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KONSUM PSYCHOAKTIVER SUBSTANZEN VON FRAUEN UND MANNERN

Bierbauch
oder Schlafmittel

Konsummuster von psychoaktiven Substanzen werden stark vom gesellschaftlichen

Umfeld gepréagt. Durch das unterschiedliche Rollenverstandnis der Gesellschaft ent-
wickelten Manner und Frauen in der Vergangenheit unterschiedliche Konsummuster.
Neueste Trends zeigen: die Unterschiede werden kaum geringer.

usprobieren, Risiko suchen, Ge- mit gesellschaftlichen Sanktionen belegt, als bei Mdnnern. Er wird sogar gefordert,
selligkeit, Freude, Entspannung, wenn die Folgen des Konsums der tradi- denn der Medikamentenmissbrauch
Genuss, Einsamkeit, Trauer sind tionellen Frauenrolle widersprechen. fiihrt zu einem Riickzug nach innen (Ver-
unterschiedliche, sogar gegen- Deshalb ist der missbrduchliche Medika- stiarkung der Frauenrolle), und frau fallt
satzliche Beweggriinde beim Konsum mentenkonsum bei Frauen eher toleriert nicht auf. Dagegen wird starker Alkohol-
von psychoaktiven Substanzen. Mit Al-
kohol, Tabak, Cannabis und Medikamen- Anteil Rauchende nach Alter und Geschlecht
ten werden viele verschiedene Bediirfnis- 35
se befriedigt. Dabei spielt das ITmage der
benutzten Substanz als sekundédrer Nut-
zen eine wichtige Rolle. Der Imagenutzen
einer psychoaktiven Substanz ist von
KonsumentIn zu KonsumentIn verschie-
den. Je nachdem, welches Bild mit einer
Substanz und der typischen Gruppe der
Konsumierenden verbunden wird, er-
scheint die jeweilige Substanz mehr oder
weniger attraktiv und akzeptierbar. Das
individuelle Image einer psychoaktiven
Substanz wird durch verschiedene Ein-
flisse geformt: allgemeine gesellschaftli-
che Haltung gegentiber der Substanz und
ihren KonsumentInnen, Umgang und
Akzeptanz im sozialen Nahraum, die ei-
genen Konsumerfahrungen usw.

Die Geschlechter unterscheiden sich in
vielen ihrer Verhaltensweisen. Beispiels-
weise ziehen sich Frauen bei Spannungen
eher nach innen zurick, wihrend Man-
ner eher nach aussen gerichtete Reaktio-
nen entwickeln, was auch Auswirkungen
auf den Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen hat. Deshalb finden sich risiko-
hafte Konsummuster (auffallende wie
z. B. Trunkenheit) eher bei Jungen als bei
Maddchen (Schmid 1998).

Frauen konnen eigene Krankheiten
mehr zulassen als Médnner, die korperli-
che Befindlichkeiten oft negieren. Zudem

wird festgestellt, dass Frauen —obwohl sie .
langer leben — haufiger Krankheitssymp- Ménner meghym Konsum, berechnet auf Basis von Befragungsdaten

tome entwickeln als Mianner. In der Li- masy'wm Konsum, berechnet auf Basis von Leberzirrhose-Todesfallen

teratur wird immer noch diskutiert, ob Frauen mu@m Konsum, berechnet auf Basis von Befragungsdaten
Frauen tatsdchlich hdufiger krank sind e me Konsum, berechnet auf Basis von Leberzirrhose-Todesfallen
oder ob der Geschlechterunterschied — — — —

entsteht, weil die Manner ihre Krank- Manner konsumieren deutlich mehr Alkohol als Frauen. Vor allem durch die in den letzten
heiten negieren. Bei Frauen ist der Jahren stattfindende Konsumreduktion bei den Ménnern wird der Unterschied zwischen den
Konsum von psychoaktiven Substanzen Geschlechtern geringer. Grafik aus Bopp + Gmel, S. 218 (1999)
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Bei Spannungen ziehen sich Frauen eher nach
innen zuriick, wdhrend Manner eher nach aussen
gerichtete Reaktionen entwickeln

konsum mit der Folge eines lauteren und
aggressiveren Verhaltens als unangemes-
sen sanktioniert. Erst die Emanzipation
lockerte diese gesellschaftlichen Restrik-
tionen etwas, obwohl die Konsummuster
immer noch stark von ihnen beeinflusst
werden (Bopp und Gmel 1999).

Der Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen ist eng mit dem frei verfiigbaren
Einkommen verbunden. Beispielsweise
steigt der Alkoholkonsum von Frauen,
wenn sie im Beruf Aufgaben und Verant-
wortung Ubernehmen, die traditionell
eher Mdnnern vorbehalten waren. Mit
dem beruflichen Erfolg steigen die ver-
fligbaren Mittel. Auch nehmen Frauen
aufgrund der neuen Aufgaben Konsum-
und Rollenmuster an, die denjenigen der
Manner in dhnlichen Positionen gleichen
(Meyer und Gmel 1997). Zudem kann
eine Frau durch ihre berufliche Aufgabe
und die dort gefundene Bestdatigung — zu-
mindest teilweise — die traditionellen Er-
wartungen an ihre Rolle (drei Ks = Kiiche,
Kinder, Kirche) negieren.

In der Folge konzentrieren wir uns auf
die vier in der Schweiz am weitesten ver-
breiteten psychoaktiven Substanzgrup-
pen Alkohol, Tabak, Cannabis und psy-
choaktive Medikamente. Die Lebenszeit-
pravalenz (im Leben mindestens einmal
konsumiert) anderer illegaler Drogen als
Cannabis ist in der Schweizer Bevolke-
rung durchweg unter 5 Prozent; heute

werden diese Substanzen von nicht ein-
mal 0,5 Prozent der Bevolkerung regel-
massig konsumiert. In dieser kleinen
Gruppe Konsumierender konnen nur be-
grenzt Geschlechterunterschiede aussa-
gekraftig beschrieben werden (SFA
[Hrsg.] 1999).

Alkohol

Alkoholkonsum ist in unserer Gesell-
schaft kulturell stark verankert, und die
Trinksitten sind mit klaren sozialen Nor-
men behaftet, wobei, wie bei den anderen
psychoaktiven Substanzen auch, Frauen
einer starkeren gesellschaftlichen Res-
triktion unterliegen als Manner. Zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts wies die
Schweiz mit rund 22 Liter reinem Alko-
hol pro Kopf (der tiber 15-jahrigen Be-
volkerung) einen sehr hohen Alkohol-
pro-Kopf-Konsum (nach Frankreich der
zweithochste in Europa) auf. Durch ge-
setzliche Massnahmen, die wirtschaftli-
che Rezession und die Nahrungsknapp-
heit wahrend der Weltkriege reduzierte
sich der Alkoholkonsum bei beiden Ge-
schlechtern deutlich. Der nach dem Zwei-
ten Weltkrieg ebenfalls deutlich erfolgte
Anstieg des gesamtgesellschaftlichen Al-
koholkonsums scheint jedoch auf den er-
hohten Bierkonsum der Manner zurtick-
zufiihren zu sein. Seitrund 25 Jahren geht
der gesamtgesellschaftliche Alkoholkon-

Anteil Rauchende nach Alter und Geschlecht

sum in der Schweiz wiederum zurick.
Dies vor allem infolge eines verdanderten
Konsumverhaltens bei den Mannern: bei
Frauen zeichnet sich keine Konsumab-
nahme ab. Dadurch gleichen sich die Kon-
summuster von Mann und Frau immer
mehr an (Bopp und Gmel 1999).

Die hdusliche Situation wirkt sich nur
bei Frauen auf den Alkoholkonsum aus:
Eine Dreifachbelastung durch Kinder,
Haushalt und Beruf wirkt konsumstei-
gernd, und der Wegfall des Aufgabenbe-
reiches «Kindererzichung» durch den
Auszug der Kinder fiihrt bei nichtberufs-
tatigen Frauen eher zu einem Konsum-
anstieg. (Meyer und Gmel 1997).

Tabak

Rauchen war bis weit in die zweite
Halfte des 19. Jahrhunderts eine Man-
nerdomédne (diese zogen sich nach dem
Essen unter Ausschluss der Damen ins
Rauchzimmer zuriick). Die soziale Ak-
zeptanz Offentlich rauchender Frauen ge-
gen Ende des 19. Jahrhunderts muss auch
als ein Zeichen der ersten Erfolge der
Emanzipationsbewegung angesehen
werden. Bis heute sind jedoch Pfeife, Zi-
garren und Zigarillos Raucherwaren, die
dem traditionellen Bild von Frauen wi-
dersprechen (Schivelbusch 1982).

Obwohl auch heute noch die Prava-
lenzraten des Rauchens bei Frauen nied-
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Der Unterschied zwischen dem Anteil rauchender Manner und Frauen wird kontinuierlich kleiner. 1974 betrug er 20%, 1997 nur noch 11%.
Quelle: Daten 1974 bis 1992: Gmel (1995), Daten 1997: SFA (Hrsg.) (1999)
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Der Konsum von psychoaktiven
Substanzen ist eng mit dem frei
verfiigharen Einkommen verbunden.

riger sind als bei den Mdnnern und somit
die geschlechtsspezifischen Normen wei-
terhin restriktiv auf das weibliche Rauch-
verhalten wirken, ldsst sich doch bei den
jingeren Altersgruppen eine Verringe-
rung des Unterschiedes zwischen den Ge-
schlechtern feststellen. Beim Rauchstopp
lasst sich feststellen, dass eine Schwan-
gerschaft fiir Frauen eine grosse Motiva-
tion ist, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Cannabis

Sowohl bei den Méannern als auch bei
den Frauen kann in den letzten Jahren
festgestellt werden, dass der Anteil derje-
nigen stark zugenommen hat, die schon
einmal in ihrem Leben Cannabis konsu-
miert haben (Lebenszeitprdvalenz). Der
Anstieg liegt bei den Frauen bei fast 80
Prozent zwischen 1992 und 1997, bei den
Mainnern im gleichen Zeitraum «nur» bei
55 Prozent. Trotzdem ist der Anteil derje-
nigen Mdidnner mit Cannabiserfahrung
(rund ein Drittel) weiterhin deutlich
hoher als bei den Frauen - rund ein Fiin{-
tel (die hier verwendeten Zahlen bezie-
hen sich auf 15- bis 39-Jdhrige). Regel-
massig (einmal pro Woche) konsumieren

wiederum deutlich mehr Médnner (insge-
samt fast 5 Prozent) als Frauen (1,4 Pro-
zent) Cannabis (SFA [Hrsg.] 1999).

Bei Frauen kann viel starker als bei
Miénnern ein Konsumstopp beobachtet
werden, wenn sie in neue Lebensbereiche
eintreten und die Verantwortung fiir Fa-
milie oder Kinder tibernehmen. Hier zei-
gen sich wiederum die Auswirkungen
traditioneller Rollenrestriktionen (Gmel
und Miiller, in Vorbereitung).

Psychoaktive Medikamente

Die Einnahme von psychoaktiven Me-
dikamenten kann nicht mit den gleichen
Kriterien wie der Gebrauch von illegalen
Drogen oder der Konsum von Tabak res-
pektive Alkohol bewertet werden. Bei
samtlichen Statistiken und diesbeziigli-
chen Aussagen ist immer zu berticksichti-
gen, dass die Einnahme von Medikamen-
ten zum grossten Teil im Rahmen einer
medizinischen Behandlung arztlich ange-
ordnet worden ist (zwischen 85 und 95
Prozent) (SFA (Hrsg.) 1999).

In der Literatur wird im Allgemeinen
versucht, die geschlechtsspezifischen Ein-
nahmemuster (speziell fiir Schlaf- und Be-

Cannabiskonsum nach Alter und Geschlecht

ruhigungsmittel) mit Hilfe einer der drei
folgenden Hypothesen zu begriinden:

¢ Frauen sind sensibler gegeniiber Krank-
heiten und Krankheitssymptomen und
gehen hdufiger zum Arzt als Mdnner. Zu-
dem vertrdgt sich das gesellschaftliche
Rollenverstandnis einer Frau nicht mit
sichtbaren Auswirkungen (z. B. Trunken-
heit) einer psychoaktiven Substanz, wes-
halb Frauen zu einem Mittel greifen, des-
sen Konsum man nicht sieht. Mit eine
Rolle kann auch spielen, dass die Medi-
kamentenwerbung vor allem Hausfrauen
und Miitter als praferierte Zielgruppe an-
spricht.

e Wdhrend Frauen psychische Beein-
trachtigungen wie Angst, Alltagsproble-
me, Stress usw. mit Medikamenten (auch
mit drztlicher Unterstiitzung) behandeln,
verfolgen Mdnner eher die Strategie der
Selbstmedikation mit Alkohol (Mann ist
ja nicht krank und braucht deshalb keine
Medikamente).

e Die dritte Hypothese geht davon aus,
dass die Integration in die (mannlich ge-
pragte) Arbeitswelt bei Frauen eher zum
Alkoholkonsum und die hausliche Tatig-
keit eher zum Medikamentengebrauch
fithrt, weshalb der Geschlechtsunter-

0in den letzten 12 Monaten
8 frither als letzte 12 Monate

O nie

15- bis 194ahrig | 20- bis 244ahrig | 25- bis 294ahrig | 30- bis 34{ahrig | 35-bis 394ahrig | 40- bis 44ahrig | 45- bis 49jahrig | 50- bis 54jahrig | 55- bis 59;ahrig

Aktueller Cannabiskonsum ist vor allem bei den unter 30-Jéahrigen relevant. Manner konsumieren deutlich haufiger Cannabis als Frauen,
allerdings nimmt bei den Jugendlichen der Geschlechterunterschied ab.
Quelle der Tabelle / Grafik: Eigene Berechnungen auf Basis der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997
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schied beim Medikamentenkonsum vor
allem auf den hohen Anteil der nichtbe-
rufstatigen Frauen zuriickzufiithren sei.

Fiir die Schweiz konnte festgestellt
werden, dass die Erwerbstatigkeit einen
starken Einfluss auf den Konsum von
Schlaf- und Betdubungsmitteln hat — so-
wohl fiir Mdnner wie auch fiir Frauen —
und geschlechtsspezifische Konsumun-
terschiede verschwinden, wenn die Er-
werbstdtigkeit in der Analyse mitbertick-
sichtigt wird (Gmel 1997).

Fiir beide Geschlechter kann festge-
stellt werden, dass der Konsum vor allem
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mit
dem Alter ansteigt. Der Anstieg im Alter
hangt jedoch direkt mit den im Alter star-
ker auftretenden gesundheitlichen Prob-
lemen zusammen. Dabei setzen sich die
grossen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern auch in der letzten Befragung
fort. Eine Annaherung des Konsumver-
haltens ist bei den Medikamenten weni-
ger deutlich erkennbar als beim Alkohol-
oder beim Tabakkonsum.

Matthias Meyer, Dipl. Sozialokonom, Dipl. Be-
triebswirt, Leiter des InfoDocCentres der Schwei-
zerischen Fachstelle fiir Alkohol- und andere Dro-
genprobleme (SFA) in Lausanne.

Gerhard Gmel, Dr. phil, MSc Stat., Koleiter der
Forschungsabteilung der Schweizerischen Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme
(SFA) in Lausanne.
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