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Abstract (Deutsch)

Hintergrund. Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), scheinen héufiger von
problematischem Alkoholkonsum betroffen zu sein als ihre heterosexuellen Peers.
Forscher:innen vermuten, dies ist auf Minority-Stressoren zurtickzufuhren, denen manche
MSM ausgesetzt sind, wie beispielsweise Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen. Hierbei
hat sich dispositionelle Achtsamkeit als protektiver Faktor gegeniiber Minority-Stressoren und
Alkoholkonsum erwiesen. Abgesehen davon exisitieren jedoch Studien, die von einem
geringeren Alkoholkonsum bei MSM gegenuber heterosexuellen Mannern berichten. Es wird
angenommen, dass sich MSM weniger an Mannlichkeitsnormen anpassen und infolgedessen
weniger geschlechterstereotypem Verhalten wie Alkoholkonsum nachgehen. In diesem
Zusammenhang scheint dispositionelle Achtsamkeit ein positiveres Verstdndnis von
Ménnlichkeit zu fordern. Methodik. Um die Auswirkungen dieser potenziellen Schutz-
(dispositionelle Achtsamkeit) und Risikofaktoren (Minority Stress, Konformitdt mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen) auf Alkoholkonsum zu untersuchen, wurde einer
Stichprobe (N=100) bi- und homosexueller Manner eine Online-Fragebogenbetterie
vorgelegt. Diese bestand aus soziodemografischem Fragebogen, AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test), DHEQ (Daily Heterosexist Experience Questionnaire), MAAS
(Mindfulness Attention and Awareness Scale) und CMNI-22 (Conformity to Masculine
Norms Inventory-22). Um zu untersuchen, ob sich Personen mit hoheren
Merkmalsauspragungen in den Schutz- bzw. Risikofaktoren signifikant von Personen mit
niedrigeren  Merkmalsauspragungen unterscheiden, wurden  Mittelwertsunterschiede
berechnet. Eine zweifaktorielle Varianzanalyse sowie Moderationsanalysen erfassten
auBerdem potenzielle Interaktionseffekte zwischen den untersuchten Faktoren. Ergebnisse. Es
zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen Minority Stress und der Konformitat mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen sowie ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Konformitdt mit hegemonialen Ménnlichkeitsnormen und Alkoholkonsum. Dispositionelle
Achtsamkeit erwies sich in keiner Analyse als signifikante Variable. Schlussfolgerungen.
Konformitat mit hegemonialen Méannlichkeitsnormen scheint mit erhéhtem Alkoholkonsum
bei bi- und homosexuellen Mannern assoziiert zu sein. Auflerdem steht sie in
Wechselwirkung mit Minority Stress, d.h. die beiden Faktoren verstarken sich gegenseitig in

ihrem Effekt auf Alkoholkonsum. Psychologische Interventionen sollten dies beriicksichtigen.

Schlusselbegriffe: Manner, die Sex mit Mannern haben, Minority Stress, Konformitat mit
hegemonialen Ménnlichkeitsnormen, dispositionelle Achtsamkeit, Alkoholkonsum



Abstract (Englisch)

Background. Men who have sex with men (MSM) seem to be more frequently affected by
problematic alcohol consumption than their heterosexual peers. Researchers suggest that this
is due to minority stressors to which some MSM are exposed, e.g. experiences of
discrimination and violence. Dispositional mindfulness has been shown to be a protective
factor against minority stressors and alcohol consumption. However, there are studies that
report lower alcohol consumption among MSM compared to heterosexual men. It is assumed
that MSM conform less to norms of masculinity and as a result engage in less gender-
stereotypical behaviour such as alcohol consumption. In this context, dispositional
mindfulness seems to promote a more positive understanding of masculinity. Methodology.
To examine the effects of these potential protective (dispositional mindfulness) and risk
factors (minority stress, conformity to hegemonic masculinity norms) on alcohol use, an
online questionnaire battery was administered to a sample (N=100) of bi- and homosexual
men. It consisted of a socio-demographic questionnaire, AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), DHEQ (Daily Heterosexist Experience Questionnaire), MAAS
(Mindfulness Attention and Awareness Scale) und CMNI-22 (Conformity to Masculine
Norms Inventory-22). Mean differences were calculated to examine whether individuals with
high trait levels in the protective or risk factors differ significantly from individuals with low
trait levels. A two-factor analysis of variance and moderation analyses were carried out to
assess potential interaction effects between the factors examined. Results. A significant
interaction between minority stress and conformity to hegemonic masculinity norms, and a
significant association between conformity to hegemonic masculinity norms and alcohol
consumption could be found. Dispositional mindfulness did not prove to be a significant
variable in any analysis. Conclusions. Conformity to hegemonic masculinity norms seems to
be associated with increased alcohol consumption among bi- and homosexual men. In this
study, it was also found to be interacting with minority stress, i.e. the two factors reinforce
each other’s effect on alcohol consumption. Psychological interventions should take this into

consideration.

Keywords: Men who have sex with men, minority stress, conformity to hegemonic norms of

masculinity, dispositional mindfulness, alcohol consumption
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Einleitung

Alkohol und sein schéadlicher Gebrauch stellen ein zentrales Problem fir das Individuum und
viele Kulturen und Gesellschaften dar: Jahrlich werden drei Millionen der globalen Todesfalle
auf schadlichen Alkoholkonsum zurlickgefuhrt. Dariiber hinaus stellt Alkohol einen
auslosenden Faktor fir die Entstehung von mehr als 200 Krankheiten und Verletzungen dar
und zieht schwerwiegende soziale und 6konomische Folgen nach sich (WHO, 2022). Manner
sind dabei dreimal so haufig von einer Alkoholabhangigkeit betroffen wie Frauen
(Lindenmeyer, 2021). Vor allem Maénner, die Sex mit Méannern haben (MSM), scheinen ein
erhohtes Risiko fur schadlichen Alkoholgebrauch zu haben (Newcomb, Heinz, & Mustanski,
2012). Starker Alkoholkonsum héngt u.a. mit einem riskanten Sexualverhalten zusammen
(Baliunas, Rehm, Irving, & Shuper, 2010), wobei die Prévalenzen der HIV- und Syphilis-
Infektionen unter MSM sehr viel hoher als bei heterosexuellen Personen sind (Purcell et al.,
2012). Die Forschungslage beziiglich des erhéhten Alkoholkonsums von MSM ist jedoch
inkonsistent (Blackwell, 2012; Green & Feinstein, 2012): Wahrend einige Studien von einem
héheren bis extrem hoheren Alkoholkonsum von MSM gegentiiber heterosexuellen Ménnern
berichten (Gruskin & Gordon, 2006; Hatzenbuehler, Corbin, & Fromme, 2008; Peralta,
Victory, & Thompson, 2019; Stall & Wiley, 1988), zeigen andere, dass sich MSM in ihrem
Konsum nicht von heterosexuellen Méannern unterscheiden bzw. weniger Alkohol trinken
(Green & Feinstein, 2012; McCabe, Hughes, Bostwick, & Boyd, 2005; Ziyadeh et al., 2007).
Autor:innen fiihren dieses Ergebnis auf eine geringere Konformitat mit traditionellen
Ménnlichkeitsnormen zurtick: Demnach gehen bi- und homosexuelle Méanner weniger
geschlechterstereotypem Verhalten nach, wie z.B. starkem Alkoholkonsum. Dieser
Erklarungsansatz wird durch Studienergebnisse gestiutzt, die zeigen, dass Manner, die sich
starker an traditionelle Méannlichkeitsnormen anpassen, einen hoheren Alkoholkonsum und
riskanteres Sexualverhalten aufweisen (Hamilton & Mahalik, 2009; Mahalik, Burns, &
Syzdek, 2007). Einer der beiden meistgenannten Faktoren fiir das erhohte Risiko einer
Alkoholkonsumstérung bei MSM ist Minority Stress (Green & Feinstein, 2012; Hughes &
Eliason, 2002). Nach der Minority Stress Theorie von Meyer (2003) versteht man darunter
spezifische Stressoren, die LGB-Menschen aufgrund ihres Status als sexuelle Minderheit
zusétzlich zu generellem Stress erleben, weshalb sie zur Stressbewaltigung einen gréReren
Aufwand als vergleichbare nicht-marginalisierte Personen betreiben missen. Diese Stressoren
konnen erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit von LGB-Menschen haben (Meyer,
2003). So zeigten diverse Studien, dass ein Zusammenhang zwischen Minority Stress und
erhdhtem Alkoholkonsum besteht (Flood, McLaughlin, & Prentice, 2013; Hatzenbuehler,
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2009; Mereish & Miranda, 2020; Rogers et al., 2017). Die dahinterliegenden Einflussfaktoren
sind komplex, und die Motivation, Alkohol zu trinken, variiert zwischen den Individuen
(Lindenmeyer, 2021). Ein Erklarungsansatz von Cooper, Frone, Russell und Mudar (1995) ist,
dass Alkohol als Bewaéltigungsstrategie verwendet wird, um die negativen Emotionen zu
vermeiden bzw. zu regulieren, die beispielsweise durch Diskriminierungserfahrungen
entstehen (Diaz, Ayala, Bein, Henne, & Marin, 2001). Hierbei zeigt sich, dass u.a. ein Mangel
an anderen Ressourcen zur Bewadltigung (z.B. soziale Unterstlitzung) sowie eine
unrealistische Wirkungserwartung zu Alkoholkonsum als Bewaltigungsstrategie fuhrt
(Corbin, Farmer, & Nolen-Hoekesma, 2013; Hatzenbuehler, 2009; Lindenmeyer, 2021).

Demgegeniiber scheint Achtsamkeit ein potenziell adaptiver
Bewaltigungsmechanismus von Minority-Stressoren zu sein, d.h. als protektiver Faktor zu
fungieren bzw. Minority Stress zu reduzieren (Hidalgo, Layland, Kubicek, & Kipke, 2020; Li
et al., 2019; Toomey & Anhalt, 2016). Achtsamkeit wird dabei als Bewusstsein definiert, das
entsteht, wenn man absichtsvoll und ohne Wertung den gegenwartigen Moment fokussiert
(Kabat-Zinn, 2003). Mehrere Studien konnten zeigen, dass Achtsamkeit positiv mit
verbesserter Emotionsregulation zusammenhéngt (Desrosiers, Vine, Klemanski, & Nolen-
Hoeksema, 2013; Vujanovic, Bonn-Miller, Bernstein, McKee, & Zvolensky, 2010), was der
Argumentation von Cooper et al. (1995) folgend wiederum den Alkoholkonsum reduzieren
konnte. Ubereinstimmend mit dieser Vermutung erwiesen sich achtsamkeitsbasierte
Interventionen als effektiv, um Alkoholkonsum zu reduzieren (von Hammerstein et al., 2019;
Witkiewitz et al., 2019; Zgierska, Shapiro, Burzinski, Lerner, & Goodman-Strenski, 2017),
bzw. scheint Achtsamkeit mit geringerem Substanzkonsum assoziiert zu sein (Li et al., 2019;
Shorey, Brasfield, Anderson, & Stuart, 2015). Adams et al. (2013) stellten fest, dass
Achtsamkeit signifikant den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und der
Menge des Alkoholkonsums moderierte. AulRerdem scheint Achtsamkeit das Verstandnis von
Ménnlichkeit zu beeinflussen (Lomas, Garraway, Stanton, & Ivtzan, 2020), was sich
wiederum auf das Trinkverhalten auswirken konnte.

Aufbauend auf diesen Forschungsergebnissen setzt sich diese Studie mit dem
Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen Mannern im deutschsprachigen Raum
auseinander. Untersucht werden drei Determinanten, die mehr Klarheit in die inkohdrente
Forschungslage beziiglich des Alkoholkonsums in dieser Population bringen sollen: Minority
Stress, Konformitat mit traditionellen Mannlichkeitsnormen und Achtsamkeit. Die ersten vier
Kapitel dieser Arbeit stellen die oben beschriebenen Konstrukte im Allgemeinen sowie im
Spezifischen in der Population der MSM dar. AnschlieBend wird die Zielsetzung dieser Studie
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erlautert. Im néchsten Abschnitt wird die verwendete Methodik beschrieben, d.h. das
Studiendesign, Stichprobenbeschreibung, Untersuchungsdurchfiihrung und die verwendeten
Messinstrumente. Darauf folgen die Untersuchungsergebnisse, die mit einer Kkritischen

Auseinandersetzung und einem Forschungsausblick abgeschlossen werden.

1 Alkoholabhangigkeit und schadlicher Alkoholkonsum

In diesem Abschnitt wird auf die Definitionen, Pathogenese, Epidemiologie, Symptomatik

und den Verlauf von Alkoholabhéngigkeit und schadlichem Alkoholkonsum eingegangen.

1.1 Definitionen
Seit 1968 gilt eine Alkoholabhdngigkeit als gesetzlich anerkannte Krankheit (Kiefer et al.,
2021). In der ICD-10 und ICD-11 wird zwischen einer Alkoholabhangigkeit und schadlichem
Gebrauch differenziert (Kiefer et al., 2021; WHO, 2019). Laut ICD-11 ist das entscheidende
Merkmal einer Alkoholabh&ngigkeit der starke innere Drang nach Alkohol. Dieser &uliert sich
durch mindestens drei Kriterien:
beeintrachtigte Fahigkeit zur Konsumkontrolle,
zunehmende Priorisierung des Alkoholkonsums gegentber anderen Aktivitéten,
anhaltender Alkoholkonsum trotz Risiken oder schadlicher Folgen [...]

starkes Verlangen oder Drang zum Konsum (Craving),

o~ w0 N PE

korperliche Abhangigkeitskriterien:

a. Toleranzsteigerung (Dosissteigerung oder verminderte Wirkung),

b. Entzugssymptome,

c. Alkoholkonsum zu Vermeidung/Dampfung von Entzugserscheinungen.

(Lindenmeyer, 2021, S. 355)

Diese Kriterien missen seit mindestens einem Jahr erfullt sein, um die Diagnose fir eine
Alkoholabhéngigkeit vergeben zu konnen. Sollte jedoch ein taglicher oder fast taglicher
Konsum vorliegen, darf die Diagnose bereits nach einem Monat gestellt werden
(Lindenmeyer, 2021).

Ein schédlicher Gebrauch wird hingegen definiert als ,,Konsum psychotroper
Substanzen, der zu Gesundheitsschadigung fiihrt“ (WHO, 2019, F10.1). Bis zu 24 Gramm
reiner Alkohol pro Tag wird bei Mannern als harmlos eingestuft, was etwa 0.6 Litern Bier
oder 0.3 Litern Wein entspricht. Die Geféhrdungsgrenze fiir einen gesundheitsschéadlichen
Konsum besteht bei Mannern ab 60 Gramm reinem Alkohol pro Tag, was etwa 1.5 Litern
Bier bzw. 0.75 Litern Wein entspricht. Diese Werte sind ausschlie3lich fur gesunde Ménner

ohne Vorerkrankungen giltig (Bachmayer, Strizek, & Uhl, 2021). Eine akute Intoxikation
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oder ein Kater sind dabei keine Kriterien flr einen schéadlichen Gebrauch. Das genannte
Trinkmuster muss aufRerdem seit mindestens einem Monat bestehen oder innerhalb von zwolf
Monaten wiederholt gezeigt worden sein, um von einem schadlichen Gebrauch sprechen zu
kdénnen (DG-SUCHT, 2020). Obwohl dieser von einer Alkoholabhéngigkeit abzugrenzen ist,
stellt der schédliche Gebrauch ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer
Alkoholabhangigkeit dar (Stolle, Sack, & Thomasius, 2009). Auch Rauschtrinken (im
Englischen ,,binge drinking“ oder ,,heavy episodic drinking“ genannt) stellt ein riskantes
Trinkmuster dar. Darunter versteht man UbermaRigen Konsum innerhalb einer kurzen
Zeitspanne, d.h. finf oder mehr Glaser bei einer bestimmten Gelegenheit, wobei ein Glas 10
Gramm reinem Alkohol entspricht (CDC, 2022; DHS, 2015). Bei Mé&nnern ist Rauschtrinken
ab einem Konsum von mehr als 60 Gramm reinem Alkohol bei einer Gelegenheit definiert
(Rehm, Probst, Shield, & Shuper, 2017). Dieses Trinkverhalten tritt zumindest einmal pro
Monat auf und kann zu einer Alkoholabhéngigkeit und gesundheitlichen Schaden wie
Alkoholvergiftung, Verletzungen oder Gewalt fuhren, selbst wenn der durchschnittliche
Alkoholkonsum von Betroffenen gering ist (DHS, 2015; WHO, 2014). Fur
Forschungszwecke wird Ublicherweise das DSM-5-Manual herangezogen (Lindenmeyer,
2021), in dem nicht langer zwischen schadlichem Gebrauch und einer Alkoholabhdngigkeit
differenziert wird, sondern diese unter der Diagnose einer Alkoholkonsumstérung
zusammenfasst. Diese Diagnose gilt es zu vergeben, wenn zwei oder mehr von elf
spezifizierten klinischen Merkmalen innerhalb von zwdlf Monaten auftreten. Der
Schweregrad der Symptomatik lasst sich anhand eines Kontinuums festmachen (zwei bis drei
Kriterien = mild; vier bis finf Kriterien = moderat; mehr als sechs Kriterien = schwer;
American Psychiatric Association, 2015). Da diese Arbeit zur Erfassung des Alkoholkonsums
jedoch die deutsche Version des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT,;
Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente, & Grant, 1993) verwendet, der den Hinweis auf
riskanten Konsum bzw. Alkoholabhangigkeit erfasst (Dybek et al., 2006), differenziert diese
Arbeit gemalR den Definitionen des ICD-10/11 zwischen schadlichem Gebrauch und
Alkoholabhangigkeit.
1.2 Pathogenese

Unser Verstdndnis von der Entstehung einer Alkoholabhangigkeit ist bei Weitem nicht
vollstdndig (Savage & Dick, 2023). Bisher existiert auch kein universelles Erklarungsmodell
fur die Entstehung und Aufrechterhaltung einer Alkoholabhangigkeit (Lindenmeyer, 2021).
Da sich diese Arbeit mit dem Zusammenhang von Stressoren und Alkoholkonsum
beschaftigt, liegt hier der Fokus auf Stress und seinem Einfluss auf die Entwicklung einer
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Alkoholkonsumstérung. Tatsdchlich tragt Stress maRgeblich zu den dynamischen
Veranderungen bei, die der Entwicklung einer Alkoholabhéngigkeit zugrunde liegen, und
wirkt sich auf den Alkoholkonsum in allen Phasen des Suchtprozesses aus (Becker, 2017). So
sagen stressige Lebensereignisse einen hoheren Substanzkonsum vorher (Dawson, Grant, &
Ruan, 2005). Dennoch ist der Zusammenhang zwischen Stress und Alkoholkonsum komplex
(Becker, 2017) und wird im Folgenden auf kognitiv-behavioraler sowie auf biologischer
Ebene ausgeleuchtet.
1.2.1 Kaognitiv-behaviorale Prozesse des Alkoholkonsums
Nach Cooper et al. (1995) wird Alkohol zur Bewaltigung von Stress bzw. den daraus
resultierenden  negativen  Emotionen  verwendet, wenn  alternative  adaptive
Bewiltigungsmechanismen wie problemfokussierte Bewaltigungsstrategien nicht verfligbar
sind (Corbin et al., 2013). Durch Alkoholkonsum kommt es wiederum zum Verlust weiterer
sozialer  und  kurzfristiger  Alternativressourcen,  was  Alkoholkonsum  als
Bewaltigungsstrategie fordert und einen Teufelskreis erzeugt (Lindenmeyer, 2021). Mehrere
Studien konnten einen Zusammenhang zwischen maladaptiven Bewaltigungsmechanismen
und Alkoholproblemen herstellen (Corbin et al. 2013; Kalb, Gillis, & Goldstein, 2018;
Metzger et al, 2017), wobei sich zeigte, dass MSM haufiger maladaptive
Bewaltigungsmechanismen wie vermeidende Bewiltigung (engl. ,,avoidance coping®)
aufwiesen als heterosexuelle Manner (Kuper, Coleman, & Mustanski, 2013; Sandfort, Bakker,
Schellevis, & Vanwesenbeeck, 2009). Vermeidende Bewaltigungsstrategien zielen darauf ab,
den Stressor zu vermeiden, und sind hdufig mit internalisierten oder externalisierten
Problemen verbunden, inklusive erhohtem Alkoholkonsum (Bartone, Johnsen, Eid, Hystad, &
Laberg, 2016; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, & Wadsworth, 2001). Manche
Autor:innen sprechen in diesem Zusammenhang auch von ,,Konflikttrinken* — d.h. Betroffene
trinken in Ermangelung alternativer Bewaltigungs- und Lésungsmoéglichkeiten (Lindenmeyer,
2016b, zitiert nach Lindenmeyer, 2021). Zentral fur dieses Trinkmotiv ist auflerdem die
Erwartungshaltung des Individuums, d.h. eine Person betreibt Alkoholkonsum als
Bewaltigungsstrategie in dem AusmaB, in dem sie sich einen positiven Effekt durch den
Konsum verspricht, wie etwa Stressreduktion (Cooper et al., 1995).
1.2.2 Biologische Prozesse des Alkoholkonsums

In den Anfangsphasen des Konsums wirkt Alkohol tatséchlich noch stress- und
angstreduzierend und aktiviert das Belohnungssystem (Becker, 2017). Auf diesen kurzfristig
angenehm erlebten Zustand (A) folgen jedoch langere Phasen eines aversiven Zustands (B), in
dem die Homoostase des Korpers wiederhergestellt wird. Um Zustand A wiederzuerlangen
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und Zustand B zu vermeiden, kann weiterer Konsum erfolgen (Becker, 2017; Robinson &
Berridge, 2003). RegelmaRiger Alkoholkonsum flhrt dabei zu einer Sensitivierung des
neuronalen Belohnungssystems. Dadurch entsteht ein Suchtgeddchtnis, was bedeutet, dass
eine neuronale Anreizaktivitat immer enger an Stimuli durch Alkoholkonsum gekoppelt ist.
Diese Verbindung ist schwer léschbar und bleibt auch dann aufrechterhalten, wenn die
Alkoholwirkung subjektiv nicht mehr als angenehm erlebt wird (Lindenmeyer, 2021;
Robinson & Berridge, 2003). Schliel3lich wirkt Alkohol selbst als starker Stressor und fiihrt
zu grundlegenden Verdnderungen im Belohnungs- und Stresssystem, die wiederum den
Alkoholkonsum aufrechterhalten (siehe Abbildung 1).

7 )

Y . . exzessiver .
an{gﬁ‘gﬁﬁ“ Ubﬁiﬁ;:ﬁﬁer unkontrollierter A\g}gggﬁj B Riickfall
Konsum
Alkohol verinderte allostatischer Zustand
) Gehirnfunktionen iibersteigerte Neuroadaptionen
Stress
- . ™
reduzierte Belohnung
Neuroadaptionen abgestumpfte (HPA) Stressreaktion
im Belohnungs- < >
und Stresssystem aktivierte Stresssysteme
aktiviertes autonomes System
. /
Stress steigert die Belohnung durch Alkohol  chronischer Konsum veridndert erhohte Vulnerabilitit fiir Stress,
Alkohol reduziert Stress die Stressreaktion und beeintrdchtigt  die einen Riickfall auslést

adaptive Stressreaktionen

Abbildung 1. Stress beeinflusst die Entwicklung einer Alkoholabhéngigkeit (Becker, 2017,
S.121)

Der Stress, der durch starke Trinkanfalle und wiederholte Rickfalle ausgelost wird,
verursacht eine fortschreitende Dysregulation dieser Gehirnsysteme: Die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse  (HHN), eine  wichtige = Komponente  der
neuroendokrinen Stressreaktion (Becker, 2017), zeigt eine UbermaRige Aktivierung (Adinoff,
Iranmanesh, Veldhuis, & Fisher, 1998), was gleichzeitig mit einer abgestumpften
Stressreaktion einhergeht (Becker, 2017): Durch die eingeschrénkte Fahigkeit der HHN-
Achse, auf Stressoren zu reagieren, wird die Fahigkeit des Kdorpers gestort, Stressoren zu
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bewaltigen, was Trinkanfalle auslosen kann (Adinoff et al., 1998). Gleichfalls wird vermutet,
dass veranderte Funktionen der HHN-Achse mitunter das neuronale Belohnungssystem
beschéadigen, was zu depressiver Stimmung und starkem Verlangen nach Alkohol (Craving)
beitragt und problematisches Trinkverhalten weiter fordert (Stephens & Wand, 2012). Die
verringerte Belohnungsverarbeitung geht auBerdem mit einer gesteigerten Toleranz einher,
weswegen mehr Alkohol konsumiert werden muss, um denselben angenehmen Effekt (A) wie
am Anfang zu erhalten. Die Dauer dieses Effekts wird aulRerdem kurzer (Becker, 2017,
Robinson & Berridge, 2003; Stephens & Wand, 2012). Darlber hinaus zeigt sich mit der Zeit
eine erhohte Funktion des autonomen Nervensystems, und extra-hypothalamische Stress- und
anti-Stresssysteme werden aktiviert, was ebenfalls einen anhaltenden negativen emotionalen
Zustand fordert. Betroffene zeigen in Reaktion auf Stress stérkere negative Emotionen als
eine gesunde Kontrollgruppe (Sinha et al., 2009). Die genannten Neuroadaptionen
beeintrachtigen auferdem die Exekutivfunktionen, was die Kontrolle Uber den eigenen
Alkoholkonsum und adaptive Reaktionen auf belastende bzw. stressige Ereignisse massiv
erschwert und somit Ruckféalle auslésen kann (Becker, 2017). Akuter Entzug fuhrt bei
Alkoholabhéngigen zudem zu einer massiv gesteigerten Cortisol-Produktion, was die
Amygdala aktiviert und Angst auslésen kann, wodurch die Motivation, erneut zu trinken,
gesteigert wird. Des Weiteren wirkt sich Stress auf Lernen, Ged&chtnis und kognitive
Leistungen aus: So kann er gewohnheitsbasiertes Lernen anstelle von zielgerichtetem Lernen
fordern (Stephens & Wand, 2012). Das heif3t, es werden automatisierte und konditionierte
Handlungen erlernt, die keine weiteren Denkprozesse oder Bewusstsein bendtigen (Gasbarri,
Pompili, Packard, & Tomaz, 2014). Diese treten im Verlauf einer Abhéngigkeitsentwicklung
schlieBlich anstelle von langsameren und bewussteren Entscheidungsprozessen und kénnten
erklaren, warum alkoholabhangige Menschen immer wieder aus scheinbar unerklarlichen
Grunden  rickfallig werden  (Lindenmeyer, 2021). Cortisol hangt also mit
gewohnheitsbasiertem Lernen zusammen, was die gesteigerte Vulnerabilitat far
Alkoholabhéngigkeit und Riickfalle beim Auftreten von Stress erklaren kdnnte (Stephens &
Wand, 2012).
1.3 Epidemiologie

Weltweit lag der Alkoholkonsum bei Mannern im Jahr 2016 bei 19.4 Litern reinem Alkohol
pro Kopf, wahrend Frauen einen Konsum von 7 Litern pro Kopf aufwiesen. Manner, die
infolge von Alkoholkonsum sterben, machen 7.7% der globalen Todesfélle aus. Im Vergleich
dazu sind unter Frauen nur 2.6% der globalen Todesfalle alkoholinduziert (WHO, 2022). In
Osterreich konsumieren etwa 19.0% der Manner Alkohol in einem gesundheitsschadlichen
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AusmalB. Zudem war die Hauptdiagnose ,,Alkoholabhingigkeit” in Osterreich im Jahr 2020
bei 5,703 Méannern in stationdrer Behandlung vertreten, wéhrend die Anzahl bei Frauen nur
etwa halb so grol? war (Bachmayer et al., 2021). In einer deutschen Populationsstudie von
Atzendorf, Rauschert, Seitz, Lochblhler und Kraus (2019) aus dem Jahr 2018 zeigte sich,
dass 42.8% der Manner Rauschtrinken betrieben, wéhrend im Vergleich nur 24.6% Frauen ein
solches Trinkverhalten zeigten. 16.7% der Manner wiesen auBerdem einen schédlichen
Gebrauch auf. Manner scheinen also deutlich h&ufiger von Alkoholproblemen betroffen zu
sein als Frauen. Insbesondere Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), weisen hohe
Préavalenzen beziglich schéadlichen Alkoholkonsums auf (Guy et al., 2022) und haben ein
héheres Risiko fir schadlichen Gebrauch als heterosexuelle Manner sowie fur anhaltenden
ubermaliigen Konsum im spéteren Leben (CDC, 2022; Gonzales, Przedworski, & Henning-
Smith, 2016). Laut Peralta et al. (2019) weisen homosexuelle Manner bis nach dem 50.
Lebensjahr hohere Pravalenzen fur eine Alkoholerkrankung auf als Heterosexuelle.
Tatsachlich zeigten King et al. (2008), dass fir MSM ein 1.5 mal hoheres Risiko besteht, eine
Alkoholabhangigkeit zu entwickeln, im Vergleich zu heterosexuellen Mannern. Eine
Interventionsstudie zu Substanzmissbrauch bei bi- und homosexuellen Mannern fand, dass
Alkohol eine der am héaufigsten genutzten Substanzen war; 95.0% berichteten von
Alkoholkonsum in den vergangenen 90 Tagen. Die meisten wiesen jedoch einen polyvalenten
Drogenkonsum auf, Alkohol eingeschlossen (Paul, Barrett, Crosby, & Stall, 1996).
Demgegenuber fanden Green und Feinstein (2012) in einer Metaanalyse, dass sich MSM in
ihrem Konsum teilweise nicht von heterosexuellen Méannern unterschieden oder sogar
weniger tranken. Die Literatur zeigt also inkoharente Ergebnisse hinsichtlich der Prévalenz
des schadlichen Alkoholkonsums bzw. der Alkoholabhdngigkeit bei MSM (Blackwell, 2012;
Flood et al., 2013).
1.4 Klinische Symptomatik und Verlauf

Entgegen friherer Annahmen ist der Verlauf einer Alkoholabhéngigkeit vielfaltig, nicht
zwangslaufig chronisch-progredient und muss keineswegs zum Tod oder sozialen Abstieg
fuhren: So kann neben einer progredienten Verschlechterung auch ein Schwanken zwischen
schweren Trinkphasen und kontrolliertem Alkoholkonsum bzw. Abstinenz den Verlauf einer
Alkoholabhangigkeit kennzeichnen. Rickfélle bedeuten keinen Dauerzustand, sondern zeigen
sich eher phasenweise. Dartiber hinaus sind auch Spontanremissionen mdglich. Bei
Erwachsenen ist die Entwicklung eher schleichend (iber einen Zeitraum von sechs bis zehn
Jahren, wobei Frauen schneller eine Alkoholabhdngigkeit entwickeln als Manner
(Lindenmeyer, 2021). Die berichteten Symptome sind ebenso vielféaltig wie der Verlauf:
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indem Alkohol die Funktionen des Immunsystems auf komplexe Weise durchbricht, besteht
ein erhohtes Risiko fir Sepsis, akutes respiratorisches Distress-Syndrom (ARDS),
alkoholbedingte  Lebererkrankung, verschiedene Arten von Krebs, postoperative
Komplikationen, eine langsamere und weniger vollstdndige Genesung von Infektionen,
verschlechterte Wundheilung, verschiedene Lungenerkrankungen, Tuberkulose (Sarkar, Jung,
& Wang, 2015) und HIV (Baliunas et al., 2010). Fur Letzteres besteht auRerdem ein erhohtes
Risiko, weil Alkoholkonsum zu einer erhohten Bereitschaft fir ungeschitzten
Geschlechtsverkehr fuhrt (Rehm et al., 2017), wobei MSM am meisten von HIV-
Erkrankungen betroffen sind (Purcell et al., 2012). Des Weiteren tragt die verringerte
Immunfunktion zu Organschdden bei, die mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht
werden (Sarkar et al., 2015). AulRerdem besteht ein erhohtes Risiko fur kardiovaskulére
Erkrankungen, neuropsychiatrische Erkrankungen, zahlreiche Verdauungsstérungen,
ischamischen Schlaganfall und Diabetes (Corrao, Bagnardi, Zambon, & la Vecchia, 2004;
Peng et al., 2017; Shield, Parry, & Rehm, 2014). Neben den gesundheitlichen Problemen, die
vermehrt mit zunehmendem Alter auftreten, kann es vor allen Dingen bei Jungeren zu
Problemen in Beziehungen, mit dem Gesetz oder zu leistungsbezogenen Problemen kommen
(McQuaid et al., 2000). AuRerdem zeigen sich bei Betroffenen mdoglicherweise finanzielle
Schwierigkeiten, gewalttatiges Verhalten, Schlafprobleme, kognitive Beeintrdchtigungen und
Hirnschaden, Ubergewicht, Trunkenheit am Steuer, eine geringere soziale Integration,
Stigmatisierung und infolge davon Selbstwertverlust und ein groBeres Risiko fur Suizid
(Anderson & Baumberg, 2006; Dawson, Goldstein, & Grant, 2012; Stolzenburg, Tessmer,
Melchior, Schafer, & Schomerus, 2017). Etwa 40.0% aller Betroffenen, die sich in
Behandlung begeben, leiden an einer komorbiden psychischen Stérung. Die haufigsten
Diagnosen sind Angststérungen, Depression und Personlichkeitsstorungen (Lindenmeyer,
2021). Die Tabellen 1a und 1b geben einen Uberblick tber weitere kérperliche, soziale und
psychische Konsequenzen, die eine Alkoholabhé&ngigkeit nach sich ziehen kann, sowie
mogliches Trinkverhalten der Betroffenen. Interessanterweise zeigt sich, dass Trinken als
Bewiltigungsstrategie (,,Konflikttrinken*) einen direkten Einfluss auf alkoholinduzierte
Probleme hat, selbst dann, wenn fiir die Menge des Alkoholkonsums kontrolliert wurde,
wohingegen andere Trinkmotive, wie z.B. angenehme Erfahrungen machen, nicht so grofie
Probleme nach sich zogen (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005).

Obwonhl der klinische Endpunkt von schadlichem Gebrauch oder Alkoholabhéngigkeit
nicht der Tod der Betroffenen sein muss (Lindenmeyer, 2021), sterben pro Jahr weltweit drei
Millionen Menschen an den Folgen schadlichen Alkoholkonsums.
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Tabelle 1a. Mdogliche Vielfalt von Problembereichen bei einer Alkoholabhéangigkeit
(Lindenmeyer, 2016b, zitiert nach Lindenmeyer, 2021, S. 355)

Trinkverhalten

Korperliche Folgen

Héufige Rausche

Dosissteigerung

Toleranzsteigerung
Toleranzminderung
Alkoholvergiftung

Spiegeltrinken

Morgendliches Trinken

Umsteigen auf harte Alkoholika
Heimliches Trinken

Trinken in Gesellschaft unter Niveau
Periodische Trinkexzesse
Erfolglose Abstinenzversuche
Wiederholte Entgiftungsbehandlung
Erfolglose Behandlungsversuche

Héufige Ruckfalle

Entzugserscheinungen
Krampfanfélle
Alkoholbedingte Krebserkrankung
Verstérkte Infektanfalligkeit
Sexuelle Funktionsstérungen
Gelenkschmerzen
Pankreatitis
Kardiomyopathie
Bluthochdruck
Polyneuropathie

Traumen

Fettleber

Leberentziindung
Leberzirrhose
Mangelerndhrung

Anémie

Gastritis

Knochenbriiche durch Stiirze und Unfalle

Wie bereits erwéhnt, sind 7.7% der globalen Todesfalle alkoholinduziert und mannlichen
Geschlechts (WHO, 2022), womit Manner eine dreifach so hohe alkoholbedingte
Mortalitatsrate als Frauen aufweisen. Im Mittel sterben Menschen bei alkoholbedingter
Todesursache 20 Jahre friiher im Vergleich zu an anderen Ursachen Verstorbene (Bloomfield,
Kraus, & Soyka, 2008). Hauptséchlich fihrt Alkohol zum Tod aufgrund von Unféllen bzw.
Verletzungen, kardiovaskuldren Erkrankungen, Krebs und Leberzirrhose (Rehm et al., 2009).
Insgesamt l&sst sich sagen, je hoher und langer anhaltend der Konsum, desto groRer das
Risiko fur negative Konsequenzen und desto schlechter kann die Prognose ausfallen
(Anderson & Baumberg, 2006).
1.5 Therapie

Standardmé&Rig wird eine Alkoholabhangigkeit mit korperlicher Entgiftung, qualifizierter
Entzugsbehandlung inklusive Rickfallpravention und medizinischer Rehabilitation therapiert.
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Tabelle 1b. Mdogliche Vielfalt von Problembereichen bei einer Alkoholabhéangigkeit
(Lindenmeyer, 2016b, zitiert nach Lindenmeyer, 2021, S. 355)

Soziale Folgen Psychische Folgen
Partnerschaftskonflikte Aggressive Entgleisungen
Trennung/Scheidung Verringertes Selbstwertgefihl
Finanzielle Verschuldung Selektive Wahrnehmung
Verringerte Arbeitsleistung Distanzlosigkeit
Konflikte am Arbeitsplatz Geflhlsschwankungen
Arbeitsplatzverlust Konzentrationsschwierigkeiten
Verlust der Fahrerlaubnis Gedachtnisstérungen
Straftaten Depression
Wohnungslosigkeit Delirium tremens
Soziale Verwahrlosung Alkoholhalluzinose
Rickzug von Freund[:innen] Suizidalitat
Haftstrafen Soziale Angste

Panikanfélle

Chronische Eifersucht

Die lebenslange Abstinenz von Alkohol ist hier das Therapieziel, wobei mittlerweile auch
eine Reduktion von Alkohol als wichtiges (und oftmals realistischeres) Zwischenziel
betrachtet wird. Der Entzug wird meist stationar durchgefiihrt. Es dauert ca. drei bis sieben
Tage, bis die Entzugserscheinungen verschwinden. In dieser Zeit steht die Akutversorgung
der Patient:innen im Vordergrund, falls moglich mit Krisenintervention und
Motivationsforderung. Erst danach wird auf die Behandlung komorbider psychischer
Storungen, die (Wieder-)Eingliederung ins Berufsleben, die (erneute) Teilhabe am sozialen
Leben und den Aufbau einer stabilen Abstinenzmotivation fokussiert. Tatsachlich nutzen
jedoch nur die Wenigsten die Therapieangebote — einerseits aufgrund von mangelnder
Motivation der Betroffenen (vor allem zu Beginn der Krankheit), andererseits werden meist
nur die Folgeerkrankungen und Begleiterscheinungen behandelt, wéhrend die urséchliche
Alkoholabhangigkeit h&ufig nicht erkannt oder falsch diagnostiziert wird. Entsprechend
erfolgt auch keine angemessene Behandlung. Hinzu kommt, dass Krankenkassen nur
Leistungen einer Akutversorgung fir suchtkranke Patient:innen finanzieren, obwohl
Alkoholabhangigkeit seit 1968 als gesetzlich anerkannte Krankheit gilt. Auch in der
allgemeinen Bevolkerung wird Alkoholabhdngigkeit und noch weniger der schadliche
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Gebrauch als behandlungsbedirftig angesehen (DG-SUCHT, 2020): Durchschnittlich
vergehen neun bis zehn Jahre, ehe betroffene Ménner eine adaquate Behandlung erhalten. In
Deutschland werden jahrlich maximal 3.0% der Betroffenen mit einer Entzugsbehandlung
therapiert. Damit zéhlen Menschen mit Alkoholabhangigkeit zu einer der am schlechtesten
versorgten Patient:innengruppen (Lindenmeyer, 2021). Green und Feinstein (2012) gehen
davon aus, dass es LGB-Personen mit Alkoholproblemen zusitzliche Uberwindung kostet,
Therapieangebote in Anspruch zu nehmen, da sie aufgrund ihres sozialen Status als sexuelle

Minderheit eine doppelte Stigmatisierung erfahren kdnnten.

2 Minority Stress

Im Folgenden wird auf die Definition bzw. Beschreibung des Konstrukts sowie die Pravalenz
und Messung von Minority Stress eingegangen. Des Weiteren erfolgt eine Darstellung des
Zusammenhangs zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum.
2.1 Definition

Der Begriff Minority Stress wurde von Meyer (2003) durch seine Minority Stress Theory
geprégt. Darunter versteht man Stressoren, die durch stabile soziale Strukturen hervorgerufen
werden und sich gegen Angehorige einer stigmatisierten sozialen Minderheit richten, wie
LGB-Menschen. Minority-Stressoren umfassen nach dieser Definition das Erleben von
Vorurteilen, womit Diskriminierung und Viktimisierung gemeint sind (Letzteres bezieht sich
vor allem auf physische Gewalt). Weiters umfassen Minority-Stressoren die Erfahrung von
Ablehnung, Geheimhaltung der eigenen Sexualitat, Wachsamkeit in Erwartung von
Ablehnung und internalisierte Homophobie, d.h. die Internalisierung von negativen sozialen
Einstellungen gegeniiber LGB-Menschen (Meyer, 2003). Im Allgemeinen wird zwischen
distalen und proximalen Stressoren unterschieden, wobei sich erstere auf Stressoren beziehen,
die unabhéngig vom Individuum in dessen Umfeld auftreten, wie beispielsweise
schwulenfeindliche Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung. Deshalb werden sie als
objektive Stressoren bezeichnet, die sich wiederum auf die proximalen, also subjektiven
Stressoren auswirken — d.h. das Individuum nimmt seine soziale Umgebung als bedrohlich
oder feindselig wahr und versucht deshalb seine Sexualitdt zu verbergen, zu unterdriicken,
oder es fiihrt zur Ablehnung der eigenen Sexualitat (Flood et al., 2013; Frost & Meyer, 2009).
Dies kann negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von LGB-Menschen haben
— nicht zuletzt, weil Minority-Stressoren zusétzlich zu allgemeinem Stress auftreten und von

Betroffenen einen groReren Aufwand zur Bewaltigung abverlangen (Meyer, 2003).

20



2.2 Minority Stress und Alkoholkonsum

Die Literatur zeigt, dass Diskrepanzen zwischen der (psychischen) Gesundheit von LGBTQ
und heterosexuellen Menschen bestehen. So weisen LGBTQ-Menschen héufiger
Hoffnungslosigkeit (Russell & Joyner, 2001), einen geringen Selbstwert (Ziyadeh et al.,
2007), emotionale Dysregulation (Mann, Naugle, & Lieberman, 2022), soziale Isolation
(Wichstrgam, & Hegna, 2003), Suizidalitdat (Ploderl & Fartacek, 2005) und stérkeren
Alkoholkonsum (Gruskin & Gordon, 2006; Hatzenbuehler, Corbin et al., 2008; Peralta et al.,
2019; Russell & Joyner, 2001; Stall & Wiley, 1988) auf als heterosexuelle Menschen.
Suizidalitat, emotionale Dysregulation und geringe wahrgenommene soziale Unterstiitzung
durch die Familie sind bei LGBT-Menschen auflerdem mit stdrkerem Alkoholkonsum
assoziiert (Newcomb et al., 2012; Russell & Joyner, 2001; Villarreal, Charak, Schmitz, Hsieh,
& Ford, 2021).

Wie bereits angerissen, versucht das Minority Stress Modell fiir diese Diskrepanzen
einen Erklarungsansatz zu finden (Kalb et al., 2018) und benennt Minority Stress als zentrale
Ursache (Meyer, 2003): Es wird vermutet, dass MSM aufgrund von Homophobie,
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen ein groReres Risiko fir Substanzmissbrauch
aufweisen (CDC, 2016). Tatséachlich ist Minority Stress — neben der Bar-Szene als wichtige
Sozialisationsmdglichkeit der Community — einer der beiden meistzitierten Grinde fir einen
erhdhten Alkoholkonsum in der LGB-Population (Green & Feinstein, 2012; Hughes &
Eliason, 2002). Der Zusammenhang zwischen Minority-Stressoren und Alkoholkonsum bei
LGBTQ konnte mehrfach belegt werden (Feinstein & Newcomb, 2016; Flood et al., 2013;
Katz-Wise, Sarda, Austin, & Harris, 2021; Livingston, 2017; Mereish & Miranda, 2020;
Rogers et al., 2017). Beispielsweise hat sich Ablehnung durch die Eltern als wichtiger
Prédiktor fur erhéhten Substanzmissbrauch erwiesen: Studien konnten hier einen stark
positiven Zusammenhang feststellen (Hatzenbuehler, 2009; Kalb et al., 2018). Goldbach,
Tanner-Smith, Bagwell und Dunlap (2014) identifizierten u.a. folgende Risikofaktoren fir
Substanzkonsum bei LGB: Viktimisierung, Mangel an sozialer Unterstitzung,
psychologischer Stress und negative Reaktionen auf das Coming-out.

Allerdings beschreibt Meyers Modell weniger die psychologischen Prozesse, die
letztlich der Entstehung von psychischen Problemen durch Minority-Stressoren zugrunde
liegen. Deshalb schldgt Hatzenbuehler (2009), angelehnt an die allgemein vorliegende
Literatur, ein psychologisches Mediationsmodell vor, laut dessen Psychopathologie bzw.
Alkoholkonsum entsteht, indem die Ressourcen fir adaptive Emotionsregulationsféhigkeiten
von stigmatisierten Individuen bei anhaltendem Stress auf lange Sicht aufgezehrt werden
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(siehe Abbildung 2). Eine Dysregulation der Emotionen ist die Folge, wobei die Fahigkeit, die
eigenen Emotionen zu verstehen und auf adaptive Weise zu regulieren, beeintrachtigt ist.
Stattdessen werden maladaptive Bewaltigungsmechanismen wie Rumination bzw. Alkohol
verwendet. Damit Ubereinstimmend stellten Hatzenbuehler, McLaughlin und Nolen-
Hoeksema (2008) in ihrer Studie fest, dass Jugendliche einer sexuellen Minderheit im
Vergleich zu heterosexuellen Jugendlichen gréRere Defizite in der Emotionsregulation
zeigten, d.h. ein mangelndes Bewusstsein fir ihre Gefiihle und Rumination aufwiesen.
Hatzenbuehler, Corbin et al. (2008) fanden wiederum, dass Diskriminierungserfahrungen bei
LGB mit negativem Affekt und positiven Erwartungen bzgl. Alkohol assoziiert war. Dies
fihrte zur Verwendung von Alkohol als Bewadltigungsmechanismus, was verstérkt
alkoholinduzierte Probleme mit sich brachte — auch dann, wenn fur die Menge des
Alkoholkonsums kontrolliert wurde. Des Weiteren fanden Kalb et al. (2018), dass Ablehnung
durch die Eltern, homonegative Mikroaggressionen und Gewalterfahrungen aufgrund der
sexuellen Orientierung mit alkoholbedingten Konsequenzen bei jungen LGBQ-Erwachsenen
assoziiert war. Bewaéltigungsmotive moderierten signifikant diesen Zusammenhang, was
darauf hindeutet, dass Alkoholkonsum als Bewaltigungsstrategie einen Erklarungsansatz fir
den erhdhten Konsum von LGBTQ-Menschen darstellt.

Entscheidend ist laut Hatzenbuehlers Modell aulerdem eine positive
Erwartungshaltung gegentber Alkohol flr einen verstarkten Konsum sowie soziale Normen.
(Auf Letzteres wird noch genauer im vierten Abschnitt eingegangen.) Eine Studie von
McKirnan und Peterson (1988) mit homosexuellen Ménnern fand, dass nur jene Teilnehmer,
die sich von Alkoholkonsum einen positiven Effekt wie Spannungsreduktion versprachen,
eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur schadlichen Gebrauch aufwiesen.

Nach Hatzenbuehlers Modell kann aufgrund von Stigma-induziertem Stress auRerdem
soziale Isolation entstehen. Hiermit ist gemeint, dass sich die Betroffenen zurlickziehen, um
weitere Ablehnung zu vermeiden, und/oder ihre sexuelle Orientierung verbergen. Studien
zeigen, dass diese Wachsamkeit bzw. antizipierte Erwartung, abgelehnt zu werden, wie eine
selbsterflllende Prophezeiung wirkt (Major & O’Brien 2005): Es zeigt sich in der Literatur —
mit wenigen Ausnahmen —, dass Angehorige einer sexuellen Minderheit geringere soziale
Unterstlitzung besitzen (Eisenberg & Resnick, 2006; Hatzenbuehler, 2009). Obgleich nicht
gut beforscht, konnten Newcomb et al. (2012) geringe soziale Unterstiitzung mit erhéhtem
Alkoholkonsum bei LGBT in Zusammenhang bringen. Das Selbstmedikations-Modell geht
davon aus, dass Menschen Alkohol konsumieren, um mit Problemen in

zwischenmenschlichen Beziehungen und negativem Affekt fertigzuwerden (Segrin & Cooper,
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2021). Ebenfalls kaum in diesem Kontext untersucht, kdnnte sich auflerdem stellvertretende
Traumatisierung negativ auf die mentale Gesundheit von LGBT auswirken: Lannert (2015)
geht davon aus, dass Hassverbrechen an Menschen einer sexuellen Minderheit von nicht-
viktimisierten Individuen mit einer ahnlichen Identitait wie das Opfer als Bedrohung
wahrgenommen werden (Sullaway, 2004). UbermaRige Wachsamkeit und Stress konnten die
Folge sein, was wiederum Substanzkonsum als Bewaéltigungsstrategie auslosen konnte
(Cramer, McNiel, Holley, Shumway, & Boccellari, 2012; Lannert, 2015; Meyer, 2003). Des
Weiteren scheint eine Wechselwirkung zwischen HIV/AIDS und Substanzkonsum zu
bestehen: Alkoholkonsum erhoht das Risiko flir ungeschitzten Geschlechtsverkehr und damit
HIV, wéhrend HIV/AIDS mit Depression und Angst assoziiert ist, was wiederum zu
Substanzkonsum fuhren konnte (Baliunas et al., 2010; Green & Feinstein, 2012).

Bewiiltigung/Emotionsregulation

Rumination
Bewiltigungsmotive

Psychopathologi
Distale Stigma-induzierte Stressoren Sozial/interpersonell sychopathologie
objektive vorurteilsbedingte Ereignisse soziale Isolation epression
. . Angst
(Diskriminierung, Gewalt) soziale Normen .
Substanzkonsumstérungen
Kognitiv
Hoffnungslosigkeit

Negative Selbst-Schemata
Erwartungen bzgl. Alkoholkonsum

Abbildung 2. Psychologisches Mediationsmodell (Hatzenbuehler, 2009, S. 712)

2.3 Resilienz
Meyer (2003) beschreibt in seinem Modell allerdings nicht nur die negativen Auswirkungen
von Minority Stress auf die Gesundheit von LGB, sondern er beleuchtet auch eine andere
Seite: Minority Stress fuhrt nicht zwangslaufig zu einer schlechteren Gesundheit, sondern die
Betroffenen konnen im Gegenteil Resilienz aufbauen: Durch das konstante Erleben von
Minority Stress konnen Betroffene Strategien und Ressourcen im Umgang mit Stress
entwickeln, sowohl als Individuen als auch als Community. Damit Ubereinstimmend gibt es
Studien, die keinen Unterschied zwischen MSM und heterosexuellen Mé&nnern bzgl.

Alkoholkonsum fanden, bzw. dass Erstere sogar weniger tranken (Green & Feinstein, 2012;
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McCabe et al., 2005; Ziyadeh et al., 2007). Meyers (2003) Argumentation folgend kénnte dies
daran liegen, dass MSM spezifische adaptive Strategien zur Bewaltigung von Minority Stress
entwickeln und somit nicht auf maladaptive Bewaltigungsmechanismen wie Alkoholkonsum
zuriickgreifen. Ein weiterer Grund fur diese Studienergebnisse konnten — gemaR
Hatzenbuehlers (2009) Modell — soziale Normen sein, wie etwa hegemoniale
Ménnlichkeitsnormen, an die sich MSM weniger anpassen als heterosexuelle Manner. Hierauf
wird noch genauer im vierten Abschnitt eingegangen.
2.4 Probleme bei der Erhebung von Minority Stress
Obwohl Meyer (2003) in seinem Modell eine Bandbreite an verschiedenen Minority-
Stressoren vorschlagt und sich die Literatur seitdem auf dieses Modell bezieht, fokussieren
die meisten Studien nur auf ein bis zwei der vorgeschlagenen Stressoren und verwenden
dartber hinaus nur selten dieselben Messinstrumente. Die meisten Studien entwickeln
entweder eigene Fragebdgen oder verwenden lediglich Subskalen der existierenden
Instrumente, was die Ergebnisse abhangig von der Anzahl an Items pro Subskala verzerren
kann. Problematisch ist auBerdem, dass die verwendeten Begriffe bzgl. der verschiedenen
Minority-Stressoren in der Literatur — trotz Meyers (2003) Definition — nicht einheitlich
verwendet und verschieden definiert werden, was einen Vergleich der Ergebnisse schwierig
macht. Dartiber hinaus differenzieren die meisten Messinstrumente nicht zwischen den
Erlebnissen selbst und dem dadurch ausgeldsten subjektiven Stress (Balsam, Beadnell, &
Molina, 2013).
2.5 Pravalenzen

Im Rahmen einer Untersuchung der European Union Agency for Fundamental Rights (FRA,
2014) aus dem Jahr 2012 berichteten europaweit 68.0% der schwulen und 48.0% der
bisexuellen Ménner von Gewalterfahrungen in den letzten 12 Monaten, weil sie von anderen
als bi- bzw. homosexuell wahrgenommen wurden. Bei trans*Personen lag die Anzahl bei
55.0%, wobei hier keine geschlechtsspezifischen oder Ergebnisse hinsichtlich der sexuellen
Orientierung berichtet wurden. In Osterreich berichteten 54.0% der befragten LGBT-Personen
von erlebten Gewaltverbrechen in den vergangenen 12 Monaten.
Diskriminierungserfahrungen und Beldstigungen in den letzten 12 Monaten erlebten 48.0%
der Osterreichischen LGBT-Personen. Europaweit gaben dies 45.0% der schwulen und 36.0%
der bisexuellen Manner an, wahrend die Zahl der trans*Personen bei 46.0% lag. 20.0% der
Osterreichischen LGBT-Personen gaben auRerdem an, in den vergangenen zwdlf Monaten an
ihrem Arbeitsplatz aufgrund ihrer sexuellen Orientierung diskriminiert oder beldstigt worden

zu sein. Am hé&ufigsten berichteten transgender Personen von negativen Kommentaren,

24



Einstellungen oder ungleicher Behandlung am Arbeitsplatz. Auch im Allgemeinen zeigte
sich, dass trans*Personen h&ufiger von Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen sowie
Belastigung berichten als cisgender LGB-Personen. Allerdings ist von einer hohen
Dunkelziffer an Diskriminierungs- und Gewalterfahrung auszugehen, die aus Angst von den
Betroffenen nicht an die Justiz gemeldet werden (Otis, 2007). AuRerdem erwies sich, dass
jungere LGBT-Menschen im Vergleich zu dlteren eine weniger wohlwollende soziale
Umgebung erlebten (FRA, 2014). Evans-Polce, Veliz, Boyd, Hughes und McCabe (2020)
fanden, dass sexuelle Minderheiten im Alter von 18 Jahren am meisten Diskriminierung
erfahren, was mit zunehmendem Alter zurlickgeht. Es wird vermutet, dies liege daran, dass
sich jingere Menschen beispielsweise ihre Klassenkamerad:innen und Lehrer:innen nicht
aussuchen konnten (FRA, 2014). Pilkington und D’Augelli (1995) fanden in ihrer Studie, dass
80.0% der 15- bis 21-jahrigen LGB-Menschen Viktimisierung, d.h. verbale Beléastigung oder
physischen Angriff, aufgrund ihrer sexuellen Orientierung erlebt hatten. Auferdem
berichteten 36.0% der LGB-Jugendlichen von negativen Reaktionen eines Familienmitgliedes
auf ihr Outing (Pilkington & D’Augelli, 1995). Huebner, Rebchook und Kegeles (2004)
fanden, dass schwule und bisexuelle Manner ein hdheres Risiko fir verbale Belastigung,
Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen hatten, wenn sie junger waren, offener mit ihrer
Sexualitat umgingen und HIV-positiv waren. Es existieren zudem einige Studien, die einen
hoheren Alkoholkonsum bei bisexuellen Mannern gegentiber homosexuellen Mannern fanden
(Ford & Jasinski, 2006; Green & Feinstein, 2012). Entgegen der Statistiken der FRA (2014)
vermuten die Autor:innen, dies konnte daran liegen, dass bisexuelle Manner (und Frauen)
sowohl von der heterosexuellen als auch von der LGBTQIA+-Community Diskriminierung
erfahren (Green & Feinstein, 2012; Rogers et al., 2017) und empfehlen daher, bisexuelle
Personen als gesonderte Gruppe zu untersuchen und nicht mit homosexuellen Personen zu

vermengen (Ford & Jasinski, 2006).

3. Hegemoniale Mannlichkeitsnormen

Der folgende Abschnitt behandelt westliche Mannlichkeitsnormen und in welchem
Zusammenhang sie mit Minority Stress, Alkoholkonsum und Achtsamkeit bei bi- und
homosexuellen Mannern stehen.

3.1 Soziale Normen, hegemoniale Ménnlichkeit und Alkoholkonsum
Wie bereits angerissen, nennt Hatzenbuehler (2009) in seinem Modell auf’erdem soziale
Normen als Griinde fir einen erhohten Alkoholkonsum bei MSM: Soziale Normen und

normatives Verhalten haben einen erheblichen Einfluss auf unser eigenes Verhalten und somit
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auch auf unser Gesundheitsverhalten (Mahalik et al., 2007). Manner orientieren sich in ihrem
Gesundheitsverhalten an anderen Mé&nnern; sowohl in ihrem direkten Umfeld als auch an
Ménnern, die eine fur ihre Kultur erwiinschte Ménnlichkeit représentieren, wie beispielsweise
Filmschauspieler (Mahalik et al., 2007). Eine in einer bestimmten Kultur und zu einer
bestimmten Zeit dominierende und idealisierte Ménnlichkeitsform wird auch als hegemoniale
Mannlichkeit bezeichnet (Connell, 1995). In den westlichen Kulturen der heutigen Zeit wird
das ideale Mannlichkeitsbild von weiRen heterosexuellen Mannern mit einem hohen
soziodkonomischen Status verkdrpert. Des Weiteren beinhaltet hegemoniale Mannlichkeit die
Unterdriickung von Weiblichkeit sowie anderen Formen von Mannlichkeit und reprasentiert
Macht und Autoritat. Sie verlangt das Verleugnen von Schwéche, Verletzlichkeit und
Hilfsbedirftigkeit und fordert den Anschein von Stérke, kontinuierliches Interesse an Sex und
die Zurschaustellung von physischer Dominanz und Aggression. Obwohl nur wenige Manner
tatsédchlich hegemoniale Méannlichkeit reprasentieren, bt sie nach wie vor einen erheblichen
Einfluss auf die Gesellschaft und ihre Mitglieder aus und findet im Gesundheitsverhalten
vieler Manner Ausdruck (Courtenay, 2000): Im Allgemeinen weisen Maénner ein
gesundheitsriskanteres Verhalten als Frauen auf (Courtenay, 2000; Kessler et al., 2005). In
der Literatur zeigen sich zunehmend Forschungsergebnisse, die den Zusammenhang zwischen
hegemonialer bzw. traditioneller Mannlichkeit und gesundheitsriskantem Verhalten
untermauern (Mahalik et al., 2007), wie hoherer Alkoholkonsum und riskantes
Sexualverhalten (Liu & Iwamoto, 2007; Mahalik, Lagan, & Morrison, 2006). Ein
gesundheitsforderndes Verhalten konnte fir einen Mann also moglicherweise das Ablehnen
bestimmter Ménnlichkeitsformen erfordern. Allerdings versuchen Jungen und Mé&nner — wenn
Uberhaupt — auf unterschiedliche Weise einer hegemonialen Méannlichkeit zu entsprechen,
wobei die verfugbaren Ressourcen eine zentrale Rolle spielen. Faktoren wie Ethnie,
soziobkonomischer Status und sexuelle Orientierung konnen bestimmte Manner
marginalisieren (Courtenay, 2000). Nicht-hegemoniale Mannlichkeiten erfahren Abwertung —
so werden MSM beispielsweise durch Minority-Stressoren marginalisiert (Connell, 1992).
Dies kann Gberkompensatorisches Verhalten nach sich ziehen, indem marginalisierte Manner
gewalttatiges Verhalten zeigen, Alkohol oder Drogen nehmen, wenn andere hegemoniale
Ideale nicht erreichbar oder verfugbar sind (Courtenay, 2000). Dementsprechend konnten
Ménnlichkeitsnormen einen kumulierenden Effekt hinsichtlich des Alkoholkonsums bei
MSM austiben und geméall Hatzenbuehlers (2009) Modell einen weiteren Erklarungsansatz fur
erhdhten Alkoholkonsum in dieser Population liefern. Eine andere Konsequenz, die

marginalisierte  Manner aus ihrem benachteiligten Status ziehen, ist hingegen eine
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Neudefinition von Mannlichkeit bzw. der Ablehnung hegemonialer Mannlichkeit, die mit
gesundheitsforderndem Verhalten einhergeht, wie beispielsweise ,Radical Faeries*
(Courtenay, 2000) — eine Gemeinschaft, die sich in den USA formierte und sich fur die
Freiheit eines authentischen Lebensstils homosexueller Manner einsetzt (Morgensen, 2009).
Da manche Studien keinen Unterschied hinsichtlich des Alkoholkonsums zwischen MSM und
heterosexuellen Ménnern fanden bzw. dass Erstere sogar weniger tranken, gehen manche
Autor:innen davon aus, dass sich MSM weniger an hegemoniale Mannlichkeitsnormen
anpassen und in Folge weniger geschlechterstereotypem Verhalten nachgehen, wie héherem
Alkoholkonsum (Green & Feinstein, 2012). Jasinski und Ford (2007) stltzen diese
Vermutungen durch Studienergebnisse, dass bi- und homosexuelle Studienanfanger eine
geringere Wahrscheinlichkeit haben, Normen fiir Rauschtrinken zu unterstitzen. Hamilton
und Mabhalik (2009) fanden zudem, dass Konformitat mit traditionellen ménnlichen Normen
bei homosexuellen Méannern ein signifikanter Pradiktor fur Substanzkonsum und riskantes
Sexualverhalten war. Das Verstdndnis und die Definition von Ménnlichkeit scheint bei MSM
also eine wichtige Rolle hinsichtlich ihres Gesundheitsverhaltens zu spielen.
3.2 Soziale Normen, hegemoniale Mannlichkeit und Minority Stress

Hegemoniale Ménnlichkeit 16st aufgrund seiner Heteronormativitiat Minority Stress bei MSM
aus, was zu Bemihungen seitens MSM flihren konnte, moglichst heteronormatives Verhalten
an den Tag zu legen (Lu, LeBlanc, & Frost, 2019). Wie bereits aufgegriffen, kann diese
Verschleierung und Unterdriickung der eigenen ldentitat zu psychischen Problemen bei MSM
fihren (Flood et al., 2013; Meyer, 2003). Das beobachtete Verhalten anderer Manner spielt
fur MSM dabei eine wichtige Rolle: MSM werden in ihrem Verhalten am meisten durch das
wahrgenommene Verhalten ménnlicher Freunde, Familienmitglieder, Arbeitskollegen und
anderer Méanner aus der Community beeinflusst (Hamilton & Mahalik, 2009). In einer Studie
von Lu et al. (2019) zeigte sich, dass sowohl Méanner, die ein sehr heteronormatives
Verhalten, als auch Ménner, die ein feminines Verhalten an den Tag legten, bei MSM Stress
bzw. Angst auslosten, geoutet zu werden und/oder Ablehnung oder Diskriminierung zu
erfahren. Allerdings ist die Aussagekraft dieser Studie aufgrund ihres qualitativen Designs
und ihrer geringen Teilnehmerzahl (N=48) eingeschrénkt. Modrakovic, Way, Forssell und
Calabrese (2021) fanden in ihrer Studie, dass Minority Stress mit einer stdrkeren Konformitat
mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen (emotionale Kontrolle und Eigenstandigkeit)
assoziiert war. Vermutlich passen sich MSM, die mehr Minority-Stressoren ausgesetzt sind,
starker an hegemoniale Ménnlichkeitsnormen an, um  Diskriminierungs- und

Gewalterfahrungen zu vermeiden. Die Studie zeigte zudem, dass Minority Stress als
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Moderator einen verstarkenden Effekt auf die Beziehung zwischen Konformitat mit
hegemonialen mannlichen Normen (emotionale Kontrolle und Eigenstandigkeit) und
Depression zu haben scheint (Modrakovic et al., 2021). Hatzenbuehler (2009) geht auf3erdem
davon aus, dass Minority-Stressoren soziale Normen fordern, die Alkoholkonsum

befiirworten.

4 Dispositionelle Achtsamkeit

Der néchste Abschnitt befasst sich mit der Definition von Achtsamkeit und wie diese mit
Minority Stress und Alkoholkonsum assoziiert ist.
4.1 Definition
Achtsamkeit ist ein Konzept, das dem Buddhismus entspringt. Es wird als Bewusstsein
definiert, das entsteht, wenn man absichtsvoll und ohne Wertung den gegenwartigen Moment
fokussiert. Es bedeutet ein mitfiihlendes, liebevolles, offenherziges und freundliches Présent-
sein (Kabat-Zinn, 2003), wobei jedes Gefiihl, jeder Gedanke, jede Wahrnehmung, die ins
Bewusstsein treten, anerkannt und angenommen werden, wie sie sind (Bishop et al., 2004).
Waéhrend es sich hierbei um einen momentanen Zustand handelt (State), wird dispositionelle
Achtsamkeit als stabile Eigenschaft (Trait) definiert (Tomlinson, Yousaf, Vittersg, & Jones,
2017). Es handelt sich um ein multidimensionales Konstrukt und beinhaltet die Fahigkeit,
Erfahrungen zu beobachten und zu beschreiben, bewusst zu handeln, sich auf die Gegenwart
fokussieren zu kdénnen und Erfahrungen auf eine nicht-urteilende und non-reaktive Weise zu
begegnen (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006). Die Ubergange zwischen
Achtsamkeit als Zustand und Eigenschaft sind jedoch flieBend: Achtsamkeit ist eine
universelle Fahigkeit, die jeder Mensch besitzt und die sich u.a. durch Meditation kultivieren
und verbessern l&sst (Kabat-Zinn, 2003). Durch das regelméRige Praktizieren von
Achtsamkeit (State) kann also auch die dispositionelle Achtsamkeit (Trait) verbessert werden
(Quaglia, Braun, Freeman, McDaniel, & Brown, 2016).
4.2 Achtsamkeit als adaptive Bewadltigungsstrategie und Minority Stress

Achtsamkeit hat sich als effektive und adaptive Bewaéltigungsstrategie von Stress und dem
dadurch entstehenden negativen Affekt erwiesen (Donald & Atkins, 2016; Kabat-Zinn, 2003;
Lee, Weiss, Ford, Conyers, & Shook, in press; Miller et al., 2021; Toomey & Anhalt, 2016):
Sie ermdglicht es, von den eigenen Gefiihlen und Gedanken zurlickzutreten und somit mehr
Klarheit tber sie zu gewinnen. Sie schafft eine Pause zwischen Reiz und Reaktion. Aullerdem
fordert sie ein Gefihl von Ruhe und Zentriertheit und fuhrt zu einem Perspektivwechsel

(Morone, Lynch, Losasso, Liebe, & Greco, 2012). Auf diese Weise verbessert Achtsamkeit
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die Fahigkeiten zur Emotionsregulation, was sich wiederum auf den wahrgenommenen Stress
auswirkt (Desrosiers et. al, 2013; Prakash, Hussain, & Schirda, 2015; Vujanovic et al., 2010).
Durch Achtsamkeit konnen also maladaptive Bewaltigungsmechanismen reduziert und
stattdessen adaptive Bewaltigungsmechanismen gefordert werden (Charoensukmongkol,
2013), weshalb diese selbst als adaptiver Bewaltigungsmechanismus betrachtet werden kann
(Toomey & Anhalt, 2016). Entsprechend erweist sich Achtsamkeit auch hinsichtlich
spezifischer Minority-Stressoren als effektiv (Hidalgo et al., 2020; Li et al., 2019). Bei
Schiler:innen (14-24 Jahre) erwies sich dispositionelle Achtsamkeit beispielsweise als
protektiver Faktor gegen Viktimisierung aufgrund der sexuellen Orientierung (Toomey &
Anhalt, 2016). Diese Ergebnislage erscheint nicht tberraschend, da Achtsamkeit aul3erdem
Selbstakzeptanz fordert und Rumination verringert (Wen, An, Zhou, Du, & Xu, 2021).
Insgesamt ist die Forschungslage von dispositioneller Achtsamkeit im Kontext von Minority
Stress allerdings noch sehr dinn, wenngleich der gesundheitsfordernde Effekt von
dispositioneller Achtsamkeit gut belegt werden konnte (Hidalgo et al., 2020).
4.3 Achtsamkeit als adaptive Bewaltigungsstrategie und Alkoholkonsum

Wie oben bereits mehrfach erwahnt, wird Alkoholkonsum sowohl in der allgemeinen
Bevolkerung als auch bei MSM u.a. von maladaptiven Bewaltigungsmechanismen
beeinflusst, wie vermeidender Bewaéltigung. Da Achtsamkeit hingegen ein wertfreies
Betrachten und Annehmen des gegenwartigen Moments bedeutet (Kabat-Zinn, 2003), also
das Gegenteil von Vermeidung darstellt, erscheint sie als vielversprechender Ansatz, um
Alkoholkonsum zu reduzieren. Ausgehend von den Vermutungen, dass Alkoholkonsum
aullerdem als Bewaltigungsstrategie verwendet wird, wenn keine alternativen adaptiven
Ressourcen zur Verfugung stehen (Corbin et al., 2013), ist dispositionelle Achtsamkeit
maoglicherweise ein protektiver Faktor gegen schadlichen Gebrauch und Alkoholabhdngigkeit.
Tatsachlich erwiesen sich achtsamkeitsbasierte Interventionen als effektiv, um
Alkoholkonsum zu reduzieren (von Hammerstein et al., 2019; Witkiewitz et al., 2019;
Zgierska et al., 2017), und auch eine geringere dispositionelle Achtsamkeit ist mit héherem
Substanzkonsum assoziiert (Li et al., 2019; Shorey et al., 2015): Dispositionelle Achtsamkeit
beinhaltet die F&higkeit, achtsam zu handeln, was problematischem Alkoholkonsum
entgegenwirkt sowie die Menge des Konsums reduziert (Karyadi & Cyders, 2015). Garland
(2011) fand, dass alkoholabhéngige Patienten mit hoherer dispositioneller Achtsamkeit ihre
Aufmerksamkeit besser von alkoholbezogenen Reizen abwenden konnten. Dies impliziert,

dass dispositionelle Achtsamkeit mit einer besseren kognitiven Kontrolle einhergeht, was sich
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auch in einer besseren autonomen Regulierung der stressbedingten Reaktion auf Alkohol
widerspiegelt.

Wie weiter oben beschrieben, wirkt sich Stress erheblich auf Alkoholkonsum aus
(Becker, 2017). Indem Achtsamkeit Stress reduziert, konnte dies ebenfalls Auswirkungen auf
den Konsum von Alkohol haben. Diese Vermutungen werden durch Studienergebnisse von
Bodenlos, Noonan und Wells (2013) gestltzt, die zeigten, dass Stress vollstdndig den
Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Alkohol mediierte. Adams et al. (2013) fanden
wiederum, dass  dispositionelle  Achtsamkeit den  Zusammenhang  zwischen
wahrgenommenem Stress und der Menge des Alkoholkonsums moderierte. AulRerdem war
dispositionelle Achtsamkeit mit einem geringeren Alkoholkonsum assoziiert. Im Gegensatz
dazu fanden Szeto, Schoenmakers, van de Mheen, Snelleman und Waters (2019), dass
dispositionelle Achtsamkeit zwar das Verlangen nach Alkohol und somit auch das
Trinkverhalten reduzieren kann, allerdings schien dieser Einfluss unabhangig von Stress zu
sein.

4.4 ,Mindful Masculinity* — achtsame Mannlichkeit
Mittlerweile haben sich vielféltige Achtsamkeitsprogramme etabliert, die Jungen und
heranwachsenden Mannern dabei helfen sollen, schédliche patriarchale Normen, die ihnen
von der Gesellschaft vermittelt werden und die sie internalisieren, kritisch zu hinterfragen.
Ziel ist es, dass junge Méanner jene hegemonialen Normen und Eigenschaften identifizieren
und ablehnen, die schadlich fir sie selbst und andere sind. AufRerdem sollen sie ein
gesunderes Verstandnis von Mannlichkeit entwickeln, das ihnen erlaubt, emotional
verletzlicher und mitfiihlender zu sein. In diesem Zusammenhang spricht man haufig von
Mindful Masculinity, also einer achtsamen Mannlichkeit (Forbes, 2022). Tatséchlich scheint
Achtsamkeit einen Einfluss auf das Verstdndnis von Mannlichkeit zu haben: Lomas et al.
(2020) fanden, dass Teenagerjungen anhand einer achtsamkeitsbasierten Intervention ein
positiveres Verstandnis von Mannlichkeit generierten und zudem emotionale Verbindung
erleichtert werden konnte. Andere Studien zeigten, dass Achtsamkeit mit besserer
Bewaltigung, hoherer Lebensqualitdt und mit geringerer Anpassung an mannliche Normen
assoziiert war. Die ménnliche Norm ,,Engagement fiir Erfolg” (,,Success Dedication®)
korrelierte jedoch positiv. mit Achtsamkeit, adaptiven Bewaltigungsstrategien und
Lebensqualitdt (Ramon, Guthrie, & Rochester, 2020). Ausgehend von den oben
beschriebenen Studienergebnissen, dass Konformitdt mit hegemonialer Mé&nnlichkeit zu
gesundheitsschaddigendem Verhalten wie Alkoholkonsum fihrt, kénnte Achtsamkeit in
diesem Zusammenhang ebenfalls zu einer Reduktion des Alkoholkonsums bei MSM
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beitragen. Allerdings kritisieren manche Autor:innen die existierenden und vom Buddhismus
entkoppelten Achtsamkeitsinterventionen fir Manner: Da Achtsamkeit tendenziell als etwas
Feminines betrachtet und von Ménnern weniger praktiziert wird als von Frauen, versuchen
viele Programme, Achtsamkeit fur Maénner attraktiver zu gestalten, indem sie sich auf
hegemoniale Mannlichkeitsnormen beziehen, wie beispielsweise mittels Achtsamkeit
Kontrolle und Macht zu gewinnen. Dies fihrt letztlich dazu, dass diese Normen weiter
verstarkt werden, anstatt sie kritisch zu hinterfragen (Forbes, 2022). Zudem &uRern
Kritiker:innen die Beflirchtung, dass durch das Praktizieren von Achtsamkeit ein Akzeptieren
der Gegebenheiten gefordert wird, auch wenn diese negativ sind (Smallen, 2019). Inwiefern
sich dispositionelle Achtsamkeit jedoch auf das Verstdndnis und Praktizieren von

Ménnlichkeit auswirkt, ist bislang kaum beforscht.
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|1 Empirischer Teil
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5 Zielsetzung

Ziel dieser Studie war es, einen Beitrag zur aktuell bestehenden und inkohdrenten Literatur
bzgl. des Alkoholkonsums bei MSM zu leisten. Dazu sollten Schutz- und Risikofaktoren
erforscht werden, die méglicherweise eine Erklarung liefern, wieso das Trinkverhalten bei bi-
und homosexuellen Mannern gemischt ausféllt. Im Spezifischen sollte der Einfluss von
Achtsamkeit und Konformitdt mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen auf den
Zusammenhang zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum untersucht werden. Diese
Fragestellung ist relevant, da verstarkter Alkoholkonsum wie auch Minority Stress
schwerwiegende Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit haben kénnen
(Gruskin & Gordon, 2006; Meyer, 2003). Bislang besteht hierzu allerdings wenig Forschung.

6 Methodik

Dieses Kapitel beschreibt das Studiendesign, die Untersuchungsdurchfiihrung, Stichprobe,
verwendete Messinstrumente, Fragestellungen der Studie inklusive der aufgestellten
Hypothesen sowie die verwendeten statistischen Verfahren.
6.1 Studiendesign
Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine querschnittliche Online-Studie, die sich aus
mehreren Fragebdgen zusammensetzte. Die Daten wurden von Oktober 2022 bis Januar 2023
erhoben. Die Durchfihrung der Fragebogenbatterie dauerte ca. zehn bis zwOIlf Minuten.
Zunachst wurden die Teilnehmer Uber die Zielsetzung der Studie, die Wahrung ihrer
Anonymitat und ber die Verwendung ihrer Daten aufgeklart. Anschlielend wurden die
soziodemografischen Daten erhoben und die deutsche Version der Mindfulness Attention and
Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003), des Daily Heterosexist Experience
Questionnaire (DHEQ); Balsam et al., 2013), des Conformity to Masculine Norms Inventory-
22 (CMNI-22; Owen, 2011) und zuletzt die deutsche Version des Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993) vorgegeben. Zuletzt erfolgte ein
Debriefing zur Studie, und der Kontakt zur Telefonseelsorge sowie der Link zu einem
Hilfschat wurden bereitgestellt. Die verwendeten Messinstrumente werden ausfihrlicher in
Kapitel 6.4 beschrieben.
6.2 Untersuchungsdurchfihrung

Der Fragebogen wurde mittels SoSciSurvey (SoSci Survey GmbH, 2022) zusammengestellt
und veroffentlicht. Die Teilnehmer wurden online, mittels des Schneeballsystems und der
Social Media Plattformen Facebook, Reddit und Jodel akquiriert. Dartber hinaus wurde der
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Fragebogen von der Partner:innen-, Familien- und Sexualberatungsstelle Courage und der
Mannerberatung Wien an potenzielle Interessenten weitergeleitet.

6.3 Stichprobenbeschreibung
Die Studie richtete sich ausschlieBlich an Personen, die sich als mannlich sowie bi- oder
homosexuell identifizierten. Aus Kapazitatsgriinden wurden weitere sexuelle Identitaten, die
unter den Metabegriff MSM fallen, wie beispielsweise pansexuelle Manner, ausgeschlossen.
Voraussetzung fur die Studienteilnahme war auf’erdem ein Mindestalter von 18 Jahren.
Erhoben wurde im DACH-Raum. An der Studie nahmen letztlich 108 Teilnehmer teil, womit
die angestrebte Stichprobengrolie von 212 Teilnehmenden nicht erreicht werden konnte.

6.4 Messinstrumente
Der nachfolgende Abschnitt beschreibt die Messinstrumente, die im Rahmen der Studie zur
Erfassung der soziodemografischen Daten, des Alkoholkonsums, des erlebten Minority
Stresses, der dispositionellen Achtsamkeit und der Konformitdt mit hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen verwendet wurden.

6.4.1 Fragebogen zur Erfassung der soziodemografischen Daten
Die soziodemografischen Daten wurden anhand eines selbst erstellten Fragebogens erhoben,
der insgesamt aus funf Fragen bestand. Alter, Nationalitat und Bildungsstatus wurden mittels
drei Fragen erhoben. Zwei weitere Filterfragen bzgl. des Geschlechts und der sexuellen
Orientierung stellten sicher, dass ausschlieBlich bi- und homosexuelle Mé&nner an der Studie
teilnahmen. Wurde etwas anderes als ,trans*mannlich®, ,,cis*ménnlich®, ,,bisexuell” oder
,homosexuell*“ angekreuzt, wurde die Befragung beendet.

6.4.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
Zur Erhebung des Alkoholkonsums wurde die deutschsprachige Version des Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993) verwendet; ein
Selbsteinschatzungsfragebogen bestehend aus zehn Items. Es handelt sich dabei um ein
Screeningverfahren, das weltweit als Goldstandard gilt und erste Hinweise auf das Vorliegen
einer Alkoholabhéngigkeit bzw. eines schadlichen Gebrauchs in den letzten zwdlf Monaten
liefert. Flr die Diagnostik einer Alkoholabhangigkeit ist dieses Instrument nicht geeignet
(Lindenmeyer, 2021). Beispielitems sind: ,,Wie oft trinken Sie Alkohol?*, ,,Wie oft konnten
Sie wahrend der letzten zwolf Wochen Ihren Verpflichtungen nicht mehr nachkommen, weil
Sie zu viel getrunken hatten?. Die Antwortmdoglichkeiten werden auf einer 5-Point- bzw. 3-
Point-Likert-Skala abgebildet und sind entsprechend unterschiedlich beschriftet, wie z.B. die
Anzahl der Gliaser (von ,,nie* bis ,,10 oder mehr) oder Haufigkeitsangaben (von ,,nie* bis

,Jeden Tag oder fast jeden Tag®). Pro Testperson wird ein Summenscore gebildet, der Werte
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zwischen 0 bis 40 annehmen kann (Saunders et al., 1993), wobei ab 8 Punkten ein Hinweis
auf eine Konsumstoérung bzw. schadlichen Gebrauch und ab 20 Punkten ein Hinweis auf eine
Alkoholabhangigkeit vorliegt (Beiglbdck, o. D.; Lindenmeyer, 2021). Die interne Konsistenz
liegt bei Cronbachs o = .93 (Saunders et al., 1993).
6.4.3 Daily Heterosexist Experience Questionnaire (DHEQ)
Zur Messung von Minority Stress wurde der DHEQ (Balsam et al., 2013) verwendet. Es ist
ein Selbstberichtfragebogen mit 50 Items, der emotionalen Stress als Reaktion auf
heterosexistische Ereignisse anhand von neun Subskalen (Beldstigung und Diskriminierung,
Viktimisierung, = Wachsamkeit,  stellvertretendes = Trauma, Isolation,  HIV/AIDS,
Ursprungsfamilie, Elternschaft und Ausdruck des Geschlechts) in den vergangenen 12
Monaten misst. Die Antwortmdglichkeiten liegen auf einer 6-Point-Likert-Skala, von 0 (,,es
ist nicht passiert/trifft nicht auf mich zu”; engl. ,,did not happen/not applicable to me*), Uber
1 (,,es ist passiert und es hat mir iiberhaupt nicht zu schaffen gemacht”; engl. ,,it happened,
and it bothered me not at all”) bis 5 (,,es ist passiert und es hat mir extrem zu schaffen
gemacht”; engl. , it happened, and it bothered me extremely”). Pro Person kann der
Gesamtscore entweder als Mittelwert aus den 50 Items gebildet werden, wobei hohe Werte
fur hohen emotionalen Stress stehen. Demnach wiirde der Gesamtscore Werte zwischen 0 und
5 annehmen. Alternativ kénnen die Items zwischen 0 (,,es ist nicht passiert) und 1 (,,es ist
passiert) kodiert werden, sodass der Score die Anzahl der heterosexistischen Ereignisse
angibt. Die Subskalen des DHEQ besitzen eine interne Konsistenz von Cronbachs o = .76 bis
a = .87, insgesamt weist der Fragebogen ein Cronbachs a = .92 auf. Fir den Fragenbogen
wurde mittels Ubersetzen-Riickiibersetzen eine deutschsprachige Version erstellt. Aus
Uberlegungen beziiglich der Zumutbarkeit wurde Item 45 auf der Subskala Viktimisierung
(,, vergewaltigt oder sexuell beldstigt worden sein, weil Sie LGBT sind*; engl. ,, being raped
or sexually assaulted because you are LGBT®) aus dem DHEQ herausgenommen.
Beispielitems sind in der nachfolgenden Tabelle 2 beschrieben.
6.4.4 Conformity to Masculine Norms Inventory-22 (CMNI-22)

Zur Erfassung der Konformitat mit traditionellen ménnlichen Normen wurde das CMNI-22
(Owen, 2011) verwendet. Dabei handelt es sich um eine Kurzversion des Originalfragebogens
CMNI (Mahalik et al., 2003), der aus 94 Items besteht. Der CMNI ist ein
Selbstberichtfragebogen, der Konformitdt mit einer Bandbreite an Mannlichkeitsnormen
erfasst, die in der westlichen Kultur dominieren (Hamilton & Mahalik, 2009). Fir den
Gesamtscore pro Person wird ein Mittelwert gebildet. Der CMNI-22 korreliert hoch mit dem
Original (r = .92; Hamilton & Mahalik, 2009). Die Antwortmoglichkeiten des CMNI-22
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liegen auf einer 4-Point-Likert-Skala, mit Auspragungen von O (,, stimme stark nicht zu*, engl.
., strongly disagree ) bis 3 (,, stimme stark zu*, engl. ,, strongly agree*). Zur Auswertung wird
ein Summenscore gebildet, der Werte zwischen 0 und 66 annehmen kann, wobei hohe Werte
fiir eine hohe Konformitit mit méannlichen Normen stehen. Beispielitems lauten: ,,Meine
Arbeit ist der wichtigste Teil meines Lebens” (engl. ,,my work is the most important part of
my life”), ,,ich mag es ber meine Geflhle zu sprechen” (engl. ,,I tend to share my feelings”).
In der Literatur findet sich eine akzeptable interne Konsistenz mit einem Cronbachs o = .72
fir Manner (Owen, 2011). Fir den Fragenbogen wurde mittels Ubersetzen-Riickiibersetzen

eine deutsche Version erstellt.

Tabelle 2. Skalenbezeichnung und Beispielitems des DHEQ
Skalenbezeichnung Beispielitem
Wachsamkeit Aufpassen, was Sie sagen und tun in der Gegenwart

von heterosexuellen Menschen

Bel&stigung und Diskriminierung ~ Mit Beschimpfungen wie beispielsweise ,,Schwuchtel
bezeichnet werden

Ausdruck des Geschlechts Schwierigkeiten, Klamotten zu finden, in denen Sie
sich wohlftihlen, wegen Ihres Geschlechtsausdrucks

Elternschaft Schwierigkeiten, andere LGBTQIA+-Familien fiir sich
und Ihre Kinder zu finden, mit denen Sie Kontakte

pflegen kénnen

Viktimisierung Geschlagen, getreten oder verpriigelt werden, weil Sie
LGBTQIA+ sind
Ursprungsfamilie Ihre Familie vermeidet es, tber Ihre LGBTQIA+-

Identitét zu sprechen.

Stellvertretendes Trauma Von Hassverbrechen héren (z.B. Vandalismus,
physischer oder sexueller Angriff), die LGBTQIA+
Menschen passiert sind, die Sie nicht kennen

Isolation Schwierigkeiten, LGBTQIA+-Freund:innen zu finden

HIV/AIDS Andere Menschen, die davon ausgehen, dass Sie HIV-
positiv sind, weil Sie LGBTQIA+ sind

6.4.5 Mindfulness Attention and Awareness Scale (MAAS)
Zur Erfassung der Achtsamkeit wurde die MAAS (Brown & Ryan, 2003) verwendet. Dabei
handelt es sich um einen Selbstberichtfragebogen mit 15 Items, der Achtsamkeit als Trait
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misst. Die Antwortmoglichkeiten liegen auf einer 6-Point-Likert-Skala, von 1 (,,fast immer ‘)
bis 6 (,,fast nie”). Beispielitems lauten: ,,Ich hetze durch Aktivitaten, ohne wirklich
aufmerksam fiir sie zu sein*, , Es sieht so aus als wiirde ich >automatisch funktionieren<,
ohne viel Bewusstsein fiir das, was ich tue ‘. Pro Testperson wird ein Gesamtscore errechnet,
indem ein Mittelwert aus den 15 Items gebildet wird. Demnach kann ein Score von 1 bis 6
erreicht werden, wobei hohe Werte fir eine hohe dispositionelle Achtsamkeit stehen. Fur die
deutschsprachige Version wurde ein Cronbachs o = .83 festgestellt (Michalak, Heidenreich,
Stréhle, & Nachtigall, 2008).

6.5 Fragestellungen und Hypothesen
Diese Arbeit untersuchte, ob Minority Stress und die Konformitat zu dominierenden
Mannlichkeitsnormen einen Einfluss auf den Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen
Ménnern haben. Weiters wurde erforscht, ob dispositionelle Achtsamkeit einen reduzierenden
Effekt auf den Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen Mannern besitzt.

6.5.1 Unterschiedshypothesen zu den soziodemografischen Variablen bzgl.

Alkoholkonsum

Fragestellung 1: Bestehen  Unterschiede  zwischen  Gruppen  verschiedener
soziodemografischer Faktoren hinsichtlich des Alkoholkonsums bei bi- und homosexuellen
Ménnern?

Ho (1): Es bestehen keine signifikanten Mittelwertsunterschiede in der Summenskala
des AUDIT zwischen jeweils bi- und homosexuellen Mannern, mit hoherer und niedrigerer
Bildung, mit jungerem und héherem Alter und zwischen unterschiedlichen Nationalitaten.

H: (1a): Es bestehen signifikante Mittelwertsunterschiede in der Summenskala des
AUDIT zwischen bi- und homosexuellen Ménnern.

H: (1b): Es bestehen signifikante Mittelwertsunterschiede in der Summenskala des
AUDIT zwischen bi- und homosexuellen Mé&nnern jingeren und héheren Alters.

H: (1c): Es bestehen signifikante Mittelwertsunterschiede in der Summenskala des
AUDIT zwischen bi- und homosexuellen Ménnern unterschiedlicher Nationalitaten/Ethnien.

H: (1d): Es bestehen signifikante Mittelwertsunterschiede in der Summenskala des
AUDIT zwischen bi- und homosexuellen Mé&nnern mit niedrigerer und héherer Bildung.

6.5.2 Unterschiedshypothesen zu Minority Stress und Konformitat mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen bzgl. Alkoholkonsum
Fragestellung 2: Haben Minority Stress und Anpassung an hegemoniale

Mannlichkeitsnormen einen Einfluss auf den Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen
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Ménnern und besteht eine Wechselwirkung zwischen Minority Stress und hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen?

Ho (2a): Bi- und homosexuelle Mé&nner mit einem hoheren Score in der Gesamtskala
des DHEQ weisen einen gleichen oder signifikant geringeren Score in der Summenskala des
AUDIT auf als bi- und homosexuelle Manner mit einem geringen Score in der Gesamtskala
des DHEQ.

Hi: (2a): Bi- und homosexuelle Mé&nner mit einem hoheren Score in der Gesamtskala
des DHEQ weisen einen signifikant hoheren Score in der Summenskala des AUDIT auf als
bi- und homosexuelle Manner mit einem geringeren Score in der Gesamtskala des DHEQ.

Ho (2b): Bi- und homosexuelle Manner mit einem hoheren Score in der Summenskala
des CMNI-22 weisen einen gleichen oder signifikant geringeren Score in der Summenskala
des AUDIT auf als bi- und homosexuelle Manner mit einem geringeren Score in der
Summenskala des CMNI-22.

H: (2b): Bi- und homosexuelle Manner mit einem hoheren Score in der Summenskala
des CMNI-22 weisen einen signifikant hoheren Score in der Summenskala des AUDIT auf als
bi- und homosexuelle Manner mit einem geringeren Score in der Summenskala des CMNI-22.

Ho (2c): Es besteht keine signifikante Wechselwirkung zwischen der Gesamtskala des
DHEQ und der Summenskala des CMNI-22 hinsichtlich der Summenskala des AUDIT bei bi-
und homosexuellen Mannern.

H: (2c): Es besteht eine signifikante Wechselwirkung zwischen der Gesamtskala des
DHEQ und der Summenskala des CMNI-22 hinsichtlich der Summenskala des AUDIT bei bi-
und homosexuellen Mannern.

6.5.3 Unterschiedshypothese zu dispositioneller Achtsamkeit bzgl. Alkoholkonsum
Fragestellung 3: Berichten bi- und homosexuelle Maéanner, die hohere dispositionelle
Achtsamkeit besitzen, von einem geringeren Alkoholkonsum?

Ho (3): Bi- und homosexuelle Méanner, die einen héheren Score in der Gesamtskala
des MAAS aufweisen, berichten von einem gleichen oder signifikant héheren Score in der
Summenskala des AUDIT.

H: (3): Bi- und homosexuelle Ménner, die einen hoheren Score in der Gesamtskala
des MAAS aufweisen, berichten von einem signifikant geringeren Score in der Summenskala
des AUDIT.
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6.5.4 Hypothese zum Einfluss von Achtsamkeit auf den Zusammenhang zwischen
Minority Stress und Alkoholkonsum
Fragestellung 4: Moderiert dispositionelle Achtsamkeit signifikant den Zusammenhang
zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen Méannern?

Ho (4): Die Gesamtskala des MAAS moderiert nicht signifikant den Zusammenhang
zwischen der Gesamtskala des DHEQ und der Summenskala des AUDIT bei bi- und
homosexuellen Mannern.

H: (4): Die Gesamtskala des MAAS moderiert signifikant den Zusammenhang
zwischen der Gesamtskala des DHEQ und der Summenskala des AUDIT bei bi- und
homosexuellen Mannern.

6.5.5 Hypothese zum Einfluss von Achtsamkeit auf den Zusammenhang zwischen
Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen und Alkoholkonsum
Fragestellung 5: Hat dispositionelle Achtsamkeit einen signifikanten moderierenden Effekt
auf den Zusammenhang zwischen Konformitit mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen und
Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen Mannern?

Ho (5): Die Gesamtskala des MAAS hat keinen signifikanten moderierenden Effekt
auf den Zusammenhang zwischen der Summenskala des CMNI-22 und der Summenskala des
AUDIT bei bi- und homosexuellen Ménnern.

Hi1 (5): Die Gesamtskala des MAAS hat einen signifikanten moderierenden Effekt auf
den Zusammenhang zwischen der Summenskala des CMNI-22 und der Summenskala des
AUDIT bei bi- und homosexuellen Mé&nnern.

6.6 Angewandte statistische Auswertung
Im Folgenden werden die statistischen Analysen beschrieben, die im Rahmen dieser Studie
angewandt wurden.

Alle Analysen wurden ausschlieBlich mit dem Computerprogramm IBM SPSS
Statistics 29 durchgefiihrt. Zur Berechnung der Moderationsanalysen wurde zusatzlich das
SPSS Makro PROCESS von Hayes (2018) installiert. Die korrigierten Signifikanzwerte zur
Adjustierung  des  Alphaniveaus bei  multiplen  Testungen  wurden  mittels
https://statistikguru.de/rechner/adjustierung-des-alphaniveaus.html errechnet. Vorab wurde
das Signifikanzniveau auf o = 5% festgesetzt. Damit besitzen die Ergebnisse der
Hypothesenprufung ab p < .05 statistische Signifikanz. Da fir beide Gruppen (homosexuelle
vs. bisexuelle Méanner) n > 30 gegeben war, konnte von Normalverteilung der Daten
ausgegangen werden (Bortz & Schuster, 2010; Rasch & Guiard, 2004). Um fir die

verwendeten Messinstrumente Cronbachs o und Trennscharfekoeffizienten zu bestimmen,
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wurde eine Reliabilitidtsanalyse durchgefiihrt. Bei Cronbachs o handelt es sich um ein Mal3
der internen Konsistenz, das angibt, inwieweit die Items in einem Fragebogen miteinander
ubereinstimmen, d.h. in welchem Ausmal} sie miteinander korrelieren. Hierbei sind
Reliabilitatskoeffizienten ab .70 und mehr akzeptabel (Flandorfer, 2023). Die Trennscharfe
gibt hingegen Aufschluss dartber, wie gut ein Item zwischen Personen mit niedriger und
hoher Merkmalsauspréagung trennt (Fisseni, 2004).

Obwohl die untersuchten Variablen streng genommen ordinalskaliert sind (Field,
2017), besitzen die verwendeten Skalen einen naturlichen Nullpunkt, weswegen zur
Durchfihrung der inferenzstatistischen Analyse eine metrische Skalierung angenommen
wurde (Wu & Leung, 2017). Dies entspricht dem gangigen Konsens der Praxis (Field, 2017).

Zur Beschreibung der soziodemografischen Angaben und der Hohe der
Merkmalsauspragung in den jeweiligen Konstrukten wurden Haufigkeiten inklusive der
Mittelwerte und Standardabweichungen verwendet.

Um die Unterschiedshypothesen (Hla-1d, H3) zu prifen, wurden
Mittelwertsunterschiede anhand eines ungepaarten t-Tests analysiert. Die Einteilung in die
Altersgruppen junger und élter stitzte sich auf Studienergebnisse von Peralta et al. (2019), die
zeigten, dass LGB eine erhohte Préavalenz fir eine Alkoholkonsumstérung im Alter von 23-28
Jahren aufweisen. Bei homosexuellen Ménnern lag die hochste Pravalenzrate hierfur in der
Gruppe der 18- bis 23-Jahrigen. Entsprechend wurde ein Cutoff-Wert von 28 Jahren fir die
jungere Altersgruppe gewahlt. Hinsichtlich der Bildung wurden alle Teilnehmenden mit
einem Bachelorabschluss oder héher der Gruppe mit hoher Bildung zugeordnet, wahrend alle
mit Hochschulreife oder niedrigerem Abschluss der Gruppe mit niedriger Bildung zugeteilt
wurden. Die Variable Achtsamkeit wurde entlang des Medians (3.73) in zwei Gruppen mit
den Auspragungen ,hoch“ und ,niedrig unterteilt. Bei multiplen Testungen wurde eine
Bonferroni-Holm-Korrektur angewendet, um eine Alphafehler-Kumulierung zu vermeiden
(Hemmerich, 2020). Der Test auf Normalverteilung erfolgte anhand des Kolmogorov-
Smirnov- und Shapiro-Wilk-Tests. Die Homoskedastizitat wurde mittels des Levene-Tests
gepruft. Ausreil’er wurden grafisch Uber Boxplots und der Ausgabe eines Stammblattes mit
den entsprechenden Extremwerten ermittelt. Im Fall von signifikanten Ergebnissen wurde
auBerdem die Effektstdrke nach Cohens d angegeben. Eine Effektstdrke von |d| > 0.20
entspricht einem Kleinen, |[d| > 0.50 einem mittleren und |d| > 0.80 einem groflen Effekt
(Cohen, 1988).

Zur Errechnung von Mittelwertsunterschieden zweier Faktoren sowie einer

potenziellen Wechselwirkung zwischen diesen (H2) wurde eine zweifaktorielle
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Varianzanalyse durchgeflhrt. Bei einer Wechselwirkung verstarkt ein Faktor die Wirkung des
anderen und umgekehrt. Unterschiede wurden hierbei in den verschiedenen
Merkmalsausprdgungen von Minority Stress und Konformitdt mit hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen betrachtet. Da in der Literatur bezuglich der untersuchten
unabhéngigen Variablen noch keine etablierten Cutoff-Werte existieren, wurden diese anhand
der errechneten Quartile in jeweils vier Gruppen unterteilt. Die Merkmalsauspragungen waren
fiir beide Gruppen jeweils ,,sehr hoch®, ,hoch®, ,niedrig und ,sehr niedrig“. Von der
gangigeren Methode, die Variablen entlang des Medians in jeweils zwei Gruppen zu
unterteilen (Field, 2017), wurde abgesehen, da mit nur zwei Auspragungen Kkeine
Kontrasttestungen durchgefiihrt werden kénnen. Die Normalverteilung in den Gruppen sowie
Homoskedastizitdt wurden genau wie bei den gerade angeflihrten t-Test-Analysen ermittelt
und AusreiBer aus der Analyse ausgeschlossen. Als Effektstarke wurde das partielle Eta?
herangezogen. Da dieses allerdings dazu neigt, den Anteil an erklarter Varianz zu
iiberschatzen (Okada, 2013), wurde zusatzlich f aus Eta? berechnet. Nach Cohen (1988) wiirde
hier ab 0.1 ein schwacher, ab 0.25 ein mittlerer und ab 0.4 ein starker Effekt vorliegen.

Zur Uberpriifung, ob Achtsamkeit einen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen
Minority Stress bzw. Konformitdt mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen und
Alkoholkonsum hat (H4, H5), wurden Moderationsanalysen durchgefuhrt. Eine
Moderationsanalyse ermittelt, ob die Moderatorvariable einen Einfluss auf die Beziehung
zwischen den zwei anderen Variablen hat. In einem solchen Fall besitzen die beiden
Préadiktorvariablen einen kombinierten Effekt auf die abhangige Variable (Field, 2017). Im
Vorfeld wurde die Linearitit der Variablen anhand eines Streudiagrams inklusive LOESS-
Glattung gepruft. Die Normalverteilung konnte aufgrund der StichprobengréRe (N=100) und
der Durchfuihrung von Bootstrapping (5000 Ziehungen) angenommen werden. Daruiber hinaus
wurden die Prédiktorvariablen zentriert. Als Effektstarke wurde der standardisierte
Regressionskoeffizient |f| interpretiert, wobei || > .10 einem schwachen, || > .30 einem

mittleren und || > .50 einem starken Effekt entspricht (Cohen, 1988).

7. Ergebnisdarstellung

In diesem Abschnitt wird zunéachst die Stichprobe beschrieben, gefolgt von den Ergebnissen
der inferenzstatistischen Analyse zu den Kapitel 6.5 aufgefiihrten Hypothesen.

7.1 Stichprobenbeschreibung
In diesem Unterkapitel wird die Geschlechter- und Altersverteilung, sexuelle Orientierung,

Bildungsstatus und Nationalitdt beschrieben. Auferdem wird auf die Hohe des
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Alkoholkonsums, des erlebten Minority Stresses, der dispositionellen Achtsamkeit und auf
die Starke der Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen in der vorliegenden
Stichprobe eingegangen.

7.1.1 Rucklaufstatistik
Insgesamt begannen 209 Personen mit dem Ausfillen des Fragebogens, wovon 108
Teilnehmende (51.7%) die Fragebogenbatterie vollstandig ausfillten. Ein Grund fiir eine
Dropout-Rate von fast 50.0% konnte zum einen der Inhalt des Fragebogens gewesen sein,
insbesondere bezlglich heterosexistischer Erfahrungen, was sich auf manche Teilnehmer
maoglicherweise triggernd ausgewirkt und zu einem vorzeitigen Abbruch des Fragebogens
gefiihrt hat. Die Bearbeitungszeit von ca. zehn Minuten kann ein weiterer Grund hierflr
gewesen sein — eventuell empfanden einige Teilnehmer den Zeitrahmen als zu lang. Dariiber
hinaus war der Fragebogen so programmiert, dass die Teilnehmer alle Items — abgesehen von
den Filterfragen und der Einverstandniserklarung zu Beginn — Uberspringen konnten bzw. sie
nicht beantworten mussten. Moglicherweise wollten manche Teilnehmer zu bestimmten Items
keine Angaben machen und lieBen den Fragebogen unvollstdndig beantwortet.

7.1.2 Geschlecht und Alter
Insgesamt nahmen 100 cis*Manner (92.6%) und acht trans*Manner (7.4%) an der Studie teil.
Da die Gruppe der trans*Manner keine Mindestgrof3e von n > 30 erreichte, um von einer
Normalverteilung ausgehen zu kdnnen (Bortz & Schuster, 2010; Rasch & Guiard, 2004),
mussten trans*Manner von der weiteren Analyse ausgeschlossen werden. VVon den restlichen
100 cis*Mannern identifizierten sich 68 (68.0%) als homosexuell und 32 (32.0%) als
bisexuell. Der Altersdurchschnitt lag bei 28.48 Jahren (SD = 7.41). Die jingsten Personen
waren 18 Jahre alt, die &lteste Person z&hlte 50 Jahre. Bisexuelle Méanner (M = 25.22, SD=
5.64) waren im Schnitt um 4.79 Jahre jinger als homosexuelle Manner (M = 30.01, SD =
7.68).

7.1.3 Nationalitat und Bildungsstatus
45 Teilnehmer (45.0%) kamen aus Osterreich, 52 Teilnehmer (52.0%) waren deutscher
Nationalitat. 2 Teilnehmer (2.0%) kamen aus der Schweiz, und 1 Teilnehmender (1.0%)
gehorte einer anderen Nationalitat an. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber den Bildungsstatus
der Teilnehmer.

7.1.4 Hohe des Alkoholkonsums
Insgesamt lagen 27 Teilnehmer (27.0%) unter dem Cutoff-Wert von 8, d.h. hier war kein

problematischer Alkoholkonsum vorhanden. 61 Teilnehmer (61.0%) zeigten den Hinweis auf
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Tabelle 3. Haufigkeiten und Anteilswerte des Bildungsstatus

Bildungsstatus Anzahl %
Kein Schulabschluss/ Schulabbruch 1 1.0
Pflichtschule 4 4.0
Lehrabschluss 5 5.0
Meisterprifung 2 2.0
Berufsbildende mittlere Schule 3 3.0
Hochschulreife 40 40.0
Bachelor 23 23.0
Master oder dquivalent (Magister, Diplom) 19 19.0
PhD/Doktor 3 3.0
Gesamt 100 100.0

einen schédlichen Gebrauch und 12 Teilnehmer (12.0%) mit einem Wert von > 19 den
Hinweis auf eine Alkoholabh&ngigkeit. Im Schnitt wiesen die Teilnehmenden einen Wert von
11.44 auf (SD = 6.91). In der Gruppe der bisexuellen Manner zeigten 14 Personen (43.7%)
einen unaufféalligen Alkoholkonsum, 16 Personen (50.0%) gaben Hinweise auf einen
schadlichen Gebrauch und 2 Personen (6.3%) Hinweise auf eine Alkoholabhangigkeit. Der
hdchste Wert lag bei 31, der niedrigste Wert bei 0. Durchschnittlich lag der Alkoholkonsum
bei einem Wert von 9.91 (SD = 6.36). Homosexuelle Ménner wiesen durchschnittlich einen
Wert von 12.16 (SD = 7.08) in ihrem Alkoholkonsum auf. Damit betrieben sie einen um 2.25
Punkte héheren Konsum als bisexuelle Manner. Der hdchste Wert lag bei dem maximalen
Ergebniswert von 40, der niedrigste Wert bei 0. 23 der homosexuellen Manner (33.8%)
besalen einen unauffalligen Alkoholkonsum, 35 (51.5%) erfullten den Hinweis auf einen
schédlichen Gebrauch und zehn (14.7%) den Hinweis auf eine Alkoholabhangigkeit.
7.1.5 Hobhe des erlebten Minority Stresses

Wie bereits erwéhnt, kann der Gesamtscore des DHEQ zur Erfassung des erlebten Minority
Stresses Werte zwischen 0 und 5 annehmen. In der vorliegenden Stichprobe lag der
durchschnittliche Minority Stress bei 1.03 (SD = 0.57). Der niedrigste Wert lag bei 0, der
hochste bei 3. Homosexuelle Manner berichteten von héherem Minority Stress (M = 1.13, SD
= 0.60) als bisexuelle Manner (M = 0.83, SD = 0.45), mit einer Differenz von 0.30 Punkten.
Bei homosexuellen Ménnern lag der héchste angegebene Wert bei 3, wéhrend er bei

bisexuellen Mannern bei 2 lag. Der niedrigste Wert lag fur beide Gruppen bei 0.
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7.1.6 HOoOhe der Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen
Der Gesamtscore des CMNI-22 zur Erfassung der Konformitdt mit hegemonialen
Mannlichkeitsnormen kann Werte zwischen 0 und 66 annehmen, wobei hohe Werte eine hohe
Konformitét reprasentieren. Im Durchschnitt erzielte die vorliegende Stichprobe einen Wert
von 25.72 (SD = 6.49) mit Werten zwischen 12 und 51. Homosexuelle Ménner (M = 25.50,
SD = 6.91) und bisexuelle Mé&nner (M = 26.19, SD = 5.58) zeigten lediglich einen minimalen
Unterschied von 0.69 Punkten in ihrer Konformitat mit hegemonialen Méannlichkeitsnormen.
Bei homosexuellen Mannern reichten die angegebenen Werte von 12 bis 51 Punkten, bei
bisexuellen Mannern lag der Wertebereich zwischen 16 und 38 Punkten.

7.1.7 HoOhe der dispositionellen Achtsamkeit
Insgesamt konnte in der dispositionellen Achtsamkeit ein Score zwischen 1 bis 6 erzielt
werden, wobei hohe Werte fur hohe dispositionelle Achtsamkeit stehen. In der vorliegenden
Stichprobe lag der Durchschnittswert bei 3.71 (SD = 0.81), mit einem minimalen Wert von 2
und einem maximalen Wert von 5. Homosexuelle Manner (M = 3.75, SD = 0.83) zeigten mit
0.12 Punkten eine minimal hohere dispositionelle Achtsamkeit als bisexuelle Manner (M =
3.63, SD = 0.77). Beide Gruppen erzielten Werte zwischen 2 und 5.

7.2 Reliabilitatsanalyse der Messinstrumente
Im Nachfolgenden werden die Ergebnisse der Reliabilitdtsanalysen fur die verwendeten
Messinstrumente aufgefiihrt. Die Reliabilitatsanalyse bestimmt die Messgenauigkeit eines
Tests, wobei das am meisten verwendete Mal} hierfir Cronbachs a ist (Field, 2017). Es kann
Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei Ublicherweise Werte ab .70 als akzeptabel
betrachtet werden, Werte ab .80 als gut und ab .90 als exzellent eingestuft werden (Flandorfer,
2023). AulRerdem wird die Trennscharfe der Items angegeben. Diese gibt Aufschluss dariber,
wie gut ein Item zwischen Personen mit niedriger und hoher Merkmalsauspragung
diskriminiert (Fisseni, 2004). Items sollten idealerweise eine Trennscharfe von > .50
aufweisen (Bortz & Doring, 2006). Items ab einem Wert von < .30 differenzieren nicht gut
genug und werden Ublicherweise bei der Testkonstruktion eliminiert (Blanz, 2015; Yousfi,
2005).

7.2.1 Reliabilitatsanalyse des AUDIT
Der AUDIT erfasst erste Hinweise auf das VVorliegen eines problematischen Alkoholkonsums.
Er zeigt eine gute interne Konsistenz mit Cronbachs o = .82. Die Trennschérfe der Items
reicht von .31 bis .69 und ist daher noch ausreichend zufriedenstellend bzw. zeigt ideale
Werte (siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4. Reliabilitatskoeffizienten nach Cronbachs a, Maximum und Minimum der
Trennscharfen fir die Skala des AUDIT; N=100

Trennscharfe
Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbachs a

Minimum Maximum

Problematischer
10 .82 31 .69
Alkoholkonsum

7.2.2 Reliabilitatsanalyse des DHEQ
Der DHEQ misst den subjektiven Minority Stress. Im Original umfasst der Fragebogen 50
Items. Aus Grinden der Zumutbarkeit in einem Online-Setting wurde eines der Items auf der
Skala Viktimisierung entfernt. Der Fragebogen erzielt insgesamt eine exzellente interne
Konsistenz mit einem Cronbachs o von .91. Die Trennschéarfe reicht von .12 bis .62, womit
die vorliegenden Items nicht ausreichend bis zufriedenstellend in den Merkmalsauspragungen
diskriminieren. Die Subskalen Elternschaft und Isolation weisen eine zweifelhafte interne
Konsistenz mit einem Cronbachs a von .63 bzw. .68 auf. Die Subskala Viktimisierung zeigt
eine mangelhafte interne Konsistenz von Cronbachs o = .50. Tabelle 5 gibt einen Uberblick
uber Gesamtwert und Subskalen.

7.2.3 Reliabilitatsanalyse des CMNI-22
Der CMNI-22 weist eine zweifelhafte interne Konsistenz von .68 auf. Auch die Trennscharfe
der Items ist nicht ausreichend, mit einigen Items < .30 (siehe Tabelle 6).

7.2.4 Reliabilitatsanalyse des MAAS
Die Reliabilitatsanalyse ergab eine gute interne Konsistenz mit Cronbachs a = .88. Die
Trennschérfe der Items sind nicht ausreichend bis zufriedenstellend (siehe Tabelle 7).

7.3 Hypothesenprufung
Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zu den in Kapitel 6.5 beschriebenen
Hypothesen berichtet.

7.3.1 Unterschiedshypothesen zu den soziodemografischen Variablen bzgl.

Alkoholkonsum

Zur Beantwortung der Fragestellung Bestehen Unterschiede zwischen Gruppen verschiedener
soziodemografischer Faktoren hinsichtlich des Alkoholkonsums bei bi- und homosexuellen
Mannern? wurde ein ungepaarter t-Test durchgefuhrt. Hinsichtlich Alter (junger vs. alter),
sexuelle Orientierung (bi- vs. homosexuell), Bildung (hoch vs. niedrig) und Nationalitét

(Osterreich vs. Deutschland) wurden die Mittelwerte der jeweiligen Gruppen beziiglich des
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Tabelle 5. Reliabilitatskoeffizienten nach Cronbachs a, Maximum und Minimum der
Trennscharfen fiir die Skalen des DHEQ; N=100

Trennschéarfe
Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbachs a
Minimum  Maximum
Gesamtwert 49 91 12 .62
Wachsamkeit 6 .84 A7 73
Belastigung und
S 6 .85 46 74
Diskriminierung
Ausdruck des Geschlechts 6 g7 31 .69
Elternschaft 6 .63 .29 A4
Viktimisierung 3 .50 31 49
Ursprungsfamilie 6 .70 .25 .67
Stellvertretendes Trauma 6 .88 .59 .76
Isolation 4 .68 .32 .64
HIV/AIDS 6 .76 A7 .70

Tabelle 6. Reliabilitatskoeffizienten nach Cronbachs a, Maximum und Minimum der
Trennscharfen fur die Skala des CMNI-22; N=100

Trennscharfe
Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbachs a

Minimum Maximum

Konformitat mit
_ _ 22 .68 .05 .62
Mannlichkeitsnormen

Alkoholkonsums miteinander verglichen. Alle Voraussetzungen zur Durchfiihrung eines t-
Tests zeigten sich erfillt; nur bei den letzten Gruppen (Osterreich vs. Deutschland) erwiesen
sich die Daten in der Osterreichischen Gruppe nicht normalverteilt. Da die Gruppengrofien
jedoch n > 30 waren, womit sich die Daten einer Normalverteilung zunehmend annéhern, und

das t-Test-Verfahren robust gegeniiber der Verletzung einer Normalverteilung ist, wurden
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Tabelle 7. Reliabilitatskoeffizienten nach Cronbachs a, Maximum und Minimum der
Trennscharfen fir die Skala des MAAS; N=100

Trennscharfe
Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbachs a
Minimum  Maximum
Dispositionelle Achtsamkeit 15 .88 .25 81

keine korrigierenden MaRnahmen durchgeflihrt (Bortz & Schuster, 2010; Rasch & Guiard,
2004). AusreiBer wurden aus der Analyse entfernt (siehe Tabelle 8) bzw. wurden bezuglich
der Nationalitat nur Deutsche und Osterreicher miteinander verglichen; drei Teilnehmer mit
anderen Nationalitdten wurden an dieser Stelle ausgeschlossen. Da die Hypothesen zur oben
angeflhrten Fragestellung ungerichtet formuliert sind, wurde der zweiseitige Signifikanzwert
zur Hypothesenprifung aus der Analyse entnommen. In Tabelle 8 sind Mittelwerte (M),
Standardabweichung (SD), t-Werte (t), Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p), Effektstarke
(d) und korrigiertes Alpha (*a) zu den jeweiligen Gruppen angefuhrt. Hohe Werte stehen
dabei fir einen hohen Konsum. Aufgrund der Ergebnisse durfte fur die Hypothesen 1a, 1b
und 1d die Nullhypothese Ho nicht verworfen werden. Das heiflt, es bestanden keine
Unterschiede hinsichtlich des Alkoholkonsums zwischen bi- vs. homosexuellen Méannern,
Jungeren vs. Alteren und mit hoher vs. niedriger Bildung. Lediglich fiir die Hypothese 1c
zeigte sich auch nach der Bonferroni-Holm-Korrektur ein signifikantes Ergebnis: zwischen
Deutschen und Osterreichern bestand in der vorliegenden Stichprobe ein signifikanter
Unterschied im Alkoholkonsum, wobei die Gsterreichische Gruppe einen héheren Konsum
aufwies. Die Alternativhypothese H: (1c) wurde angenommen. Nach Cohens (1988)
Malstaben zeigte sich hierfur ein mittelgroer Effekt.
7.3.2 Unterschiedshypothesen zu Minority Stress und Konformitat mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen bzgl. Alkoholkonsum

Zur Beantwortung der Fragestellung Haben Minority Stress und Anpassung an hegemoniale
Mannlichkeitsnormen einen Einfluss auf Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen M&nnern
und besteht eine Wechselwirkung zwischen Minority Stress und hegemonialen
Mannlichkeitsnormen? wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse herangezogen. Vorab
wurden, wie in Kapitel 6.6 beschrieben, die Voraussetzungen flr die Varianzanalyse gepriift,
die sich als erfiillt zeigten. Nur die Normalverteilung erwies sich in einer Subgruppe der
Variable Minority Stress als nicht gegeben sowie in einzelnen Subgruppen der Variable

Konformitat mit Mannlichkeitsnormen im Shapiro-Wilk-Test. Da sich die Varianzanalyse
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Tabelle 8. Deskriptivstatistische Kennwerte der Skala des AUDIT bzgl. sexueller
Orientierung 2, Alter 2, Nationalitét ® und Bildung 2, t-Wert mit Signifikanzwert, Effektstarke

und korrigiertem Alpha

Demografische Gruppe M SD t(df) p d *a
Variable

o BS 9.23 5.15
Sexuelle Orientierung 1.825(95) .071 017

HS 11.47 5.86

alter 10.91 5.56
Alter _ -0.208 (95) .835 .050
junger 10.66 5.84

o AT 12.62 6.00
Nationalitat 2.647 (93) .010* 055 .013
DE 9.44 571

_ hoch 11.26 5.82
Bildung o -0.772 (95) 442 .025
niedrig 10.35 5.65

Anmerkung. BS=bisexuell; HS=homosexuell; AT=Osterreich; DE=Deutschland.
aN=97. PN=95.

*p < .05, zweiseitig. *a = korrigiertes Alpha.

jedoch als robust gegeniber einer Verletzung der Normalverteilungsannahme erwiesen hat
(Blanca, Alarcon, Arnau, Bono, & Bendayan, 2017), wurden keine korrigierenden
MalRnahmen diesbezuglich durchgefuhrt. Extreme AusreiBer wurden entfernt, sodass die
Analyse mit N = 99 Teilnehmern durchgefiihrt wurde. Der Interaktionsterm Minority Stress x
Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen erwies sich als signifikant: F(9, 83) =
2.194, p = .030, n% = 19.2%. Da das partielle Eta? tendenziell den Anteil erklirter Varianz
iiberschatzt (Okada, 2013), wurde zusatzlich f aus Eta? berechnet: dieses ergab einen Wert
von 0.20, was nach Cohen (1988) einen kleinen bis mittleren Effekt darstellt. Damit zeigen
sich keine groBen Abweichungen zwischen den errechneten Effekistarken. Die
Alternativhypothese H: (2c) wird somit angenommen, die Haupteffekte werden nicht
interpretiert. (Zur grafischen Veranschaulichung der Wechselwirkung zwischen den Variablen
siehe Abbildung 3).

7.3.3 Unterschiedshypothese zu dispositioneller Achtsamkeit bzgl.
Alkoholkonsum

Zur Beantwortung der Fragestellung Berichten bi- und homosexuelle Manner, die hohere
dispositionelle Achtsamkeit besitzen, von einem geringeren Alkoholkonsum? zu beantworten,

wurde erneut ein ungepaarter t-Test durchgefiihrt. Die VVoraussetzungen wurden, wie in
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Abbildung 3. Interaktionseffekt zwischen Minority Stress und Konformitat mit
hegemonialen Ménnlichkeitsnormen hinsichtlich des Alkoholkonsums (Ausschnitt 0-20)

Abschnitt 6.6 beschrieben, geprift und erwiesen sich als erfullt. Es zeigten sich keine
extremen AusreilRer, weswegen die Analyse mit N=100 Teilnehmern durchgefiihrt werden
konnte. Da die Hypothese zur vorliegenden Fragestellung gerichtet formuliert wurde, wird
hier der einseitige Signifikanzwert zur Hypothesenprifung berichtet. Es konnte kein
Unterschied zwischen Ménnern mit einer hohen dispositionellen Achtsamkeit (M = 11.36, SD
= 6.12) und Mannern mit einer niedrigen dispositionellen Achtsamkeit (M = 11.53, SD =
7.76) hinsichtlich des Alkoholkonsums festgestellt werden, mit einem Ergebnis von t(df) =
0.125(98), p = .451. Die Nullhypothese Ho (3) wurde beibehalten.
7.3.4 Hypothese zum Einfluss von Achtsamkeit auf den Zusammenhang
zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum

Zur Beantwortung der Fragestellung Moderiert dispositionelle Achtsamkeit signifikant den
Zusammenhang zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen
Méannern? wurde ein Moderationsmodell gerechnet. Wie in Kapitel 6.6 beschrieben, wurden
im Vorfeld die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Moderationsanalyse gepruft: Sowohl
Linearitat als auch die Annahme einer Normalverteilung zeigten sich erfullt bzw. konnten
angenommen werden. Die Interaktion zwischen Minority Stress und Achtsamkeit erwies sich
als nicht signifikant (AR? = 0.87%, F(1, 96) = 0.637 p = .427). Entsprechend wurde die
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Nullhypothese Ho (4) beibehalten, die Alternativhypothese Hi (4) wurde verworfen. Aus
diesem Grund wurden in Folge die Haupteffekte betrachtet. Den Empfehlungen von Hayes
(2018) folgend, wurde der Interaktionsterm aus dem Modell entfernt, was zu einem neuen
Modell mit Haupteffekten fiihrte. Weder flir Minority Stress (B = 1.961, SE(B) = 1.214, p =
.109) noch fur Achtsamkeit (B = -1.214, SE(B) = .859, p = .161) zeigte sich eine signifikante
Beziehung hinsichtlich des Alkoholkonsums.

7.3.5 Hypothese zum Einfluss von Achtsamkeit auf den Zusammenhang
zwischen Konformitat mit hegemonialen Méannlichkeitsnormen und
Alkoholkonsum

Zur empirischen Prifung der Fragestellung Hat dispositionelle Achtsamkeit einen
signifikanten moderierenden Effekt auf den Zusammenhang zwischen Konformitat mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen und Alkoholkonsum bei b- und homosexuellen Mannern?
wurde ebenfalls eine Moderationsanalyse durchgefiihrt. Die Voraussetzungen wurden vorab
wie in Kapitel 6.6 geprift. Die Interaktion zwischen Konformitdt mit hegemonialen
Minnlichkeitsnormen und Achtsamkeit erwies sich als nicht signifikant (AR? = 3.95%, F(1,
96) = 1.942, p = .167). Die Ho (5) wurde beibehalten. Wie oben beschrieben, wurden aufgrund
des nicht signifikanten Interaktionsterms die Haupteffekte betrachtet. Achtsamkeit erwies
sich, wie in der vorigen Hypothesenpriifung bereits festgestellt, als nicht signifikant (B = -
1.217, SE(B) = .842, p = .152), doch Konformitat mit hegemonialen Méannlichkeitsnormen
zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit Alkoholkonsum (B = .231, SE(B) = .105, p =
.030). Der standardisierte Regressionskoeffizient wurde als Effektstarke herangezogen mit ||

= .22, was geméaR Cohen (1988) als schwacher bis mittlerer Effekt interpretiert wird.

8 Fazit

Im Folgenden werden die funf untersuchten Fragestellungen diskutiert, indem die Ergebnisse
zusammengefasst und mit der aktuellen Literatur abgeglichen werden. AbschlieBend wird auf
die Limitationen dieser Studie hingewiesen und ein Ausblick auf die zukiinftige Forschung
gegeben.

Ziel dieser Arbeit war es, mogliche Schutz- und Risikofaktoren hinsichtlich des
Alkoholkonsums bei bi- und homosexuellen Mannern anhand einer Stichprobe im
deutschsprachigen Raum zu untersuchen. Dabei wurden hoher Minority Stress und hohe
Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen als potenzielle Risikofaktoren und hohe
dispositionelle Achtsamkeit als potenzieller Schutzfaktor in die Analyse einbezogen.

50



8.1 Diskussion

Die erste Fragestellung bezog sich auf demografische Unterschiede hinsichtlich des
Alkoholkonsums bei bi- und homosexuellen Méannern. Im Schnitt konsumierten in der
vorliegenden Stichprobe homosexuelle Ménner deskriptiv mehr als bisexuelle Manner, jedoch
erwies sich dieser Unterschied als nicht signifikant. Dies ist kontrdr zu einigen Ergebnissen in
der Literatur, die einen hoheren Alkoholkonsum bei bisexuellen Mannern im Vergleich zu
homosexuellen Mannern fanden (Ford & Jasinski, 2006; Green & Feinstein, 2012). Entgegen
der Annahme, dass bisexuelle Personen mehr konsumieren, da sie mehr Diskriminierung
erfahren (Green & Feinstein, 2012; Rogers et al.,, 2017), berichteten in dieser Studie
homosexuelle Manner deskriptiv hdufiger von Minority Stress als bisexuelle Ménner,
wenngleich dieser Unterschied keine Signifikanz aufwies. Auch wenn sich in der
vorliegenden Stichprobe keine Gruppenunterschiede zeigten, wird von Ford und Jasinski
(2006) dennoch empfohlen, in der Forschung zwischen verschiedenen LGBTQIA+-Gruppen
zu differenzieren.

Ebenfalls (iberraschend war der nicht signifikante Unterschied zwischen jlingeren und
alteren Mannern, da bei jingeren Menschen und Studenten oftmals ein héherer Konsum
festgestellt wird (Ford & Jasinski, 2006; Hatzenbuehler, Corbin, & Fromme, 2011). So
zeigten Peralta et al. (2019), dass die Pravalenzrate der Alkoholkonsumstdrungen bis zu
einem Alter von 28 Jahren bei LGB-Personen erhoht war und danach abfiel.

Die Forschung weist vereinzelt darauf hin, dass Unterschiede zwischen verschiedenen
Bildungsschichten hinsichtlich des konsumierten Alkohols bestehen: Menschen mit geringem
soziobkonomischem Status berichten h&ufiger von alkoholinduzierten Problemen, wenngleich
Menschen mit hohem soziotkonomischem Status hdufiger trinken (Kendler et al., 2014;
Stapinski et al., 2016). Die vorliegende Studie fand jedoch keinen Unterschied zwischen
hoher und niedriger Bildung. Mdglicherweise ist dies darauf zurtickzufiihren, dass Studenten,
die noch keinen akademischen Grad erlangt haben, nicht erfasst wurden, und deshalb der
Gruppe mit niedriger Bildung zugeordnet wurden.

Einzig signifikant hinsichtlich der soziodemografischen Variablen erwies sich ein
Unterschied in den Nationalitdten hinsichtlich des Alkoholkonsums: bi- und homosexuelle
Ménner mit Osterreichischer Nationalitat konsumierten signifikant mehr Alkohol als die
Gruppe mit deutscher Nationalitdt. Dieses Ergebnis ist aufgrund der starken kulturellen
Uberschneidungen zwischen den beiden Landern tiberraschend und wurde aus diesem Grund

in der weiteren Analyse nicht berticksichtigt.

51



Die zweite Fragestellung setzte sich mit Minority Stress und der Konformitat mit
hegemonialen Mannlichkeitsnormen auseinander. Es zeigte sich eine signifikante Interaktion
zwischen den beiden Variablen, was darauf hinweist, dass sich diese Konstrukte gegenseitig
verstarken und einen kumulierten Effekt auf Alkoholkonsum ausiiben: Aus der grafischen
Darstellung lasst sich der Trend ablesen, dass niedrigere Merkmalsauspragungen bzgl.
Konformitat mit hegemonialen Mé&nnlichkeitsnormen und Minority Stress mit niedrigerem
Alkoholkonsum einhergehen, wéhrend umgekehrt hohe Merkmalsauspréagungen in den beiden
Konstrukten auch mit héherem Alkoholkonsum assoziiert sind. Dies ist im Einklang mit der
existierenden Literatur: Hegemoniale Mannlichkeitsnormen lésen aufgrund ihrer
Heteronormativitdt Minority Stress bei MSM aus, und Minority Stress flhrt wiederum zu
einer starkeren Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen, um den Erfahrungen
von Minority-Stressoren zu entgehen (Lu et al., 2019; Modrakovic et al., 2021). Dies zieht
u.a. einen verstarkten Alkoholkonsum nach sich (Liu & lwamoto, 2007; Mahalik, et al.,
2006).

Im Weiteren wurde der Effekt von dispositioneller Achtsamkeit auf Alkoholkonsum
betrachtet. Der alkoholreduzierende Effekt von achtsamkeitsbasierten Interventionen konnte
bereits mehrfach belegt werden (z.B. Zgierska et al., 2017). Dariiber hinaus fanden Li et al.
(2019) und Shorey et al. (2015), dass geringe dispositionelle Achtsamkeit mit héherem
Substanzkonsum assoziiert war. Es wird davon ausgegangen, dass Menschen mit einer hohen
dispositionellen Achtsamkeit auch achtsamer handeln, was sie weniger anfallig flr
unkontrollierte Trinkanfélle macht (Karyadi & Cyders, 2015). Entsprechend waren die
Hypothesen fiir diese Studie formuliert: Es wurde davon ausgegangen, dass bi- und
homosexuelle Manner mit einer hohen dispositionellen Achtsamkeit einen geringeren
Alkoholkonsum aufweisen als jene mit einer geringen dispositionellen Achtsamkeit.
Allerdings zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, womit die
positive Wirksamkeit von dispositioneller Achtsamkeit hinsichtlich des Alkoholkonsums
nicht belegt werden konnte. Dies zeigt sich in Ubereinstimmung mit den Studienergebnissen
von Christopher, Ramsey und Antick (2012), die wider Erwarten keinen Moderationseffekt
von Achtsamkeit auf den Zusammenhang zwischen stressigen Lebensereignissen und
alkoholbedingten Problemen fanden. Dispositionelle Achtsamkeit wurde bisher jedoch nicht
in der Population bi- und homosexueller Mé&nner erforscht, sondern hauptsachlich in der
Allgemeinbevélkerung und im Kklinischen Setting — dies kdnnte ebenfalls eine Erklarung fir
dieses mit einem Teil der Literatur inkoh&renten Ergebnisses sein. Auflerdem existieren viele

kritische Stimmen hinsichtlich des vom Buddhismus losgelésten Konzepts der Achtsamkeit,
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das in den westlichen Kulturen praktiziert wird (Forbes, 2022). Besonders zu hinterfragen ist
der Umstand, dass westliche Achtsamkeit von ethischen Werten weitgehend losgelost ist und
somit leicht zu einer Akzeptanz des Status quo fiihren kann, auch wenn sich dieser negativ
abzeichnet (Forbes, 2022; Schindler, 2020). Dies kdnnte maglicherweise erklaren, weshalb
Achtsamkeit in dieser Studie keinen Effekt auf Alkoholkonsum zeigte: Mdoglicherweise
besitzen Versuchsteilnehmer mit einer héheren dispositionellen Achtsamkeit eine groRere
Zufriedenheit mit dem Status quo, was jedoch oder vielleicht gerade deswegen nicht mit
einem geringeren Konsum einhergeht. Abgesehen davon existiert eine Studie, die sogar einen
positiven Zusammenhang zwischen dispositioneller Achtsamkeit und Binge-Drinking fand
(Leigh, Bowen, & Marlatt, 2005). Es wird vermutet, dass die durch Achtsamkeit gegebene
Fahigkeit, sich auf korperliche und geistige Erfahrungen einzulassen, Alkoholkonsum férdern
statt diesen reduzieren konnte (Leigh & Neighbors, 2009). Vor diesem Hintergrund ist auch
die vierte Fragestellung zu betrachten, die untersuchte, ob Achtsamkeit einen Einfluss auf die
Beziehung zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum aufweist. Auch hier erwies sich das
Ergebnis als nicht signifikant. Dies ist kontrar zu einigen Studien, die den stressreduzierenden
Effekt von Achtsamkeit nachweisen konnten, sowohl im Allgemeinen (z.B. Donald & Atkins,
2016) als auch im Spezifischen auf Minority-Stressoren bezogen (Hidalgo et al., 2020; Li et
al., 2019). Die Haupteffekte, d.h. der alleinige Einfluss von Achtsamkeit auf Alkoholkonsum,
zeigten keine Signifikanz, ebenso wie Minority Stress als alleiniger Pradiktor des
Alkoholkonsums. Es konnte also weder ein Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und
Minority Stress noch zwischen Alkoholkonsum und Achtsamkeit gefunden werden. Dieses
Ergebnis deutet darauf hin, dass Minority Stress vermutlich erst im Zusammenspiel mit
Konformitdt mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen einen signifikanten Einfluss auf
Alkoholkonsum ausubt. Dies ist kontrdr zu der gut fundierten Studienlage, die den
Zusammenhang zwischen Minority Stress und Alkoholkonsum mehrfach belegen konnte (z.B.
Feinstein & Newcomb, 2016). Andererseits ist dieses Ergebnis im Einklang mit Literatur, die
darauf hinweist, dass Minority Stress nicht zwangsweise zu psychischen Problemen fiihren
muss: Meyer (2003) geht davon aus, dass Minority Stress auch Resilienz und Ressourcen
aufbauen kann. AulRerdem wurde in der vorliegenden Stichprobe im Schnitt kein hoher
subjektiver Minority Stress angegeben (M = 1.03, SD = 0.57, wobei der Gesamtscore Werte
zwischen 0 und 5 annehmen kann). Eine Stichprobe mit mehr Variabilitdt in dieser
Merkmalsauspragung wirde eventuell andere Ergebnisse zeigen.

Die funfte Fragestellung setzte sich ebenfalls mit dem Einfluss von Achtsamkeit

auseinander, hier jedoch hinsichtlich der Beziehung zwischen der Konformitat mit
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hegemonialen Méannlichkeitsnormen und Alkoholkonsum. Auch in diesem Zusammenhang
zeigte sich kein signifikanter Einfluss von Achtsamkeit. Angesichts der Tatsache, dass
dispositionelle  Achtsamkeit in  Bezug auf Konformitdt mit hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen bisher kaum beforscht ist, kann dieses Ergebnis nur schwer mit der
existierenden Literatur verglichen werden. Betrachtet man jedoch die Interventionen, die
Achtsamkeit als Zustand (State) anstreben, ist dieses Ergebnis inkoh&rent mit den Ergebnissen
von Lomas et al. (2020), die fanden, dass Achtsamkeit einen positiven Einfluss auf das
Verstandnis von Méannlichkeit bei Teenagern hatte. Andererseits scheint das Ergebnis der hier
beschriebenen Studie nicht tberraschend, wenn man die Kritikpunkte an Interventionen zur
Etablierung einer achtsamen Mannlichkeit betrachtet: Nach Forbes (2022) fiihren diese
achtsamkeitsbasierten Interventionen eher zur Weiterforderung von hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen und der Akzeptanz des Status quo, statt zu verénderten
Ménnlichkeitsnormen, die ein gesundheitsforderndes Verhalten miteinschlie3en.

Als alleinige Variable zeigte Konformitdt mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen
jedoch einen signifikanten linearen Zusammenhang mit Alkoholkonsum. Dies ist konsistent
mit Studienergebnissen von Hamilton und Mahalik (2009), die Konformitat mit hegemonialen
Ménnlichkeitsnormen als signifikanten Pradiktor von Substanzkonsum und riskantem
Sexualverhalten identifizierten. Dieses Ergebnis stltzt auBerdem die Vermutungen von
Courtenay (2000), dass Ménner, die eine starkere Anpassung an hegemoniale
Ménnlichkeitsnormen anstreben und die aufgrund ihres Status als sexuelle Minderheit
weniger Ressourcen dafur zur Verfligung haben, in Folge auf Substanzkonsum zurtickgreifen.
Andersherum zeigen in der vorliegenden Studie bi- und homosexuelle Manner mit einer
geringeren Anpassung an hegemoniale Mannlichkeitsnormen auch einen geringeren
Alkoholkonsum. Damit Gbereinstimmend geht Courtenay (2000) davon aus, dass
insbesondere marginalisierte Manner ein anderes Verstandnis von Méannlichkeit entwickeln,
das mit gesundheitsférderndem Verhalten einhergeht. Dies stitzt auBerdem die Vermutungen
einiger Autor:innen, die davon ausgehen, dass sich MSM, die einen geringeren
Alkoholkonsum als heterosexuelle Manner berichten, weniger an geschlechterstereotype
Mannlichkeitsnormen angepasst sind, wie beispielsweise Alkoholkonsum (Green & Feinstein,
2012).

8.2 Kritik und Ausblick
Neben den angefuhrten Ergebnissen ist es jedoch wichtig, die Einschrankungen und Nachteile
dieser Studie zu beleuchten. Ein wichtiger Kritikpunkt betrifft das Studiendesign, das anhand
von Selbstberichtsfragebogen konzipiert wurde. Selbstberichtsverfahren sind anfélliger fur
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Verzerrungen als objektive Verfahren, z.B. aufgrund von sozialer Erwinschtheit. Dariber
hinaus fuhrt eine online-Erhebung hdufig zu einer selektiven Stichprobe, womit sie weniger
représentativ ist und ein Ruckschluss der Ergebnisse auf die Population kritisch zu betrachten
ist. Die vorliegende Stichprobe zeigte beispielsweise ein Ungleichgewicht hinsichtlich der
sexuellen Orientierung: Lediglich 32 bisexuelle Ménner nahmen im Vergleich zu 68
homosexuellen Mannern an der Studie teil. AuBerdem sind tberwiegend junge Méanner in der
Stichprobe vertreten und nur vereinzelt Manner Uber 30 Jahre. Dies koénnte ebenfalls zu
Verzerrungen fihren und moglicherweise eine Erklarung fur den nicht signifikanten
Unterschied zwischen den Altersgruppen liefern, obgleich die GruppengroRe zwischen
Jungeren vs. Alteren in etwa gleich ausfiel. Wie weiter oben angerissen, differenzierte die
Frage nach dem Bildungsstatus nicht zwischen Méannern mit Hochschulreife und jenen, die
studierten, aber noch keinen akademischen Grad erreicht hatten. In Zukunft sollte hier ein
Item hinzugefugt werden, das diesen Unterschied erfasst. Abgesehen davon schrankt die
uberwiegend hohe Bildung der Stichprobe dessen Reprasentativitat ein. Zukinftige
Forschungen sollten deshalb darauf achten, reprasentativere Stichproben zu rekrutieren.
AuBerdem ist nicht Gberprifbar, ob die Teilnehmenden tatsachlich den Einschlusskriterien der
Studie entsprachen, und es herrschten auch keine standardisierten Bedingungen, unter denen
die Fragebogen ausgeflllt wurden. Dies fligt mdglicherweise einige konfundierende
Variablen hinzu, die nicht erfasst und kontrolliert werden konnten. Von daher ist ein
Vergleich der Teilnehmenden mit Vorsicht zu betrachten. Weitere Untersuchungen sollten
deshalb nach Mdglichkeit einen standardisierten Rahmen anstreben, in dem die Studie
durchgefuhrt wird.

Eine zentrale Einschrankung der Studie stellt die geringe interne Konsistenz des
CMNI-22 dar, der die Konformitdt mit hegemonialen Méannlichkeitsnormen erfasst. Mit
einem Cronbachs o von .68 weist dieser Fragebogen eine zweifelhafte Reliabilitat auf. Aus
diesem Grund sind alle Ergebnisse hinsichtlich dieser Variable mit duRerster Vorsicht zu
interpretieren. Zukunftige Studien sollten an dieser Stelle besser den CMNI-30 verwenden
(Levant et al., 2020).

Bezuglich der statistischen Analysen ist die metrische Skalierung der Konstrukte
Achtsamkeit, Minority Stress, Konformitdat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen und
Alkoholkonsum kritisch zu hinterfragen: Alle Konstrukte wurden mittels einer Likert-Skala
erfasst und sind damit streng genommen ordinalskaliert (Field, 2017). Zwar ist dies ein in der
Praxis gangiges Verfahren, da sich die Ergebnisse von ordinalen und Intervallskalen meist nur
minimal unterscheiden, jedoch empfehlen Wu und Leung (2017), erst ab einer 11-Point-
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Likert-Skala die Variablen metrisch zu skalieren, da sich die Daten mit einer steigenden
Anzahl an Points zunehmend einer solchen Skalierung annahern. In dieser Studie weisen die
verwendeten Skalen jedoch nur drei bis maximal sechs Points auf. Dies schrankt die
Interpretationsfahigkeit der Daten ein. Auflerdem ist die Unterteilung der Variable
Achtsamkeit entlang des Medians in die Gruppen hohe vs. niedrige Achtsamkeit ebenfalls mit
Problemen verbunden: Auf diese Weise werden Teilnehmer, die nahe des Medians liegen, in
zwei unterschiedliche Gruppen eingeteilt, obwohl sie sich in Wahrheit nur minimal
voneinander unterscheiden (Field, 2017). Dies ist zwar ein haufig verwendetes Hilfsmittel,
doch es kann zu einer Verfalschung der Ergebnisse fihren. Dartiber hinaus kénnen aufgrund
des querschnittlichen Studiendesigns keine kausalen Schliisse aus den Ergebnissen gezogen
werden. Maéglicherweise wére der Effekt einer achtsamkeitsbasierten Intervention im Rahmen
einer longitudinalen Studie aufschlussreicher gewesen, als Achtsamkeit als Eigenschaft
(Trait) zu messen. Darlber hinaus erklart der kumulierte Effekt von Minority Stress und
Konformitdt mit hegemonialen Maénnlichkeitsnormen lediglich 19.2% der Varianz im
Alkoholkonsum, was zeigt, dass noch andere Faktoren einen entscheidenden Einfluss auf den
Alkoholkonsum bei bi- und homosexuellen Mannern haben. Zukinftige Forschungen sollten
hierzu noch weitere Konstrukte mitberlcksichtigen, wie beispielsweise verschiedene
Bewiltigungsstrategien oder Regulationsfahigkeiten der Emotionen.

Wenngleich die Ergebnisse dieser Studie mit Vorsicht zu interpretieren sind, lassen
sich dennoch Implikationen daraus ableiten. Der gefundene Zusammenhang zwischen
Konformitat mit hegemonialen Mannlichkeitsnormen und Alkoholkonsum kénnte in der
psychologischen Praxis ein wichtiger Anhaltspunkt sein: So ware im therapeutischen Setting
die Erarbeitung eines neuen Verstandnisses sowie einer Neudefinition von Mannlichkeit ein
sinnvolles Ziel fir MSM mit Alkoholproblemen.

Zwar sind Implikationen flr das Individuum wichtig und sinnvoll, jedoch sollte die
Verantwortung fiir ein gesundheitsforderndes Verhalten nicht allein auf die Betroffenen
abgewaélzt werden, sondern auch die Verénderung der sozialen Strukturen ins Auge gefasst
werden: Den Ergebnissen dieser Studie folgend stellt die soziale bzw. gesellschaftliche
Abwertung bestimmter Méannlichkeitsformen eine zentrale Ursache hinsichtlich des hohen
Alkoholkonsums bei MSM dar und steht in Wechselwirkung mit dem Erleben von Minority
Stress. Aus diesem Grund wdére eine Implikation auf gesellschaftlicher Ebene die
Umstrukturierung von sozialen Normen und den vorherrschenden Mannlichkeitsnormen in
der westlichen Kultur, sodass diverse Mannlichkeitsformen nebeneinander bestehen kénnen
und keiner hierarchischen Struktur mehr unterliegen. Dies konnte Minority Stress bei
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betroffenen MSM erheblich reduzieren und nicht nur zu gesundheitsférderndem Verhalten,

sondern auch zu einer verbesserten Lebensqualitat beitragen.
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