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Differentielle Indikation und Sucht: Einfliisse des
Geschlechts auf die Alkoholentwéhnungsbehandiung

Wilma FUNKE*, Reinhold SCHELLER**

Zusammenfassung

Einfliisse des Geschlechts auf die Alkoholentwohnungsbehandlung werden
unter Beriicksichtigung der einschldgigen Literatur, eigener Forschungs-
ergebnisse und klinischer Erfahrungswerte thematisiert. Die Diskussion die-
ser Einfliisse basiert auf der Beantwortung dreier Fragen: (1) Gibt es eine
mdnnliche und eine weibliche Alkoholabhdngigkeit? (2) Beginnen Mdnner
und Frauen ihre Entwohnungsbehandlung unter verschiedenen Voraussetzun-
gen? (3) Unterscheiden sich Mdnner und Frauen im Behandlungserfolg? Die
gewonnenen Erkenntnisse lassen vermuten, dass Variablen, die offenbar auf
Verlauf und Effekt einer Entwohnungsbehandlung einwirken, fiir Mdnner und
Frauen von differentieller Bedeutung sein konnen. Implikationen dieses Be-
funds werden fiir die kiinftige Behandlungs- und Forschungspraxis erortert.

Einer effektiven Behandlung von substanzbezogenem Missbrauchsverhalten
und Abhingigkeitsstorungen ist aufgrund der enormen und noch steigenden
Privalenzzahlen eine hohe gesellschaftliche Bedeutung zuzuschreiben. Dabei
kommt der in der westlichen Kultur legalisierten Genussdroge Alkohol der
hochste Stellenwert zu. Dies bezieht sich nicht nur auf die epidemiologische
Verbreitung und auf eine «Schrittmacherfunktion» fiir den Einstieg in den Kon-
sum anderer Suchtstoffe, sondern auch auf die Begiinstigung oder Maskierung
weiterer psychischer und sozialer Auffilligkeiten. Im vorliegenden Beitrag
beschiftigen wir uns mit der differentiellen Bedeutung des Geschlechts fiir die
Abhingigkeitsbehandlung und mit der Frage, in welchem Mass geschlechtss-
pezifische Behandlung notwendig bzw. angemessen sein konnte.

Im Englischen ist mit der Unterscheidung von «sex» als biologisch festgeleg-
tem Geschlecht und «gender» als sozial geformter geschlechtlicher Identitit
und Rolle eine sprachliche Differenzierung zwischen eher anlage- und stirker
umweltbedingten Phinomenen moglich. Im Deutschen miissen wir uns en-
tweder mit dem mehrdeutigen Begriff «Geschlecht» und den Formulierun-
gen «méinnlich» bzw. «weiblich» begniigen oder die Anglizismen «Gender»
und «genderspezifisch» verwenden, um stédrker sozial und lerngeschichtlich
vermittelte Verhaltensweisen und Einstellungen zu bezeichnen. Letztere sind
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Termini, die in der Fachsprache bereits hiufig benutzt werden. Wir greifen
auf diese zuriick, wenn es zur Klarheit der Darstellung beitrigt.

Unter Behandlung verstehen wir die professionelle Intervention bei bestehender
Konsumproblematik und deren negativen Konsequenzen fiir das Individuum
und/oder die Gesellschaft, wobei im Sinne der vorherrschenden biopsychoso-
zialen Konzeptionalisierung der Abhéngigkeitsstorung bzw. des Missbrauchs-
verhaltens eine multiprofessionelle Vorgehensweise zu wiéhlen ist. An diesem
Prozess sind — je nach individuellem Storungsbild entsprechend gewich-
tet — Arzt/Arztin, Psychotherapeut/Psychotherapeutin und Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterin sowie andere Experten/Expertinnen beteiligt. Im Mittelpunkt
der nachfolgenden Ausfiihrungen stehen der behandlungsbediirftige Alkohol-
missbrauch bzw. die Alkoholabhingigkeit bei Médnnern und Frauen. Unter Be-
riicksichtigung der einschldgigen Literatur, eigener Forschungsergebnisse und
klinischer Erfahrungswerte leiten wir Vorschlidge fiir die Optimierung der Be-
handlung von Ménnern und Frauen sowie fiir eine Forschung ab, die versucht,
geschlechtsspezifische Aspekte hinreichend in Rechnung zu stellen.

Gibt es eine mannliche und eine weibliche
Alkoholabhangigkeit?

Diese Frage lédsst sich aus wissenschaftlicher Sicht zurzeit nicht eindeutig
beantworten, obwohl viele im Behandlungskontext téitige Personen ihre dur-
chaus divergierenden subjektiven theoretischen Modelle und Einstellungen
mit Nachdruck vertreten (vgl. bereits Berger, Legnaro & Reuband, 1983). In
ihrer Zusammenstellung geschlechtsspezifischer Aspekte der Abhingigkeit
von psychotropen Substanzen stellen Bischof, John und Rumpf (2003) fest,
dass es bislang

e wenig empirische Befunde zur Bedeutung des Geschlechts fiir die En-
twicklung substanzbezogener Abhédngigkeitsstorungen gibt und daher

e kaum empirisch fundierte und {iberpriifte geschlechtsspezifische Inter-
ventionsstrategien zur Verfiigung stehen.

Dabei stiitzen sich die Autoren sowohl auf umfangreiche epidemiologische
amerikanische Untersuchungen aus den 90er Jahren als auch auf deutsche
und amerikanische Studien an klinischen Stichproben, in denen neben kor-
perlichen auch psychische und soziale Auffilligkeiten in Verbindung mit
Substanzmissbrauch beschrieben werden. Sie bestitigen zusammenfassend
die Beobachtungen vieler Praktiker, dass Manner und Frauen sich in ihrer
Abhingigkeitsentwicklung kaum unterscheiden, ausser dass Frauen

e hiufiger alleine trinken,
 im Durchschnitt iiber geringere Trinkmengen berichten,

e im Mittel ein bis zwei Jahre spiter im Lebensverlauf mit dem problema-
tischen Trinken beginnen als Méanner,

e statistisch auf eine kiirzere Krankheitsdauer bis zur Inanspruchnahme
von Hilfen verweisen kénnen und

e sich in der Regel bei Beginn der Behandlung in einer psychosozial
ungiinstigeren Ausgangslage befinden, d.h. hiufiger ohne oder mit nur
geringer Unterstiitzung von Bezugspersonen auskommen miissen.
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Demgegeniiber stellen Walitzer und Connors (1997) fest, dass Alkoholabhén-
gigkeit primir immer noch als «ménnliche» Storung angesehen wird und der
Grossteil der untersuchten Stichproben entweder ausschliesslich oder {ibe-
rwiegend aus Minnern besteht. Die mituntersuchten Frauen zeigen haufiger
neben der Diagnose «Alkoholabhidngigkeit» weitere psychopathologische
Merkmale, ein hoheres Mass an psychiatrischer Komorbiditit sowie weni-
ger zufrieden stellende Behandlungsergebnisse als Minner. Hinzu kommt,
dass Frauen vermehrt unter verdeckten alkoholbezogenen Problemen leiden.
Im Vergleich zu Ménnern werden dariiber hinaus alkoholabhingige Frauen
stirker sozial stigmatisiert. Sie nehmen deshalb weniger spezifische Behan-
dlungsangebote fiir sich in Anspruch und bevorzugen eher suchtunspezifische
Behandlungseinrichtungen. Durch diesen Selbstselektionseffekt erscheinen
Frauen in Einrichtungen fiir Abhéngigkeitsbehandlungen als vergleichsweise
wesentlich stirker beeintrichtigt.

Offensichtlich weisen Frauen jedoch bei relativ kiirzerer Dauer iibermis-
sigen Alkoholkonsums sowie bei Aufnahme vergleichsweise geringerer
Alkoholmengen und einer damit verbundenen geringeren iiberdauernden
Blutalkoholkonzentration stéirkere korperliche Schiadigungen auf. Dies zeigt
sich z.B. im Aufkommen von Lebererkrankungen (Bischof et al., 2003) und
Herzkreislaufbeschwerden. Schenker (1997), der den geschlechtsspezifis-
chen Einfluss von Alkoholmissbrauch auf somatische Folgeerscheinungen
beschreibt, formuliert verschiedene Hypothesen zu unterschiedlichen physio-
logischen Wirkungen von Alkohol im minnlichen und weiblichen Korper. Er
kommt zu dem Schluss, dass nach bestehender Datenlage der Alkoholkonsum
fiir Frauen erkennbar gesundheitsschéddlicher und riskanter ist. Dies konnte
jedoch unter Umstinden auch durch eine hohere Sensitivitit des Gehirns-
toffwechsels fiir Alkohol bei Frauen mitbedingt sein. So berichtet er von
einer methodisch ansprechenden experimentellen Studie, in der bei gleicher
Blutalkoholkonzentration fiir die weiblichen Probanden eine deutlich hohere
Sedierung nachgewiesen wurde als bei den Ménnern. Der Zusammenhang
zwischen erheblichem Alkoholkonsum und dem erhohten Auftreten von
Brustkrebs ist vielfach belegt, ebenso die Schidigung des Fotus im Mutter-
leib durch regelmissiges und/oder starkes Trinken von Alkohol (Alkohol-
embryopathie).

Auch Vogeltanz und Wilsnack (1997) stellen vor dem Hintergrund der gros-
seren Bioverfiigbarkeit des Alkohols bei Frauen fest, dass diese weniger
trinken als Ménner, weniger hiufig stark intoxiziert sind und einen geringe-
ren oder selteneren Verlust der Verhaltenskontrolle unter Alkohol erleiden.
Da Frauen zudem weniger offentlich trinken, ist die Wahrscheinlichkeit der
frithen Identifizierung einer Alkoholproblematik geringer und somit die ge-
zielte Aufnahme entsprechender Screening-Fragen im Rahmen der priméren
Gesundheitsversorgung von Frauen empfehlenswert. Zusammenfassend
verdeutlichen die Autorinnen, dass die Ursachenzuschreibung fiir Probleme
bei schidigend oder abhingig konsumierenden Minnern und Frauen unters-
chiedlich ausfallt:

e Minner berichten, dass der Alkoholkonsum viele Probleme auslost,
e Frauen nennen dagegen eher primire Probleme wie Angst, Depressivitit
und schwierige Lebensumsténde als Ursachen fiir ihr verstarktes Trinken.

In ihrer retrospektiven Untersuchung an 908 substanzabhiingigen Frauen, die
sich einer Abhingigkeitsbehandlung unterzogen, berichten Zenker, Bammann
und Jahn (2003), dass fiir 74 % der Patientinnen Alkohol die Erstdroge gewe-
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sen sei. Die Autorinnen unterteilten die Patientinnen in vier verschiedene
substanzspezifische Subgruppen: In Gruppe 1 befanden sich Alkoholabhin-
gige, in Gruppe 2 Alkohol- und Medikamentenabhédngige mit Essstorungen,
in Gruppe 3 illegale Drogen konsumierende Abhingige und in Gruppe 4
polytoxikoman Abhingige. Fiir die vier Subgruppen liessen sich — je nach
Substanzeinnahme — unterschiedliche Gefiihls- und Zustandsverinderungen
ermitteln. Dabei iiberwogen bei der grossten Untergruppe, den alkohola-
bhingigen Frauen, die Funktionen «Wirklichkeit vergessen», «Sicherheit
finden» und «zur Ruhe kommen». Dariiber hinaus bestitigen die Ergebnisse
von Zenker et al. (2003) die klinische Erfahrung, dass jiingere Patientinnen
vermehrt sozial instabil und psychisch stirker beeintrachtigt sind sowie eher
zu polytoxikomanen Konsummustern und selbstschidigendem Verhalten
neigen. Korperliche, sexuelle und psychische Gewalterfahrungen in Kindheit
und Jugend spielen bei allen Untergruppen eine bedeutsame Rolle. Sucht-
probleme in der Herkunftsfamilie begiinstigten einen friihen Einstieg in die
Suchtkarriere. Es bleibt jedoch offen, inwieweit sich diese Befunde auch bei
Minnern finden lassen.

In einer vom deutschen Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Studie
vergleichen Franke, Elsesser, Sitzler, Algermissen und Kétter (1998; vgl. auch
Franke, 1999) substanzabhingige und nicht auffillige Frauen in zwei deuts-
chen Stidten (Dortmund und Magdeburg) hinsichtlich einer Reihe von Merk-
malen. Sie berichten unterschiedliche Erwartungen an die Substanzwirkung
nach Konsum. Die so genannten «unauffilligen» Konsumentinnen gehen
davon aus, dass der Genuss von Alkohol eine Steigerung positiver Erlebnisse
und Gefiihle, die Einnahme von Medikamenten dagegen eine Verringerung
von Schmerzen und Befindlichkeitsstorungen nach sich zieht. Demgegeniiber
erwarten medikamentenabhingige Frauen durch die Einnahme entsprechen-
der Préparate eine Verbesserung ihres momentanen korperlichen und psychis-
chen Befindens, wihrend alkohol- und drogenabhiingige Frauen eine ganze
Fiille unterschiedlichster Wirkungen auf korperlicher, psychischer und sozia-
ler Ebene antizipieren. Als wichtigste Erkenntnis aus der Studie bezeichnet
Franke (1999) das Ergebnis, dass es die substanzabhingige oder -gefdhrdete
Frau offensichtlich nicht gibt. Vielmehr fiihren soziale und/oder psychische
Belastungen, Lerngeschichte und Ausmass vorhandener oder fehlender Un-
terstiitzung sowie Griffndhe und Verfiigbarkeit von Substanzen zu einer be-
deutsamen Differenzierung des klinischen Bildes.

Immer wieder wird berichtet, dass Scheidungs- und Trennungssituationen
oder das Zusammenleben mit einem trinkenden Lebenspartner Risikofaktoren
darstellen, die insbesondere bei Frauen die Entwicklung eigenen problema-
tischen Trinkens fordern. Offensichtlich sind hier jedoch komplexere Zusam-
menhédnge in Rechnung zu stellen, die sich bislang in empirischen Studien
nicht eindeutig belegen liessen (Vogeltanz & Wilsnack, 1997).

Copeland und Hall (1992) ziehen in ihrer Studie zur Vorhersage des Behan-
dlungsabbruchs von Frauen in gleich- und gemischtgeschlechtlichen Einrich-
tungen folgende Schliisse:

* Bei Einbeziehung von Personen mit schidigendem Alkoholkonsum wird
deutlich, dass Alkoholabhingigkeit nicht eine dominant «méznnliche»
Storung ist.

* Die Identifizierung von weiblichen Untergruppen mit hohem Risiko, alk-
oholabhéngig zu werden, ist als bedeutsam anzusehen.
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e Der Zusammenhang zwischen primér vorhandenen Problemen und dem
Konsum von Alkohol (und damit dessen Funktionalitit) ist aufzudecken.

Beginnen Manner und Frauen ihre Entwéhnungsbehan-
dlung unter verschiedenen Voraussetzungen?

Beckman stellt sich in ihrer Arbeit iiber Behandlungsbediirfnisse von Frauen
mit Alkoholproblemen die Ausgangsfrage: «Do women require alcoholism
treatment that differs from that for men?» (Beckman, 1994: 206). Auch sie
konstatiert, dass viele Mutmassungen, aber kaum empirische Belege zu die-
sem Themenbereich existieren. Beckman (1994) sowie Walitzer und Connors
(1997) nennen interne und externe Barrieren, die der Behandlung von Frauen
im Wege stehen. Zu den internen Barrieren zéhlen:

e Verleugnung von Problemen, die durch Trinken entstanden sind,
e Angst vor Stigmatisierung als «trinkende Frau»,

* Sorge, die Kinder zuriickzulassen oder zu verlieren sowie

e Schuld- und Schamgefiihle.

Als externe Barrieren werden angesehen:

* interpersonale Hemmnisse (z.B. Widerstand des Partners bzw. der Fami-
lie gegen eine Behandlung, «soziale Kosten» der Behandlung) sowie

e strukturelle Faktoren (z.B. fehlende Kenntnis professionell Tatiger iiber
frauenspezifische Problemzusammenhinge, Fehlen frauenspezifischer
Behandlungseinrichtungen, Fehlen von Kinderbetreuungsangeboten).

Hiaufig wird betont, dass Behandlungsangebote auf die Probleme, Sicht-
weisen und Problemldsekompetenzen von Ménnern zugeschnitten sind. So
berichten Walitzer und Connors (1997) zusammenfassend iiber Gender-
Unterschiede bei der Inanspruchnahme von Hilfen: Frauen mit alkoholbezo-
genen Problemen priferieren zundchst eher allgemeine Behandlungsmogli-
chkeiten der primiren Gesundheitsversorgung (Arzt/Arztin, Psychotherapeut/
Psychotherapeutin, Lebensberatung) mit dem Resultat, dass konsumspezifische
Auffilligkeiten, schidigender Konsum und substanzbezogene Abhingigkeits-
problematik nicht oder erst spat erkannt werden.

Dawson (1996) nimmt differenziert zu tradierten Befunden Stellung, nach
denen Frauen im Vergleich zu Ménnern

e schneller nach Storungsbeginn in Behandlung gehen,
* fiir eine Behandlung andere externe Griinde angeben,

* stirkeren emotionalen Belastungen ausgesetzt sind und ein
hoheres Mass an psychiatrischer Komorbiditit aufweisen und

* hiufiger Gewalt- und Missbrauchserfahrungen erleben.

Dawson argumentiert, dass diese Ergebnisse insofern Artefakte widerspiegeln,
als ein besonderer Selektionseffekt den Zugang von Frauen in suchtspezifische
Einrichtungen beeinflussen konnte. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass bei Un-
tersuchung der Inanspruchnahme alkoholspezifischer Behandlungsangebote
Schwere und Dauer der alkoholbezogenen Probleme von Minnern und Frauen
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explizit berticksichtigt werden sollten. Fiir ihre Schlussfolgerungen zieht sie
Daten aus der NLAES-Studie (National Longitudinal Alcohol Epidemiologic
Survey) in den USA heran, an der iiber 40000 Erwachsene teilnahmen. Von
diesen erfiillten mehr als 7000 Personen im Verlauf ihres Lebens die DSM-
IV-Kriterien fiir Alkoholmissbrauch und/oder Alkoholabhidngigkeit. So kann
sie belegen, dass sich 23% der Minner mit entsprechender Diagnose, aber
nur 15% der Frauen in eine alkoholbezogene Behandlung begaben, was einer
Quote von 1.5 zu 1.0 entspricht. Dabei nannten die Minner im Durchschnitt
einen Zeitraum von 5.0 Jahren zwischen Storungsbeginn und Behandlung,
die Frauen dagegen nur einen Zeitabstand von 2.1 Jahren. Den Unterschied
zwischen Ménnern und Frauen beziiglich des Zeitraums von Storungs- bis
Behandlungsbeginn moderieren jedoch die Aspekte «Schwere» und «Dauer»:
Bei Personen mit schwererer suchtspezifischer Symptomatik lasst sich kein
Geschlechtsunterschied im Hinblick auf die Inanspruchnahme einer Behan-
dlung feststellen; bei schwicher ausgeprigter Symptomatik begeben sich da-
gegen mehr Minner als Frauen in Behandlung. In den ersten acht Jahren nach
Storungsbeginn unterscheiden sich Mianner und Frauen nicht in der Wahrs-
cheinlichkeit, eine Behandlung zu beginnen; liegt der Stérungsbeginn jedoch 8
bis 25 Jahre zuriick, nutzen mehr Minner als Frauen ein Behandlungsangebot.

Dawson fasst ihre Befunde wie folgt zusammen:

e Minner erhalten hidufiger eine Behandlung ihrer alkoholbezogenen
Probleme als Frauen.

 Dieser Geschlechtsunterschied nivelliert sich bei ausgeprigter Abhéingi-
gkeitssymptomatik.

* Die in klinischen Stichproben beobachtete schwerere Symptomatik und
der im Durchschnitt friihere Behandlungseinstieg von Frauen verzerren
die tatsdchlichen Verhéltnisse in der Population. So begeben sich Frauen
mit leichterem Storungsbild und/oder ldngerem Storungsverlauf seltener
als Minner in Behandlung. Sie sind deshalb in klinischen Stichproben
unterreprasentiert.

«This study did not find many of the interactions between gender and other
correlates of treatment that might have been expected on the basis of past
research» (Dawson, 1996: 222).

Nach Franke (1999) lédsst sich ein relativ frither Behandlungsbeginn (Dauer
zwischen Storungsbeginn und spezifischer Behandlung) bei Frauen auch
erkldren durch das schnellere Auftreten somatischer Schiden aufgrund der
hoheren Bioverfiigbarkeit des Alkohols im weiblichen Korper, durch einen
anderen Umgang von Frauen mit Krankheit als Gender-Effekt in unserer
Gesellschaft und durch weniger «tragfihige» bzw. kompensierende soziale
Beziehungen im Umfeld alkoholabhingiger Frauen gegeniiber Minnern
mit abhingigen Alkoholkonsummustern. Wenn Frauen und Minner mit der
Behandlung ihrer Alkoholabhingigkeitsproblematik beginnen, unterschei-
den sie sich in ihrer Ausgangsmotivation (Blume, 1986; vgl. auch Bischof et
al., 2003). Wihrend Frauen eher gesundheitliche und familidre Themen als
storungsauslosend ansehen, nennen Ménner hdufiger Probleme, die sich auf
den beruflichen, juristischen und sozialen Kontext beziehen. Im Rahmen der
Diskussion auslosender und aufrechterhaltender Bedingungen einer Abhéngi-
gkeit von illegalen Drogen berichten Vollmer und Krauth (2001) vor dem Hin-
tergrund ihrer klinischen Erfahrung, dass Minner und Frauen mit unterschie-
dlichen Voraussetzungen in die Behandlung gehen. Frauen sind ihrer Meinung
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nach gekennzeichnet durch
* ein niedriges Selbstwertgefiihl,
» fehlende Abgrenzungsmoglichkeiten gegeniiber anderen Personen,

» Erfahrungen von sexueller, korperlicher und psychischer Gewalt
in der Familie und/oder Partnerschaft;

 abhingige Interaktionsmuster und
e Identitdtsprobleme in ihren Rollen als Frau.

Minner hingegen fallen auf durch

e Unfihigkeit oder mangelnde Erfahrung, Gefiihle wahrzunehmen und/
oder auszudriicken (in Prinzipien verankert wie «Zeige keine Schwiche»
oder «Sei nicht emotional»);

e eine Lerngeschichte, in der Gewalt und aggressives Verhalten belohnt
wurden;

¢ das Vorhandensein eines eher dichotomen Weltbildes («stark — schwach»
oder «Gewinner — Verlierer»);

* mangelnde Erfahrung im Hinblick auf emotional stiitzende Kontakte mit
Miénnern und

¢ Nihe-Distanz-Konflikte mit M#nnern und Frauen.

Eine eigene Untersuchung basierte auf 1064 Personen, die sich in den Ja-
hren 2000 und 2001 in den Kliniken Wied wegen ihrer Alkoholabhingigkeit
einer stationdren Entwohnungsbehandlung unterzogen (651 Ménner und 413
Frauen; 1.6: 1.0). Wir konnten feststellen, dass Frauen signifikant haufiger
einen konkreten Ausloser fiir den Beginn ihres problematischen Trinkens
angaben als Minner (1.2: 1.0). Hinsichtlich der Dauer des abhingigen
Alkoholkonsums (Fremdeinschédtzung durch den aufnehmenden Arzt nach
vorliegenden Befunden und klinischer Untersuchung) unterschieden sich
Minner und Frauen ebenfalls statistisch bedeutsam (Frauen: M = 10.2 Jahre,
SD = 6.5 Jahre; Ménner: M = 12.5 Jahre, SD = 7.4 Jahre). Befragt nach
Suchtproblemen des Partners und in der Herkunftsfamilie, zeigte sich eben-
falls ein deutlicher Geschlechtseffekt: Frauen gaben hidufiger an, mit einem
substanzabhidngigen Partner zusammenzuleben (3.3: 1.0). Dartiber hinaus
berichteten sie 6fter von aktuellen oder fritheren Suchtproblemen ihrer Miitter
(2.0: 1.0). Keine Geschlechtsunterschiede liessen sich aufgrund der Belastung
durch einen suchtabhédngigen Vater nachweisen, obwohl mit 25% der Minner
und 26% der Frauen hier die hochste Quote an familidrer Vorbelastung zu
verzeichnen war. Nur 0.7% der Minner wiesen als erste Suchtdiagnose die
Abhingigkeit von Sedativa/Hypnotika (F13.2 nach ICD-10) auf; fiir Frauen
lag diese Quote immerhin bei 4.3%, was einem Verhéltnis von 1.0: 6.1 ents-
pricht. Im Vergleich zu den Minnern berichteten die Frauen signifikant hédu-
figer von zusitzlichen Problemen in Bezug auf Bulimie und Anorexie sowie
Depression und Somatisierungsstorungen; Minner waren dagegen eher mit
Zwangsstorungen belastet. Hinsichtlich Schmerzstérungen, Adipositas, Angst,
Personlichkeitsstorungen und hirnorganischen Beeintrachtigungen zeigten
sich in unserer Untersuchung keine Unterschiede zwischen Ménnern und
Frauen.

In der bereits angesprochenen Studie von Zenker et al. (2003) wurden fiir
Frauen aus 83 Suchtbehandlungseinrichtungen neben den vier substanzspe-
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zifischen Untergruppen auch vier zahlenmaissig gleich besetzte Subgruppen
nach dem Alter des Einstiegs in den abhingigen Konsum gebildet. Wie zu
erwarten, korrespondierten die substanzbezogenen Untergruppen deutlich
mit den Einstiegsaltersgruppen. Besondere Aufmerksamkeit verdient jedoch
der Befund, dass 50% der Probandinnen bis zum 18. Lebensjahr mit dem
problematischen Konsum begannen (22% bis zum 14. Lebensjahr). Die ver-
bleibenden 50% der Untersuchungsgruppe stiegen zu etwa gleichen Teilen im
frithen Erwachsenenalter (19. bis 30. Lebensjahr) und im reifen bzw. spéteren
Erwachsenenalter (31. bis 60. Lebensjahr) in den problematischen Konsum
ein. Angaben iiber vergleichbare minnliche Stichproben teilen die Autorin-
nen leider nicht mit. Doch auch bei Minnern spielt das Alter fiir den Beginn
des problematischen Suchtmittelkonsums offenbar eine bedeutsame Rolle.
Verschiedene auf empirischer oder theoretischer Basis ermittelte Typenein-
teilungen lassen dies jedenfalls vermuten (vgl. z.B. Johnson, Cloninger,
Roache, Bordnick & Ruiz, 2000). Es ist davon auszugehen, dass hier wahrs-
cheinlich entwicklungs- und sozialisationsbezogene mit geschlechtsspezifis-
chen Aspekten konfundieren.

Gordon (2002) von der Caron Foundation in den USA, die auch geschlechtss-
pezifische Behandlungsangebote fiir Alkoholabhédngige unterbreitet, berichtet,
dass Minner in gemischtgeschlechtlichen Gruppen den Gruppenprozess
und die ablaufenden Interaktionen hdufig dominieren. Dies zeigen auch
Therapiestudien, die die Haufigkeit von Redebeitrdgen und die Struktur der
Kommunikation in gemischtgeschlechtlichen Therapiegruppen untersuchen.
So profitieren Frauen auch in p#ddagogischen Kontexten stirker von ges-
chlechtshomogenen Gruppen als Ménner, da hier eine gezieltere Forderung
moglich ist und genderspezifische Rollenverhaltensweisen weniger zum
Zuge kommen. Folglich wird eine besondere Aufgabe der Therapeuten und
Therapeutinnen in gemischtgeschlechtlichen Behandlungskontexten darin
gesehen, geschlechtsrollentypische Schwichen auszugleichen und entspre-
chende Stirken wechselseitig nutzbar zu machen. Daher sind genderiibergrei-
fende Behandlungsansitze dann optimal, wenn spezifische auf das jeweilige
Geschlecht zugeschnittene forderliche Behandlungskomponenten présentiert
und angenommen werden. Nach Beckman (1994) sind fiir Frauen folgende
Komponenten bedeutsam:

* eine umfassende Betreuung,

* spezielle Behandlungsangebote fiir Inzestopfer, Opfer von sexuellen
Ubergriffen sowie sexueller oder korperlicher Gewalt, Frauen mit
sexuellen Dysfunktionen, multiplem Substanzmissbrauch oder anderen
psychischen Problemen;

e eine weitreichende Gesundheits- und Familienberatung;

* Angebote zur Entwicklung von Elternkompetenz, zur Differenzierung
sozialer Rollen und zum Aufbau der Fihigkeit, soziale Unterstiitzung
einzufordern;

* Unterstiitzung bei der Stabilisierung eines positiven Selbstwertgefiihls
und beim Ausbau adaptiver Bewiltigungsfertigkeiten;

* Berufs- und Arbeitsplatzberatung;
e rechtliche Beratung und
* Hinfiihrung zur Nutzung von Frauengruppen in der Nachsorge.
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Jarvis (1992) weist ebenfalls darauf hin, dass Frauen im Durchschnitt weni-
ger von Gruppentherapien profitieren als Ménner. Frauen bevorzugen stirker
individualisierte Settings und vermeiden damit die «Stigmatisierungsfalle».
Hinzu kommt, dass durch die hohere Minnerquote in der gemischtgeschlecht-
lichen Gruppenbehandlung frauenspezifische Themen eher Gefahr laufen, in
den Hintergrund zu treten oder von den weiblichen Teilnehmern aufgrund
der Anwesenheit von Minnern vermieden werden. Das Gruppensetting selbst
kommt in seiner Dynamik in der Regel eher den ménnlichen sozialen Grup-
pierungsformen entgegen.

Trotz inzwischen gewonnener Erkenntnisse ldsst sich zusammenfassend mit
Beckman (1994) auch heute noch die Forderung nach fundierteren Evalua-
tionsstudien fiir den Themenbereich «geschlechtsspezifische Behandlung-
sansitze» aufrechterhalten.

Unterscheiden sich Manner und Frauen
im Behandlungserfolg?

Beckman (1994: 210) fasst die Behandlungsergebnisse fiir alkoholabhingige
Minner und Frauen wie folgt zusammen: «...most reviews of the literature
suggest that there are few differences in treatment outcome for women and
men...». Empirische Befunde, die nachweisen, dass Frauen weniger zu-
frieden stellende Behandlungsergebnisse erzielen als Minner, liegen schon
deshalb nicht vor, weil das Geschlecht in der Regel nicht als Kontrollme-
rkmal beriicksichtigt wird. Dariiber hinaus moniert Beckman (1994) den
vergleichsweise hohen Selektionsdruck, der auf Frauen zum Zeitpunkt ihres
Eintritts in suchtspezifische Behandlungseinrichtungen lastet. Frauen miissen
sich einer stirkeren Stigmatisierung des weiblichen Alkoholismus erwehren
und im Vorfeld héufiger fiir die Regelung der Familien- und Kinderbetreuung
Verantwortung iibernehmen. Schliesslich bleibt ihnen die Auseinandersetzung
mit den fiir sie eher unattraktiven Anteilen ménnlich dominierter Behan-
dlungsprogramme nicht erspart. Ebenso liegen bislang nur wenig gesicherte
Erkenntnisse iiber Prognosefaktoren vor, die einen positiven Einfluss auf
das Behandlungsergebnis ausiiben. Dies gilt sowohl fiir Alkoholabhingige
insgesamt als auch fiir getrennt untersuchte méannliche und weibliche Alkohol-
abhingige. Giinstigere Katamneseergebnisse lassen sich fiir jiingere, verhei-
ratete Alkoholabhiingige minnlichen Geschlechts mit relativ kurzem Kran-
kheitsverlauf und weniger ausgeprigter korperlicher Abhéingigkeit ermitteln.
Die Prognose fiir alkoholabhéngige Frauen fillt besser aus, wenn ihr soziales
Netz aus stabilen und unterstiitzenden Beziehungen besteht sowie pathogene,
die personliche Weiterentwicklung stérende Beziehungseinfliisse fehlen oder
nur gering ausgeprigt sind. Eine hohere depressive Beeintridchtigung der
Frauen zu Beginn ihrer Therapie trigt offenbar zu einem besseren Behan-
dlungsergebnis bei. Festzuhalten bleibt zudem, dass bislang keine Uberlegen-
heit geschlechtsspezifischer Programme gegentiber gemischtgeschlechtlichen
Angeboten festgestellt werden konnte.

Auch in einer Untersuchung von Funke, Funke, Klein und Scheller (1995)
an minnlichen und weiblichen Patienten einer stationdren Einrichtung fiir
Entwohnungsbehandlungen (N = 798; 33% Frauen) liess sich kein statistisch
bedeutsamer Geschlechtsunterschied fiir die Abstinenzquoten ein Jahr nach
Beendigung der Therapie eruieren. Dieses Ergebnis zeigte sich sowohl bei
konservativer Erfolgsschitzung (alle Personen ohne katamnestische Infor-
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mation zdhlen zur Kategorie der Riickfilligen) als auch bei differenzierter
Einteilung in die Katamnesegruppen «abstinent», «riickfallig» und «ohne
Information». Das fiir die Therapie zustindige Personal schitzte ausserdem
die Prognose fiir Méanner und Frauen am Ende der Behandlung als gleich gut
ein. Dies fiihrte zu der Uberlegung, dass moglicherweise die Bildung inhalt-
lich definierter Subgruppen dazu beitragen konnte, geschlechtsspezifische
Erfolgsquoten ausfindig zu machen und vorherzusagen.

Da Saunders, Baily, Phillips und Allsop (1993: 1413) konstatieren, dass
sich in Katamnesestudien kaum geschlechtsspezifische Informationen iiber
den Behandlungserfolg in Erfahrung bringen lassen, folgern sie: «There ap-
pears to be a general acceptance that women and men with alcohol problems
relapse for the same reasons.» In ihrer eigenen Verlaufsuntersuchung stellen
sie jedoch fest, dass Frauen nach ihrer Behandlung nicht nur andere Kon-
summuster als Minner zeigen, sondern auch unterschiedliche Ausloser bzw.
Begleitumstiinde fiir erneuten Konsum bzw. Riickfilligkeit angeben. Bischof
et al. (2003) halten ebenfalls die frither verbreitete Vorstellung einer weniger
giinstigen Prognose fiir Frauen im Hinblick auf das Ergebnis einer Abhéngig-
keitsbehandlung nicht mehr aufrecht, lassen sich doch selbst in Metaanalysen
(Vannicelli, 1984; Project MATCH Research Group, 1997) keine bedeutsa-
men Geschlechtsunterschiede nachweisen.

Das Project MATCH (Matching Alcoholism Treatments to Client Heteroge-
neity) liefert im Grunde keine Befunde, die globale Geschlechtsunterschiede
in Bezug auf die Wirksamkeit von drei Behandlungsformen (kognitiv-beha-
vioraler Ansatz, motivationsférdernde Therapie und Behandlung nach dem
12-Schritte-Programm der Anonymen Alkoholiker) verdeutlichen. Einzige
Ausnahme bildet der Hinweis, dass die weiblichen Projektteilnehmer in allen
Behandlungsgruppen nach einem Jahr durchschnittlich auf mehr abstinente
Tage zuriickblicken konnten als die Minner. Dieses Ergebnis ldsst sich al-
lerdings nicht auf den in Mitteleuropa iiblichen Behandlungskontext iiber-
tragen, da die Abhingigen eine ambulante Einzelbehandlung erhielten, die
von entsprechend geschulten, erfahrenen und supervidierten Therapeuten und
Therapeutinnen durchgefiihrt wurde.

Jarvis (1992) analysierte 20 Studien aus den Jahren 1953 bis 1991 mit dem
Ergebnis, dass Frauen zwar in den ersten 6 bis12 Monaten nach Beendigung
einer Abhingigkeitsbehandlung etwas giinstigere Erfolgsquoten zeigen,
Minner jedoch bei Beriicksichtigung lingerer Katamnesezeitriume tenden-
ziell besser abschneiden. Es bleibt allerdings offen, in welchem Ausmass ein
solch spiter Effekt noch auf die vorab erfolgte Intervention zuriickgefiihrt
werden kann. Hier riickt die Bedeutung von Umweltbedingungen in den
Mittelpunkt des Interesses. Forderliche Umweltbedingungen sollten erreichte
Behandlungsergebnisse festigen konnen, das Fehlen derartiger Bedingungen
diirfte dagegen gewiinschte Verdnderungen und Entwicklungen langfristig
erschweren. In diese Richtung weist auch der Befund, dass Frauen bessere
Behandlungsergebnisse in Bezug auf verhaltenstherapeutisch ausgerichtete
Behandlungsangebote erzielen, wihrend Minner offensichtlich mehr von
milieutherapeutischen Gemeindeprogrammen oder von den Angeboten der
Anonymen Alkoholikern profitieren. Mammo und Weinbaum (1993) berich-
ten, dass in ambulanten Programmen behandelte Frauen ein hoheres Abbru-
chrisiko zeigen als Ménner. Das Merkmal «Abbruch» moderiert ebenfalls den
Therapieerfolg, weisen doch Behandlungsabbrecher in der Regel weniger zu-
frieden stellende Ergebnisse auf als Personen, die ihre Behandlung beenden.
Sanchez-Craig, Spivak und Davila (1991) ermittelten, dass Frauen auf Be-
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handlungskomponenten zur Erhohung von Selbstaufmerksamkeit und Selbst-
kontrolle besser ansprechen als Minner. Nach Meinung der Autoren macht
dieser Befund auch begreiflich, warum Frauen in der Regel mit giinstigeren
Behandlungsresultaten aufwarten konnen, wenn sie Programme durchlaufen,
mit deren Hilfe reduziertes Trinken erreicht werden soll.

Vogeltanz und Wilsnack (1997) betonen, dass es nicht eine «beste» Be-
handlung fiir alle Individuen gibt, vielmehr muss eine gezielte Zuordnung
der ménnlichen und weiblichen Alkoholabhingigen zu passenden Therapie-
komponenten erfolgen. Fiir das Geschlecht als differenzierende Variable
liegt jedoch bislang keine ausreichende empirische Evidenz vor. Tendenziell
giinstigere Therapieergebnisse erzielen nach Copeland und Hall (1992)
weibliche Patienten bei Inanspruchnahme von Programmen mit mehr ein-
zeltherapeutischen Elementen und bei Behandlung in frauenspezifischen
Einrichtungen, in denen lesbische Frauen, Frauen mit kleinen Kindern und
Frauen mit sexueller Missbrauchserfahrung in der Kindheit ein spezielles Be-
handlungsangebot erhalten. Sie verdeutlichen zudem, dass Alkoholismus sich
dann nicht als dominant ménnliche Auffilligkeit erweist, wenn Personen mit
schéddlichem Konsum (so genannte Problemtrinker) einbezogen werden. Der
Identifizierung von weiblichen Untergruppen mit hohem Erkrankungsrisiko
wird deshalb im Rahmen primédrer und sekundérer Pravention hohe Bedeu-
tung beigemessen. Dabei steht die Aufdeckung des Zusammenhangs zwis-
chen erhohtem Konsum und den Problemen, die diesen inaddquaten Bewalti-
gungsversuch auslosten, im Vordergrund. Als problemverursachend und somit
als Risikofaktoren bezeichnen etwa Saunders et al. (1993) den Verlust oder
das Fehlen weiblicher Rollen (im Sinne von miitterlichen, arbeitsbezogenen
und partnerschaftlichen Aufgaben) in Verbindung mit hohem regelmissigen
Alkoholkonsum. Es ist zu vermuten, dass sich auch fiir méinnliche Untergrup-
pen vergleichbare Erfahrungen mit unerfiillten Rollenerwartungen ermitteln
lassen. So konnte dem Scheitern und dem Verlust an Rollen eine Schliissel-
funktion im Hinblick auf die Begiinstigung oder Entwicklung der Alkoholab-
hingigkeit zukommen.

Implikationen fiir Behandlung und Forschung

Unabhingig vom Geschlecht tragen offenbar folgende Aspekte zu einer un-
giinstigeren Prognose beziiglich Verlauf und Ergebnis einer Abhiingigkeitsbe-
handlung bei:

e ldnger dauernde Suchtkarriere,

 hohere durchschnittliche Konsummenge,

e weniger und kiirzere Abstinenzphasen im letzten halben Jahr vor der Be-
handlung,

 hoherer Schweregrad der Alkoholabhingigkeit und

 geringer ausgeprigte «coping skills» zur Bewiltigung der Abhéngigkeit.
Hinweise aus der Literatur sprechen dafiir, die genannten Variablen vor dem
Hintergrund des Merkmals «Geschlecht» differenziert zu betrachten. Dies im-
pliziert, dass in Untersuchungen zu geschlechtsbezogenen Verlaufs- und Pro-

gnosemerkmalen die Ergebnisse nicht nur der geschlechtsspezifischen Dars-
tellung bediirfen, sondern die unabhéngigen Variablen — wie etwa Schwe-
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regrad oder Bewiltigungsfiahigkeiten — erfordern fiir Ménner und Frauen
moglicherweise auch eine unterschiedliche Operationalisierung. Daraus resul-
tieren zwangsldufig methodische Probleme, die einen Vergleich zwischen den
Geschlechtern erschweren. Es sollte jedoch zum Standard solider Publikatio-
nen gehoren, Forschungsbefunde fiir Manner und Frauen getrennt auszuwei-
sen. Weiterfithrende geschlechtsspezifische Untersuchungen, die sich mit den
Auslosern, den Eingangsbedingungen, dem Verlauf und der Effektivitit einer
Abhingigkeitsbehandlung befassen, sind fraglos erforderlich.

Im Hinblick auf eine geschlechtsbezogene Behandlung stehen Therapie-
einrichtungen vor der Herausforderung, dafiir zu sorgen, dass vor allem
Frauen in gemischtgeschlechtlichen Programmen nicht chronisch unterre-
présentiert sind. Dariiber hinaus sollten frauenspezifische Themen in Settings
zur Sprache kommen, deren Zuschnitt weiblichen Bediirfnissen Rechnung
trdgt. Hierzu zéhlt unter anderem eine umfassende fiirsorgliche Betreuung
im Therapiealltag. Eine derartige Betreuung macht Sinn, laufen doch Frauen
Gefahr, in der Rolle der versorgenden Instanz gefangen zu bleiben, wihrend
Minner eher Probleme mit der Selbstversorgung im Alltag haben. Gelingt
es nicht, eine hinreichend grosse Zahl an weiblichen Patienten in gemischt-
geschlechtlichen Behandlungsgruppen zu etablieren, sind getrenntgeschlecht-
liche Therapieangebote auch innerhalb einer Behandlungseinrichtung zu
erwagen.

Die Indikation fiir eine Behandlung in einer frauen- oder minnerspezifischen
Institution ist nach unserer Auffassung empirisch noch nicht hinreichend
belegt. Es zeichnet sich jedoch ab, dass Frauen mit gleichgeschlechtlicher
Beziehungspriferenz, Frauen mit frither sexueller Missbrauchserfahrung
und jiingere polytoxikomane Patientinnen von geschlechtshomogenen Be-
handlungsangeboten profitieren. Inwiefern solche Angebote auch fiir alkohol-
abhingige Minner mit entsprechenden Merkmalskonstellationen Vorteile
bieten, ist offenbar bislang nicht geklart.

Es liegen Hinweise dafiir vor, dass sich Ménner und Frauen vor dem Hinter-
grund gesellschaftlicher Rahmenbedingungen in Bezug auf den Einstieg in
die Abhingigkeit, den Zeitpunkt der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
und den Ausstieg aus der Abhingigkeit im Mittel unterscheiden. Dariiber
hinaus ist die in Behandlungseinrichtungen zu beobachtende Unterrepri-
sentation von weiblichen Personen ebenso zu beachten wie die auf einen
Selektionseffekt zuriickzufiihrende Prdsenz von durchschnittlich stérker
geschidigten Frauen. Befunde dieser Art geben Anlass, vermehrt {iber eine
Verbesserung von geschlechtsspezifischer primirer Prdvention und ges-
chlechtsspezifischer Friihintervention nachzudenken. In solche Uberlegungen
sollten auch Personen einbezogen werden, die zwar nicht als alkoholabhingig
diagnostiziert sind, deren Alkoholkonsum aber bereits ein erhebliches bzw.
schidigendes Mass angenommen hat.

In der einschlédgigen Literatur deutet sich an, dass Frauen aus einzelthera-
peutischen Angeboten mehr Nutzen ziehen als Minner. Kiinftige Forschung
sollte sich um eine fundierte Begriindung dieser in weiteren empirischen Un-
tersuchungen noch zu validierenden Erkenntnis bemiihen und ausserdem die
Frage beantworten, ob ein derartiger Befund sowohl auf gemischt- als auch
auf gleichgeschlechtliche Programme zutrifft. Besondere Bedeutung fiir die
Stabilisierung des Behandlungserfolgs kommt der Vermittlung von Frauen
in Nachsorgegruppen zu, die speziell auf weibliche Bediirfnisse Riicksicht
nehmen. Derartige Massnahmen sind schon deshalb erforderlich, weil sich
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Frauen in gemischtgeschlechtlichen Nachsorgegruppen héufig in der Minde-
rheit befinden.

Es erscheint plausibel, dass fiir midnnliche Patienten hdufiger der Arbeitsplatz
oder eine berufliche (Re-)Integration im Mittelpunkt der Entwohnungsbehan-
dlung stehen. Die Aufarbeitung von berufsbezogenen Problemen erfordert
in der Regel einen vergleichsweise kurzen Klinikaufenthalt. Diesem folgt
eine lingerfristige ambulante Weiterbehandlung, mit der vor allem eine Ein-
bindung in das soziale Umfeld angestrebt wird. Alkoholabhidngige Frauen
sollten dagegen einen ldngeren Klinikaufenthalt in Anspruch nehmen, weil
fiir sie offenbar stirker die Notwendigkeit besteht, sich aus einem krankheits-
fordernden oder storungsaufrechterhaltenden Kontext zu losen. Unterstiitzt
wird diese Sichtweise durch Befunde, die belegen, dass Frauen ambulante
Behandlungen eher abbrechen als Minner. Als Erkldrung hierfiir ldsst sich
moglicherweise die geringere Abgrenzungsfihigkeit der weiblichen Abhén-
gigen gegeniiber den Anforderungen des sozialen Umfelds heranziehen. In
diesem Zusammenhang bietet es sich an, die Mitaufnahme von Kindern in
die stationdre Behandlung von alkoholabhidngigen Minnern und Frauen dif-
ferenziert zu diskutieren. Die Aufnahme von bis zu vier Jahre alten Kindern
in den Klinikkontext erweist sich aus therapeutischer Sicht als durchaus sinn-
voll, weil so vor Ort Umstellungsprozesse unterstiitzt und Alltagsfertigkeiten
im Umgang mit Kleinkindern eingeiibt werden konnen. Fiir alkoholabhén-
gige Personen mit Kindern, die élter als vier Jahre sind oder bereits zu den
Heranwachsenden zidhlen, dominieren andere Behandlungsschwerpunkte.
Im Vordergrund steht nun neben dem Aufbau von Elternkompetenz auch
das Erlernen von Abgrenzung gegeniiber den Kindern. Ausserdem k&nnen
Schutz- und eventuell sogar Behandlungsbediirftigkeit der eigenen Kinder in
den Fokus therapeutischer Bemiihungen riicken.

Behandlung, besonders wenn sie sich auf psycho- und soziotherapeutis-
che Vorgehensweisen bezieht, verlangt Bereitschaft und Fihigkeit fiir Pro-
zesse des Neu- und Umlernens. Auch fiir Lernprozesse dieser Art konnten
geschlechtsspezifische Prigungen und Fertigkeiten durchaus von Bedeutung
sein. So setzen sich die eher prozessorientierten Frauen mit ihrer Umwelt vor
allem sprachlich auseinander, die eher ergebnisorientierten Ménner begegnen
indessen ihrer Umwelt bevorzugt motorisch unter Nutzung rdumlich-visuell
dominierter Konzepte. Hier erwarten wir, dass die psychologische und neuro-
physiologische Grundlagenforschung in absehbarer Zeit weitere theoretische
Erkenntnisse und empirische Befunde bereitstellt, die sich zur Verbesserung
unserer bisherigen Behandlungsmethoden heranziehen lassen.

Summary

Differential indication and addiction:
Influences of the gender on alcohol withdrawal treatment

The gender’s influence on alcohol withdrawal treatment is subject of the thesis, taking relevant li-
terature, own results of research as well as clinical experience into consideration. The discussion
of these influences is based on the answers to three questions: (1) Is there a male and a female
alcohol dependency? (2) Do men and women start an alcohol withdrawal treatment under diffe-
rent conditions? (3) Is there a difference between men and women regarding the success of a wi-
thdrawal treatment? The results lead to the assumption that variables, which apparently affect the
progression and effect of such a treatment, can have a differential meaning for men and women.
Implications of this result are discussed for further practical treatment and research.
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Indication différentielle et dépendance:
incidences du genre sur le traitement de désaccoutumance de ’alcool

Les incidences du genre sur le traitement de désaccoutumance de 1’alcool sont abordées en tenant
compte de la littérature y relatives, des résultats d’études conduites par 1’auteur et d’expériences
cliniques. Ces incidences sont discutées a partir des réponses a trois questions: (1) Existe-t-il une
alcoolodépendance masculine et féminine? (2) Les hommes et les femmes abordent-ils leur trai-
tement de désaccoutumance dans des conditions différentes? (3) Existe-t-il des différences entre
les hommes et les femmes en ce qui concerne la réussite du traitement? Les connaissances acqui-
ses conduisent a faire 1’hypotheése que des variables qui influencent a 1’évidence le déroulement
et Defficacité d’un traitement de désaccoutumance peuvent revétir une importance différente
pour les hommes et pour les femmes. Les implications de ces différences pour la pratique du
traitement et de la recherche sont développées.
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