der y-GT
gleichzusetzen [21]. Im Gegensatz
zu Mannern erfahrt das CDT bei
Frauen eine deutliche Beeinflussung
durch Faktoren wie Estrogenhaushalt,
Schwangerschaft und Eisenhaushalt
[21-24]. Bei Frauen kann die Sensiti-
vitdt von y-GT, CDT und MCV als
vergleichbar angesehen werden [25].

KOMORBIDITAT MIT ANDEREN
STORUNGEN

Abbildung 1 gibt einen Uberblick
tber die Komorbiditit von Alkohol
mit psychischen Stérungen und die

Verteilung der einzelnen Stérungen
bei Mdnnern und Frauen. Wie aus
der Graphik ersichtlich, findet sich
bei alkoholabhéngigen Frauen eine
erheblich hohere Komorbiditit mit
psychischen Storungen wie affekti-
ven Erkrankungen, Panikstorungen
und Phobien, als bei mannlichen
Alkoholikern [26, 27]. Auch werden
alkoholkranke Frauen haufig Opfer
gewalttatiger und sexueller Delikte:
38 % der alkoholkranken Frauen
stehen hier einer Rate von 18 % in
einer Kontrollgruppe gegeniber [18].

Dixit untersuchte im Jahr 2000 die
besondere Rolle der depressiven Co-
Erkrankungen alkoholkranker Frauen
[28]. Vor allem bei Frauen zeigten
mehrere Studien einen deutlichen
Zusammenhang depressiver Erkran-
kungen mit Alkohol, die bei diesen
hdufiger zu beobachten sind als bei
Mannern. Allerdings scheint sich das
Bedingungsgeftige bei Alkoholikerin-
nen von dem der mannlichen Alkohol-
kranken zu unterscheiden: Wihrend

Tabelle 3: Haufigkeit von Gewalt- und MiBbrauchserfahrungen unter den Ab-

hangigen
Alkohol lllegale Drogen  Legale Drogen
(n =36) (n =49) (n=9)
Sexueller MiBBbrauch gesamt 15 (41,7 %) 34 (69,4 %) 6 (66,7 %)
Sexueller Milbrauch ,schwer” 10 (27,8 %) 27 (55,1 %) 3 (33,3 %)
Sexueller MiRbrauch ,leicht” 12 (33,3 %) 27 (55,1 %) 5 (55,6 %)
Korperlicher Schaden 11 von 35 14 von 41 5 von 8
(31,4 %) (34,1 %) (62,5 %)

Heath et al. 1999 [55])

Abbildung 1: Komorbiditat von Alkohol mit psychischen Stérungen (nach
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Maénner oft erst im Laufe ihrer Alkohol-
erkrankung Depressionen entwickeln,
scheint bei Frauen oftmals die de-
pressive Erkrankung bereits im Vor-
feld zu bestehen und somit den Alko-
holkonsum im Sinne einer ,Selbstmedi-
kation” zu begtinstigen. Hesselbrock
[26] fand, daR bei 65 % der sich in
Alkoholismus-Therapie befindlichen
Patientinnen die Depression der Alko-
holerkrankung vorausging. Insofern
erscheinen bei Frauen depressive
Erkrankungen weniger als Folgen
denn als Risikofaktoren fiir verstarkten
Alkoholkonsum.

Dansky untersuchte 1998 den Zu-
sammenhang zwischen AlkoholmiR-
brauch bzw. -abhangigkeit und Buli-
mia nervosa [29]. Etwa ein Drittel der
Frauen (31 %) mit Bulimia nervosa
in der Vorgeschichte zeigten auch
einen AlkoholmiBbrauch, bei ca. 13 %
findet sich ein Abhangigkeitssyndrom.
Die Pravalenzrate fur Alkoholabhan-
gigkeit zeigt sich bei Patientinnen mit
Bulimia nervosa signifikant hcher als
bei Patientinnen, die entsprechende
Kriterien fir Bulimie/Binge-Eating-
Disorder nicht erfiillen. Das Risiko
fur ein MiBbrauchs-/Abhingigkeits-
syndrom wird bei Bulimia nervosa
als relativ vergleichbar zu dem anderer
psychiatrischer Storungen postuliert.
Dansky sah keinen direkten spezifi-
schen Bezug von AlkoholmiBbrauch
und -abhingigkeit zu Bulimia nervosa.
Allerdings bestehe eine deutliche
Assoziierung zwischen posttrauma-
tischen Belastungsstérungen und
,major depression disorders”, die
ihrerseits in einen direkten Bezug
zur Bulimia nervosa gesetzt werden
konnten [29]. Zusammenfassend
kann davon ausgegangen werden,
dal diese ,alcohol use disorders”
(AUD) eine starke Pravalenz unter
Frauen mit Bulimia nervosa zeigen
und dal’ eine Komorbiditit mit post-
traumatischen Belastungsstorungen
und ,major depression disorders”
das Risiko einer AUD noch zusatzlich
erhohen.

Eine wesentliche Rolle bei der Unter-
suchung von Komorbidititen spielt

auch der Substanz-Beigebrauch:
Feuerlein [12] fand in einer Studie
mit 6353 stationar behandelten
Alkoholikern bei 13 % der Méanner,
jedoch bei 29 % der Frauen gleich-
zeitigen MedikamentenmiBbrauch,
meist in Form von Benzodiazepinen
und Schmerztabletten. Barbiturate
scheinen in Deutschland (wohl auf-
grund des erschwerten Zugriffs)
kaum eine Rolle zu spielen.

TYPISCHE FOLGESCHADEN

Aufgrund des geringeren Korper-
wassergehaltes bei Frauen im Ver-
gleich zu Mannern speichert der
weibliche Korper hohere Konzentra-
tionen an Alkohol im Blut bei dqui-
valenter Trinkmenge [30]. Frezza
wies auf eine niedrigere Aktivitat der
Alkoholdehydrogenase im Magen
und einen geringeren First-pass-
Metabolismus bei Frauen hin [31].
Dies wird als Ursache daftir verant-
wortlich gemacht, daB sich bei Alko-
holikerinnen im Vergleich zu Man-
nern mehr somatisch-neurologische
Folgestorungen und Begleiterkran-
kungen [32-34] offensichtlich auch
nach kirzerer Trinkdauer einstellen.
Vor allem im Hinblick auf neuropsy-
chologische Defizite und Hirnatro-
phie scheinen Frauen schneller und
haufiger betroffen zu sein als Manner
[35-38], dasselbe gilt fiir die Ent-
wicklung einer Leberzirrhose, die
sich bei Frauen nach weitaus kirze-
rer Trinkdauer und bei geringeren
Trinkmengen entwickelt als bei Man-
nern [39, 40]. Thomasson [30] ver-
mutet einen Zusammenhang zwi-
schen diesem erhohten Zirrhoserisi-
ko und dem Phinomen, dal% Frauen
Alkohol schneller aus dem Korper zu
eliminieren scheinen als Manner.
Dies konnte zu erhohten Acetalde-
hyd-Konzentrationen in der Leber
und damit zu zusatzlichen Schadi-
gungen fiihren, unter anderem wer-
den Einflisse des Estrogenstoffwech-
sels diskutiert. Bei chronischem Al-
koholmibrauch zeigt sich in mehr-

fachen Untersuchungen auch ein
deutlicher Zusammenhang zwischen
Alkoholkonsum und einem dadurch
erhohten Risiko fir Mammakarzi-
nome. So wird an verschiedenen
Stellen von einer Risikosteigerung
um 10 % pro Glas Alkohol taglich
ausgegangen (Schweizerische Fach-
stelle fur Alkohol- und andere Dro-
genprobleme =SFA [41]). Allerdings
lassen sich bei Frauen weniger To-
desfélle durch alkoholassoziierte
koronare Herzerkrankungen beob-
achten, wobei die Rate alkohol-
assoziierter Kardiomyopathien bei
Ménnern und Frauen vergleichbar
erscheint. Auf das Risiko alkohol-
assoziierter Embryopathien sei an
dieser Stelle nur hingewiesen.

Von psychosozialer Seite her werden
Alkoholismus und akute Trunkenheit
bei Frauen gesellschaftlich schlechter
toleriert als bei Mannern [42], was
eine erhebliche Bedeutung fiir das
Selbstbild der betroffenen Frauen und
damit fir die Therapie fir Alkoholi-
kerinnen hat: Die familidre, berufli-
che und soziale Belastung der Alko-
holikerinnen wird durch das gesell-
schaftliche Klischee eher noch hoher
als bei mannlichen Alkoholikern [43].

| EBENSERWARTUNG UND
IORTALITAT

1993 erstellte Feuerlein [7] eine
Ubersicht direkt und indirekt alkohol-
assoziierter Todesfille in Deutschland
(Tabelle 4).

Trotz des erhohten Risikos fuir Frauen,
korperliche Folgeschdaden durch Alko-
hol zu entwickeln, liegt die alkohol-
bezogene Todesrate weit unter der
der Manner: Bei 20,54/100.000 in
der Gesamtbevolkerung Deutschlands
sterben rund 9,84/100.000 Frauen
und 31,87/100.000 Manner [7].

Die standardisierte Mortalitatsrate
(SMR) zeigt ebenfalls eine deutliche



Ubersterblichkeit bei Alkoholikerinnen
und Alkoholikern: Die SMR liegt im
Mittel fiir Frauen bei 7,57 (Manner
8,07) [7]. Die SMR fillt dabei in den
jingeren Altersgruppen (20-29 Jahre)
am hochsten aus: 10,1 fir Frauen
(16,87 fur Manner), in den mittleren
Altersgruppen (40-49 Jahre) sinkt die
SMR bei Frauen auf 4,86 (Manner
6,91) (MEAT-Studie). Die haufigsten
Todesursachen bei Alkoholikerinnen
bestehen zu 19,8 % in einer Leberzir-
rhose, an zweiter Stelle stehen mit
15,4 % Suizide [7].

THERAPIE

Collins [44] beschreibt 1993 fur
Frauen im Hilfesuchverhalten eine
hohere Schwelle fur das Aufsuchen
von Hilfe als bei Mdnnern, was in
den unterschiedlichen Belegungs-
raten von Suchtfachkliniken jedoch
nicht nachvollziehbar erscheint.
Lisansky und Ross [45, 46] kamen zu
dem Schluf’, daR sich Frauen rascher
in Behandlung begaben als Manner.
Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber
die Behandlungsraten und Patienten-
zahlen in den Jahren 1998/99 jeweils
fur stationdre und ambulante Therapie.
Daten aus denselben Jahren geben an,
daf ca. 18150 Frauen und 44000
Manner Selbsthilfegruppen in ihrer
Rolle als Erkrankte in Anspruch nah-
men, der Anteil der Frauen in der
Rolle als Angehdrige in entsprechen-
den Angehorigen-Selbsthilfegruppen
jedoch mit 18096 die Teilnahme von
Mannern mit 4462 Mitgliedern deut-
lich tbersteigt.

Frauen stellen in Therapieeinrichtun-
gen immer noch eine Minderheit dar,
wodurch sich das Problem der Bertick-
sichtigung frauenspezifischer Themen
stellt. Mittlerweile betragt der Anteil
der Frauen in therapeutischen Ein-
richtungen (wie aus Tabelle 5 ersicht-
lich) jedoch rund ein Viertel bis ein
Drittel der behandelten Patienten, so
daB die besonderen Aspekte des Alko-
holismus bei Frauen eine immer

Tabelle 4: Alkoholassoziierte Todesfdlle in Deutschland 1993 (aus Feuerlein et

al. 1998 [7))
Alkoholassoziierung Frauen
Direkt 4.108
Indirekt 1.559
(Krankheiten)

Indirekt 2.421

(sonstige Ursachen)

Summe 8.088

grolbere Rolle fiir die Gestaltung einer
optimalen Therapie spielen sollten.

Zundchst einmal stellen sich die
Voraussetzungen zu Therapiebeginn
bei Frauen anders dar als bei Man-
nern. Alkoholikerinnen imponieren
meist durch mehr psychopathologi-
sche Auffilligkeiten [47]. Bei Behand-
lungsbeginn liegen oft depressive
Storungen vor, die Patientinnen nei-
gen haufiger zu Suizidversuchen und
zeigen vielfach ein geringes Selbst-
bewultsein. Zudem besteht in vielen
Fallen eine massive Scham- und
Schuldproblematik aufgrund der
suchtbedingten Vernachlissigung
familidrer Pflichten [11].

Kifner und Feuerlein [48] verweisen
auf deutliche Unterschiede im Be-
dingungsgeftige des Alkoholismus
bei Mannern und Frauen, wobei
auch biologische Unterschiede wie
Alkoholstoffwechsel, Einfluls des
Hormonsystems auf Alkoholwirkung
und Schwangerschaft [49] mit ein-
bezogen werden sollten. Hinzu
kommen die unterschiedliche Komor-
biditat in Form vermehrter depres-
siver Syndrome sowie hiufige Ge-
schichten von sexuellem MiRbrauch
und Opfer von Gewaltta-
ten: Besonders an dieser
Stelle sollte ein verstarktes
Eingehen auf die damit
zusammenhangenden spe-
ziellen Storungen und Pro-
bleme ermdoglicht werden,

etwa in Form von Frauen- Frauen
gruppen oder evtl. sogar in Manner
expliziten Frauen-Therapie- Total

einrichtungen.

Mainner Manner + Frauen

12.566 16.674
5.763 7.322
5.912 8.333

24.241 32.329

Auch die Lebenssituation der betroffe-
nen Frauen zeigt hiufig Unterschiede
zu mannlichen Patienten. Die Be-
deutung der Lebensbereiche ver-
schiebt sich weg vom Berufsbereich
unter Umstinden hin zum familidren
Bereich, wobei es oft zu einer erheb-
lichen Doppelbelastung — zusatzlich
aggraviert bei Alleinerziehenden —
kommt. Die Patientinnen leben oft in
Scheidung oder dauerhaft getrennt
[50]. Hier erscheinen speziell fami-
lientherapeutische Manahmen als
eine sinnvolle Ergdnzung [44].

PROGNOSE

Haver [51] postuliert als Einflu3-
groBen auf die Prognose und den
Therapieerfolg bei Frauen soziale
Faktoren wie Beschiftigungsver-
haltnisse, Art der Partnerbeziehung
(alkoholkranker Partner?) und Kind-
heitserlebnisse. Alkoholikerinnen
mit einer schwierigen Kindheits-
geschichte (unsichere Umgebung,
gestorte Familie, psychisch kranker
Vater, gewalttitige Mutter etc.) zeig-
ten eine schlechtere Prognose als

Tabelle 5; Patientenzahlen in ambulanter/sta-
tionarer Alkoholentwohnungstherapie

Stationdre Ambulante

Therapie Therapie
6.572/7.069 2.622/2.844

26.575/27.600 6.531/7.441

33.147 / 34.669 9.153/10.285



andere Alkoholikerinnen, wobei er
Frauen generell eine schlechtere
Prognose zuschreibt als mannlichen
Alkoholkranken. Schuckit und
Winokur sowie Smith und Cloninger
[52, 53] hingegen gestehen Alko-
holikerinnen eher glinstigere Ergeb-
nisse zu, wohingegen Beckmann
[54] tGberhaupt keinen Einflul® des
Geschlechts auf die Prognose der
Alkoholkrankheit sieht.

SCHLUSSFOLGERUNG

Aufgrund der steigenden Anzahl
alkoholkranker Frauen und des
dadurch ansteigenden Anteils der
Patientinnen in entsprechenden
Therapieeinrichtungen erscheint es
als durchaus sinnvoll und erfolgver-
sprechend, der Sonderstellung, die
Frauen noch innerhalb des Alko-
holismus einnehmen, besondere
Aufmerksamkeit zu widmen. Die
speziellen Aspekte des weiblichen
Alkoholismus verlangen sowohl
verstdrkte Forschung als auch ent-
sprechendes therapeutisches Vorge-
hen, um eine optimale Therapie zu
gestalten, die auf die Besonderheiten
der Psychopathologie in der Alko-
holismusentstehung bei Frauen ver-
starkt eingeht.

Insbesondere die speziellen Bela-
stungssituationen wie Koordination
von Beruf, Familie und Therapie,
Aspekte der (unter Umstanden allei-
nigen) Kindererziehung, Einflul® der
miitterlichen Alkoholerkrankung auf
Kinder sowie Bearbeitung besonde-
rer Aspekte der eigenen Lebensge-
schichte wie Gewalt- und (sexuelle)
Milbrauchserfahrungen machen
psychotherapeutische MaBnahmen
zur Aufarbeitung spezifischer Ver-
haltens- und Beziehungsmuster un-
abdingbar.
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