Kokainabhangigkeit/Fachartikel

Der folgende Artikel befasst sich mit Geschlechterunterschieden bei Kokainabhangigkeit.
Geschlechteriibergreifende Inhalte zu verschiedenen Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie zum
Beispiel bei Papst et al. (2012).

Epidemiologie

Inzidenz/Pravalenz

Die 12-Monats-Pravalenz von Kokainkonsum liegt in Deutschland bei Mannern bei 1.3 Prozent, bei
Frauen bei 0.3 Prozent. 0.3 Prozent der Manner und 0.1 Prozent der Frauen sind nach DSM-IV-
Kriterien kokainabhangig. Die meisten kokainabhangigen Personen befinden sich im Alter zwischen
25 und 29 Jahren (0.6 Prozent), gefolgt von der Gruppe der 18- bis 20-Jahrigen sowie der Gruppe der
30- bis 39-Jahrigen mit jeweils 0.3 Prozent."” Grafik 1 stellt die geschlechterspezifische 12-
Monatspravalenz von Kokainkonsum und -abhangigkeit dar.
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Grafik 1. 12-Monats- von Kokainkonsum und -abhdngigkeit nach DSM-IV. [Quelle: GenderMed-
Wiki, nach Pabst et al. (2013)]
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Risikofaktoren und protektive Faktoren

Informationen zu Riskofaktoren und protektiven Faktoren von Substanzgebrauchsstorungen finden
Sie hier.

Pathophysiologie

In einer Studie, mit jedoch sehr geringer Versuchspersonenanzahl (jeweils sieben Frauen und
Manner), wurde Folgendes herausgefunden:m Nach einer intranasalen Applikation derselben Dosis
erreichten Manner hohere Plasmaspitzenwerte, bemerkten subjektive Effekte des Kokains schneller
und gaben mehr (positive und negative) Empfindungen an. Die Werte der Frauen differierten je nach
Zyklus. In der Follikelphase wurden hohere Plasmaspitzenwerte erreicht, die sich aber nicht auf den
Beginn der subjektiven Effekte auswirkte.

In einer weiteren Studie wurden nach einer intravenosen Verabreichung von Kokain unter
Berucksichtigung des Korpergewichts keine Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der
Plasmaspitzenwerte, subjektiven Effekte oder kardiovaskularen Effekte festgestellt. Auch die
weiblichen Zyklusphasen hatten keinen Einfluss."

Womoglich spielt Testosteron eine Rolle bei der Vulnerabilitat fir kokainbedingte negative Effekte.
Nach Applikation des Antiandrogens Flutamid reduzierten sich die Plasmaspitzenwerte bei
Méannern."” Allerdings gab es in der entsprechenden Studie nur acht Versuchspersonen, weitere
Untersuchungen sind nowendig.

Abstinente kokainabhangige Personen wurden mit gesunden Kontrollen verglichen und wiesen dabei
ein geschlechtsspezifisch verandertes Volumen grauer Substanz auf:” Kokainabhéngige Frauen
hatten ein geringeres Volumen in temporalen, parietalen und okzipitalen Bereichen, wahrend
kokainabhangige Manner iiber einen grofSen superioren Bereich des frontalen Kortex (inklusive
Gyrus praecentralis und medialer Gyrus cinguli) geringere Volumina aufwiesen.

Geschlechterunterschiede bezuiglich psychotischer Symptome bei kokainabhangigen Personen
bleiben zu untersuchen: In einer Studie aulSerten Frauen haufiger psychotische Erlebnisse, wahrend
in einer anderen Studie keine Geschlechtsunterschiede nachgewiesen werden konnten.” "

Insgesamt ist das Risiko, an den Folgen ihres Konsums zu sterben, fiir kokainabhangige Frauen
hoher und der Abstand zwischen dem Beginn des Kokainkonsums und dem Tod ist kurzer als bei
Méannern.®

Klinik
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Symptome

Informationen zu den Symptomen von Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier.

Diagnostik

Informationen zur Diagnostik von Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier.

Management von Patienten und Patientinnen

Therapie

Interaktion zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin

Informationen zur Interaktion zwischen arztlichem Personal und Patienten sowie Patientinnen bei
Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier

Behandlungserfolg/Outcome

Wegen der inhibitorischen Rolle des weiblichen Geschlechtshormons Progesteron wahrend des
Zyklus, die sich auf den Substanzgebrauch und subjektive Effekte auswirkt, wurde auch untersucht,
ob sich eine exogene Verabreichung als effektiv erweisen kann. In Tierversuchen reduziert
verabreichtes Progesteron den Kokainkonsum, und auch bei Menschen lasst sich diese Wirkung im
Sinne verringerter physiologischer und subjektiver Belohnungseffekte von Kokain oder durch
geringeres Craving nach Darbietung eines Hinweisreizes nachweisen."” Diese Effekte zeigen sich
vor allem bei Frauen bzw. weiblichen Versuchstieren. Auch bei Frauen, die gerade entbunden
hatten, konnte der Kokainkonsum durch Progesteron-Verabreichung verringert werden."" In einer
Studie, an der allerdings nur zehn Personen teilnahmen, wurde fur Manner und Frauen
nachgewiesen, dass sich die Einnahme von Progesteron abschwachend auf subjektive und
physiologische Reaktionen nach Kokainkonsum auswirkt."”
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Psychosoziale Faktoren

Informationen zu psychosozial wirksamen Faktoren bei Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie
hier.

Pravention

Informationen zur Pravention von Substanzgebrauchsstorungen erhalten Sie hier.

Translation in die klinische Versorgung

Offene Forschungsfragen

Externe Links
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