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Analyse geschlechtsspezifischer Bedarfe und
Strategien in der Suchttherapie

1. Biologische Basis der Pravalenzunterschiede

Die massive Uberreprasentation von Mannern in der Suchthilfe kann primar auf biologische
Geschlechterunterschiede in der initialen Reaktion des Belohnungssystems auf entsprechende
Substanzen zurlickgefiihrt werden. Bildgebende Studien belegen, dass Manner beim Erstkonsum
eine deutlich hohere neuronale Dopaminausschiittung zeigen als Frauen (Munro et al., 2006;
Volkow et al.,, 2021). Ubersetzt bedeutet dies eine intensivere positive Verstarkung und damit
erhohte Wahrscheinlichkeit fiir weiteren Konsum (Elsevier, 2010; Wood et al., 2014).

Wahrend Testosteron die Reaktivitat des Dopaminsystems und so ,Sensation Seeking“ (Suche nach
intensiven Reizen) bei Mannern fordert (Shulman et al., 2016; Zuckerman, 2005), zeigen Frauen
den sog. , Telescoping-Effekt“: Sie beginnen durchschnittlich spater mit dem Konsum, erreichen
aufgrund einer anderen hormonellen Lage (Ostradiol) allerdings rascher eine Abhangigkeit (Becker
& Chartoff, 2019; Piazza et al., 1989). Wichtig festzuhalten ist, dass sich zahlreiche Ergebnisse
menschlicher Studien ebenso in Tiermodellen zeigen (Swalve et al., 2016) - soziokulturelle
Erklarungen (z.B. soziale Rollen) konnen daher mit hoher Wahrscheinlichkeit als nachrangige
Einflussfaktoren angesehen werden.

2. Unterschiede in Klinik und Barrieren

Klinisch zeigen sich unterschiedliche Belastungsprofile, die allerdings nicht etwa auf eine andere
LArt* der Abhangigkeit, sondern auf allgemeine Geschlechterunterschiede zuriickzufiihren

sind. Frauen zeigen deutlich haufiger sog. internalisierende Stérungen (z. B. Depression,

Angst, Traumafolgestorungen) und nutzen Substanzen haufiger zur Selbstmedikation (McHugh

et al,, 2018). Manner weisen dagegen eher externalisierende Stérungen, wie antisoziale
Personlichkeitsmerkmale oder eine erhohte Impulsivitat, auf (Cavanagh et al., 2017). Diese
Unterschiede fuBen ebenfalls auf einem empirisch gut belegten biologischen Fundament. Weiterhin
stofBen Frauen auf hohere Barrieren durch soziale Stigmatisierung und strukturelle Defizite wie
fehlende Kinderbetreuung in Reha-Einrichtungen, was zu einer langeren Kaschierung der Sucht
flhrt (Greenfield et al., 2007; Schnack, 2020).

3. Differenzielle Therapieansatze und Gruppendynamik

Evidenzbasierte Therapieverfahren wie die kognitive Verhaltenstherapie sind generell wirksam

- geschlechterspezifische ,Methoden” im eigentlichen Sinne existieren nicht (Ait-Daoud et al.,
2019; Institut fiir Therapieforschung, 2025). Wichtiger als das biologische Geschlecht ist hier die
individuelle und gendersensible Anpassung der Therapie im Allgemeinen (Bloom et al., 2003;
Covington, 2008). Hinsichtlich der Zusammensetzung in Gruppenpsychotherapien profitieren
Frauen stark von rein weiblichen Settings, da hier ein hoheres Sicherheitsgefiihl fiir die Bearbeitung
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von Traumata entsteht (Sugarman et al., 20816). Manner profitieren hingegen oft von
gemischten Gruppen, da die Anwesenheit von Frauen ein empathischeres Klima fordert und
den Zugang zu Emotionen erleichtert (Greenfield et al., 2013).

4. Trends und Bedarfsentwicklung in Deutschland

Statistische Daten der Deutschen Rentenversicherung und Deutschen Suchthilfestatistik
belegen einen steigenden Behandlungsbedarf. Die Zahl der abgeschlossenen Sucht-
Rehabilitationen stieg von Uber 37.800 Fallen im Jahr 2023 auf 38.923 Falle im Jahr 2024 an
(DRV, 2024). Neben dieser quantitativen Zunahme ist zudem eine zunehmende Komplexitat
der Falle (Mischkonsum) und eine Geschlechterangleichung der Konsummuster bei jliingeren
Generationen zu verzeichnen (Manthey et al., 2024; Schwarzkopf et al., 2025).
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