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QUALITAT SICHERN -

Die Koordinationsstelle Sucht (KS)
des Landschaftsverbandes Westfalen-
Lippe (LWL) begegnet dem wachsenden
Suchtmittel- und Drogenmissbrauch und
der groBen Zahl von Abhangigkeitserkrank-
ungen durch Information, Beratung, Qualifi-
zierung und richtungsweisende, praventive
Modellprojekte.
Ihren Service nut-
zen vor allem die
mehr als 600 Ein-
richtungen der
Suchthilfe in
Westfalen-Lippe.

Die KS ist als Beraterin und Koordina-
torin der Suchthilfe unter anderem zentra-
le Ansprechpartnerin fur Facheinrichtungen,
LWL-Kliniken, Elternkreise oder Gremien —
insbesondere auf regionaler aber auch auf
Bundes- und Europaebene. Die KS schult
die Fachkrafte, erstellt praxistaugliche Ar-
beitshilfen, informiert Uber Forschungser-
gebnisse und Uber die aktuelle Gesetzge-
bung.

Die LWL-Koordinationsstelle Sucht qualifi-
zierte seit ihrer Grindung 1982 mehr als
14.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Suchthilfeeinrichtungen und -initiativen in
Fort- und Weiterbildungen. Dazu
gehodren Workshops und Fachtagungen
sowie die berufsbegleitende Vermittlung
von Fachwissen: Die KS bildet Beschéaftigte
in der Suchthilfe unter anderem zu Sucht-
beratern oder Sozial-/Suchttherapeuten
aus.

HILFEN VERNETZEN

Die von der KS konzipierten und erprobten
Modellprojekte sind ein Motor fUr die
Weiterentwicklung der Suchthilfe und Pra-
vention — nicht nur in Westfalen-Lippe. Pro-
jekte, wie die »Soforthilfe fir Drogenabhan-
gigex, die in 48 Stunden Therapieplatze
vermittelt, oder »FreD — Frih-
intervention bei erstauffélligen
Drogenkonsumenten« in acht
Bundeslandern, bringen fort-
schrittliche Impulse in das Hil-

fesystem.

Der Landschaftsverband Westfalen-
Lippe ist neben den Gemeinden, Stadten
und Kreisen Teil der kommunalen Selbst-
verwaltung in Westfalen-Lippe. Er Uber-
nimmt fUr seine Mitglieder, die 18 Kreise und
neun kreisfreien Stadte in Westfalen-Lippe,
ausschlieBlich Aufgaben, die Uberregional
fachlich wie auch finanziell effektiver und
effizienter erledigt werden kénnen. Schwer-
punktmaBig liegen diese Aufgaben in

den Bereichen Soziales, Gesundheit,
Jugend und Kultur.

KOORDINATIONSSTELLE
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Vorwort

Gendermainstreaming ist in der Bundesrepublik durch die Politik der Européischen Union
bekannt geworden. Bemerkenswerterweise liegen die Wurzeln in der weltweiten
Frauenbewegung und ihrer Erfahrung mit der Durchsetzung von Forderungen an die
Regierungen. Vom Ansatz her entspricht das Prinzip des Gendermainstreaming der Idee
der Querschnittspolitik: Die Chancengleichheit der Geschlechter Iasst sich nur herstellen,
wenn dieses Ziel in allen Lebens- und Politikbereichen angestrebt wird. Auch vor diesem
Hintergrund ist Gendermainstreaming ein Thema der Drogen- und Suchthilfe.

Geschlechterspezifische Beratung und Behandlung ist in der Drogen- und Suchthilfe nicht
unbekannt, dennoch fuhrt es ein gewisses Schattendasein. Im Bereich der frauenspezifi-
schen Suchtarbeit gibt es schon eine langere Tradition, akzentuiert man aber auf ,Manner
und Sucht”, begegnet man nicht selten fragenden Blicken.

Mit der Fachtagung ,Mannersache — brauchen wir eine méannerspezifische Suchthilfe?* im
September 2004 in Dortmund hat die Koordinationsstelle Sucht das Thema ,Manner und
Sucht” in den Fokus gestellt. Der im Anschluss an die Veranstaltung initiierte Arbeitskreis
»,Méanner und Sucht* wurde von Herrn Dr. Heino Stdver fachlich begleitet, so dass es nahe
lag, ihm die Erarbeitung eines Leitfadens zur mé&nnerspezifischen Sucht- und Drogenarbeit
zu Ubertragen.

Mit dem vorliegenden Produkt méchte die Koordinationsstelle Sucht beim Landschafts-
verband Westfalen-Lippe der Praxis der Sucht- und Drogenhilfe eine Arbeitsmaterialie zur
Verflgung stellen, mit dem Ziel, Orientierungen und praxisrelevante Hilfestellungen und
Handlungsempfehlungen zur Implementierung méannerspezifischer Ansétze zu geben.
Damit ist ein weiterer Schritt getan, die fachliche Aufmerksamkeit auf die Abstimmung der
Hilfeangebote auf mannerspezifische Besonderheiten und BedUrfnisse zu lenken.

An Kritiken, Ruckmeldungen und Hinweisen zur Weiterentwicklung dieser Thematik sind
wir sehr interessiert, vor diesem Hintergrund freuen wir uns Uber einen moglichst langan-
haltenden Dialog mit der Praxis.

Wolfgang Rometsch
Leiter der Koordinationsstelle Sucht



Vorwort

Der Mann steht immer stérker im Mittelpunkt gesellschaftlicher Aufmerksamkeit — als
Problemfall, in einer Identitatskrise (nicht nur zeitlich begrenzt als midlife crisis), entwurzelt,
seiner quasi natUrlichen Bestimmung, der lebenslangen Erwerbsarbeit und damit seiner
Herr- und Huterfunktionen, seines ,DrauBens®, beraubt: ,,Mannerddmmerung“. Der
Konsum psychotroper Substanzen, ob gelegentlich oder dauerhaft, moderat oder exzes-
siv, scheint fUr viele Jungen und Mé&nner ein probates Mittel, grundsétzliche Probleme wie
Sprachlosigkeit, Ohnmacht, Isolation, Bedeutungsverlust, Armut oder Sinnlosigkeit fur eini-
ge Zeit zu l6sen. Auf Dauer genommen verschérfen sich jedoch viele Probleme durch nicht
mehr zu ignorierende gesundheitliche, familiére oder soziale Folgen. Jungen und Ménner
sind bei Problemen, resultierend aus Alkohol- und Drogenabhéngigkeit, besonders stark
betroffen. Gleichzeitig sind ihre Fahigkeiten, Ressourcen und Aussichten diese Problematik
zu bewadltigen, unterentwickelt — angefangen bei der geringeren und oft sehr spéaten
Inanspruchnahme von Hilfeangeboten, bis hin zu der geflhlten und geflrchteten Erosion
des eigenen Mannlichkeitskonzeptes. Drogen spielen in diesen Konzepten eine herausra-
gende Rolle als Demonstrationsmittel von Stérke, als Anti-Stressmittel, als Symbol von
GrenzUberschreitung und Geféhrlichkeitssuche, als Kommunikations- oder Ruckzugsmittel
oder als soziales Schmiermittel Uberhaupt.

Nach allgemeiner Einschéatzung ist die Suchtkranken-/gefahrdetenhilfe nicht entsprechend
auf die Uberreprasentanz maénnlicher Abhéngigkeitsproblematiken  vorbereitet.
Diskussionen Uber mannerspezifische Hilfeansétze werden in Therapieeinrichtungen, in
Publikationen und auf Fachtagungen erst seit einigen Jahren gefuhrt; die Erkenntnis, dass
ein solcher Arbeitsansatz zur Qualitatssteigerung, zum gréBeren Erfolg der Hilfestrategien
beitragen kann, hat sich noch nicht ausreichend durchgesetzt — auch nicht bei den
Kostentragern oder in einer allgemeineren Debatte Uber die zukinftige Ausgestaltung der
Suchtkrankenhilfe. Deshalb verwundert es nicht, dass méannerspezifische Arbeitsansatze
und Konzeptionen flr die Beratung und Behandlung von Drogenabhangigen/-gefahrdeten
rar sind. Es fehlen damit Modelle in vielen Regionen, die AnstéBe geben kénnen, den eige-
nen Blick in der Einrichtung fir méannerspezifische Ursachen, Verlaufsformen und
Beendigungsmuster der Abhangigkeit zu scharfen.

Die Koordinationsstelle Sucht (KS) des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) hat
nach der mehrfachen Thematisierung des Zusammenhangs ,Manner und Sucht* auf
Tagungen und in Arbeitskreisen die Idee fur diesen Leitfaden entwickelt, die ich gerne in
die Praxis umgewandelt habe. Ich freue mich auf ihre Rickmeldungen und Anregungen!

Heino Stdver, April 2006
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Erfolgreiche und
wirksame Sucht-
arbeit muss ihre
Angebote ziel-
gruppengenau,
bedarfsorientiert,
lebensweltnah
und geschlechts-
spezifisch ausrich-
ten!

Brauchen wir eine mdnnerspeczifische
Sucht- und Drogenarbeit?

Wozu einen Leitfaden fir mannerspezifische Drogen-
arbeit? Weil er dringend erforderlich und eigentlich langst
Uberfallig ist! Wir kdnnten ebenso fragen, warum werden
besondere Angebote flir Jugendliche, Migrant/innen, oder
Menschen aus sozial benachteiligten Schichten gemacht?
Wir stellen diese Fragen nicht mehr: Zu deutlich ist gewor-
den, dass Menschen mit unterschiedlichen sozialen Hin-
tergrinden, individuellen Ressourcen, in verschiedenen
biographischen Stadien aus ganz unterschiedlichen Moti-
ven Drogen konsumieren. Vor allem unterscheiden sich
Méanner und Frauen in ihren Konsummotiven, -grinden,
-anlassen, in Suchtverlauf, -bewaltigung und -beendigung
ganz erheblich voneinander.

Die Sucht- und Drogenhilfe hat sich in den letzten Jahren
stark ausdifferenziert, um Menschen dort zu unterstitzen,
wo sie den Wunsch entwickeln und ihre Ressourcen
mobilisieren kdnnen, um aus der Sucht oder dem proble-
matischen Drogenkonsum herauszukommen. Denn:
ebenso vielfaltig wie die Wege in die Sucht, sind die Wege
wieder heraus und ebenso Vvielfaltig missen die
Unterstitzungen auf den einzelnen Gebieten der Sucht-
hilfe sein. Der Erfolg und die Wirksamkeit der Suchtarbeit
hangt maBgeblich davon ab, wie zielgruppengenau,
bedarfsorientiert und lebensweltnah sie ihre Angebote
ausrichtet, um den unterschiedlichen Erfahrungen und
Bedurfnissen der Hilfesuchenden besser gerecht zu
werden. Wissenschaftliche Zugange zur Erklarung von
Drogenkonsum, Projekte zur zielgenauen Pravention,
lebensweltnahen Beratung, bedarfsgerechten Therapie
und Nachsorge von Drogenkonsument/innen sind drin-
gend indiziert.

Trotz aller gelungenen Ausdifferenzierung in wichtigen
Arbeitssegmenten wird eine geschlechterspezifische
Suchtarbeit jedoch noch immer mit ,frauengerechten
Angeboten*“ gleichgesetzt, in der stillschweigenden Uber-
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Trotz grofier
Betroffenheit

von Mdnnern mit
Suchtproblemen
bestehen nur sehr
wenige Versor-
gungsangebote
mit mdanner-
spezifischem
Ansatz.

einkunft: ,Sucht-/Drogenarbeit minus frauenspezifischer
Arbeit muss gleich méannerspezifisch sein.“ Diese ge-
schlechtsnegierende Sicht auf das Phanomen Sucht in
allen Facetten wird jedoch kontrastiert durch Erkennt-
nisse, dass auch mannlicher Drogenkonsum besondere
Ursachen hat, dass die Inanspruchnahme von Vorsorge-/
Hilfe- und Beratungsangeboten von Mannern begrenzt ist,
dass der individuelle Suchtverlauf und -ausstieg, die
Kontrolle Uber Drogen sowie die soziale Auffalligkeit
geschlechtsspezifische Besonderheiten aufweist.

Diese Gedanken sind in der frauenspezifischen Suchtarbeit
— zumeist von Frauen fUr Frauen - in den letzen 25 Jahren
bereits umgesetzt worden - wenn auch nicht flachende-
ckend und immer noch nicht differenziert genug. Angebote
wurden erkédmpft, Standards und Leitlinien erarbeitet, wis-
senschaftliche Theorien entwickelt und empirisch Uber-
praft. FOr suchtkranke/-geféhrdete Manner hingegen feh-
len solche Angebote oder selbst Konzepte nahezu vallig.
Ohne Mannerbewegung, ohne Méannergesundheitsbewe-
gung hat es bislang auch keine mannerspezifische Sucht-
und Drogenarbeit gegeben. Scheinbar haben Manner bis-
lang keinen Bedarf gesehen, mannerspezifisch zu arbeiten.
Haben Professionelle und Betroffene geglaubt, in all den
Angeboten, in denen keine oder kaum Frauen waren,
wilrde bereits ihr soziales Geschlecht und der Zusam-
menhang der Konstruktion ihrer Mannlichkeit mit Drogen-
konsum reflektiert? War Geschlechtsspezifik nur etwas fr
(frauenbewegte) Frauen? Glaubte man(n), die besonderen
gesundheitlichen Belastungen fur Manner und ihre
Auswirkungen auf den Drogenkonsum waren bereits hin-
reichend erkannt und therapeutisch bearbeitet?
Betrachtet man die Verbreitung und Verteilung der von
psychoaktiven Substanzen abhangigen oder gefahrdeten
Menschen in Deutschland, fallt deutlich die vermehrte
Betroffenheit bei Mannern auf. Gleichzeitig bestehen
jedoch auffallig wenig Versorgungsangebote mit manner-
spezifischen Ansatzen.
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Gesucht: Therapeu-
tische Antworten
auf den spezifisch
mdnnlichen

Umgang mit Krisen,

Grenzen, Siichten,
Hilfe/Vorsorge-
angeboten, eigenen
Ressourcen und
Lebensentwiirfen.

Mcdinnergesund-
heitsdiskussion
im Aufbruch

Diese Diskrepanz wird zunehmend in der (Fach-)Offent-
lichkeit deutlich und in einer Reihe von Seminaren,
Fachtagungen und Publikationen ist in den letzten Jahren
auf die Notwendigkeit, einer Ausweitung mannerspezifi-
scher Angebote hingewiesen worden. Immer augenfalliger
wird die Notwendigkeit méannerspezifische Ursachen und
Auspragungen von Sucht (-gefahrdung) zu erforschen,
therapeutische Antworten auf den spezifisch mannlichen
Umgang mit Krisen, SUchten, Hilfeangeboten, eigenen
Ressourcen und LebensentwUrfen zu suchen. Manner
machen es dabei sich und anderen nicht leicht, strukturel-
le Bedingungen, wie sozialisations- bzw. rollentypische
Erwartungen an Ménner (z.B. keine Angste zulassen),
Stummbheit, das mangelhafte Erkennen und Benennen
eigener Bedurfnisse, die Ignoranz gegenuber Korper-
signalen wahrzunehmen. Aber auch ausgepragtes
Desinteresse an Reflexion, theoretischer Aufarbeitung von
sich verdndernder Manneridentitdt und Mannsein
erschweren sowohl eine Méannergesundheitsbewegung,
als auch eine mannerspezifische Sucht- und Drogen-
arbeit. Eher existieren Uberlegungen, was man(n) von der
Frauenbewegung Ubernehmen’ konnte, eher bequeme,
fast selbstgefallige, aber auf jeden Fall holprige (erste)
Gedanken zur eigenen kulturell-sozialen Geschlecht-
lichkeit und deren Auswirkungen auf Gesundheit und
Drogenkonsum/-sucht.

Eine von der Koordinationsstelle Sucht (KS) des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) in Kooperation
mit dem Westfélische Einrichtungen Stationérer Drogen-
therapie e. V. (WESD) veranstaltete Fachtagung ,Manner-
sache - Brauchen wir eine mannerspezifische Suchthilfe?*
im September 2004 in Dortmund, ein Arbeitskreis ,Mann
und Sucht® im April 2005 in MUnster, sowie ein Workshop
zum Thema ,Mannerspezifische Suchtarbeit” im August
2005 in Munster haben schlieBlich zur Erstellung dieses
Leitfadens gefUhrt. Dieser Leitfaden will neben der Eroff-
nung eines Diskurses Uber Méannerspezifik gleichzeitig
Orientierungen und praktische Hilfestellungen zur Imple-
mentierung mannerspezifischer Ansatze in der Suchthilfe
geben.



Jungen und Mdnner
konsumieren mehr,
hdufiger, risiko-
reicher und sozial
auffilliger als
Mddchen und
Frauen.

I. Grundsatzliche Aspekte

1. Geschlecht als zentrale Kategorie
in der Gesundheitsforderung und
der Sucht- und Drogenarbeit

Rausch, Drogenkonsum und Sucht sind augenscheinlich
Mannerthemen. Zu diesem Schluss kdnnte man kommen,
wenn man sich die epidemiologische Verbreitung dieser
Ph&nomene ansieht und auch die damit verbundenen
Haufigkeiten individueller, familidrer Schadigungen und
gesellschaftlicher Belastungen: Trotz aller Trends hin zur
Gleichverteilung der Drogenerfahrungen unter Schlern
und Schulerinnen konsumieren mannliche Jugendliche
und Erwachsene Alkohol und illegale Drogen immer noch
haufiger, in gréBeren Mengen, in risikoreicheren Ge-
brauchsmustern und sozial auffélliger als weibliche
Personen.

Dabei ist seit langem bekannt, dass das Geschlecht eine
zentrale Bedeutung in der Erklarung der Erlangung und
Beibehaltung von Gesundheit, bzw. der Entstehung und
Uberwindung von Krankheit einnimmt. Die Geschlechts-
zugehdrigkeit hat ebenso starke Auswirkungen wie ande-
re Variablen (Alter, soziale Ungleichheit etc.). So ist die
Lebenserwartung bei Mannern in allen westlichen Landern
deutlich kUrzer als die von Frauen: Manner weisen andere
Symptomatiken auf und nehmen unterschiedlich haufig
die Versorgungsangebote in Anspruch. Eine geschlechter-
sensible Betrachtung von Gesundheit hat heute in den
meisten Forschungs- und Politikbereichen ebenso wie die
politische Strategie des ,Gender-mainstreamings” auch
Eingang in die Gesundheitsférderung gefunden. Sie
bedeutet, ,(...) bei allen gesellschaftlichen Vorhaben die
unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von
Frauen und Mannern von vornherein und regelmaBig zu
berlcksichtigen, dass es keine geschlechtsneutrale
Wirklichkeit gibt (...)* (Bundesministerium flur Familie,
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Spezifische
Mcdinnergesund-
heitsbewegqung ist
erforderlich!

Senioren, Frauen und Jugend, zitiert nach SCHWARTING,
2003, S. 48).

In den 90er Jahren hat es eine Bewegung von der Frauen-
zur Geschlechtsspezifik gegeben: Es wurde eine
.Gendersensibilitat” (das soziale Geschlecht) postuliert,
die die Bedingungen und Anforderungen, die Verarbei-
tungen, Lebenskontexte, Themen usw. beider Geschlech-
ter benannte und forderte, diese verstarkt in allen
Entscheidungen und Hilfeleistungen zu bertcksichtigen.
FUr den Suchtbereich bedeutet dies: Welches sind die
suchteingebundenen bzw. suchtrelevanten Lebensas-
pekte von Frauen und Mannern und welche Folgerungen
auf allen Ebenen der Angebotsentwicklungen und der
Hilfeangebote miUssen gezogen werden?

Eine spezifische Mannergesundheitsbewegung und eine
méannerspezifische Drogenarbeit und Suchthilfe —auch die
sexuellen Praferenzen berlcksichtigend -hat sich aller-
dings noch nicht herausgebildet.

Dieser Leitfaden befasst sich mit der Funktionalisierung
von Drogenkonsum, der Funktionalitdt des Rausches, des
Drogenkonsums und der Sucht fur die Konstruktion von
méannlichen Identitdten sowie mit moglichen Ansétzen, in
der Sucht- und Drogenarbeit auf allen Ebenen adaquater
mit diesen Herausforderungen umzugehen.

Da es der erste Leitfaden dieser Art ist, soll diese Arbeit
gleichzeitig eine Vernetzungsfunktion erflllen, indem ein
Diskussionsprozess angeregt und der Stand der Diskus-
sion und Praxis zusammengefasst wird.



Was ist das
Mdinnerspezifische
am Drogenkonsum
von Mdnnern?

Auseinanderset-
zung mit Mdnnlich-
keitskonstruktionen
muss gefordert
werden.
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2. Der ,,geschlechtslose Mann*“?

Méanner besitzen auch im Suchtbereich kein soziales
Geschlecht (,gender), im Sinne einer sozialen Konstruk-
tion von Maskulinitat, bzw. es wird von den professionell
Tatigen nicht berlcksichtigt. ,Ebenso wenig erfolgte im
psychologischen Sinne eine systematische Analyse von
Geschlechtsrollenerwartungen und -stereotypen, die in
Beziehung zum mannlichen Suchtmittelkonsum und
Missbrauch stehen koénnten® (VOSSHAGEN 2002). Fur
den Alkoholkonsum gilt: Offenbar bildet ,Trinken’ und
Méannlichkeit eine solch enge Einheit, dass es dort wenig
zu erklaren gibt und dieser Aspekt zum Mannsein, zur
,Natur’ des Mannes einfach dazuzugehdéren scheint. Dies
mag ein Grund fUr das Ausbleiben einer mannerspezifi-
schen Blickrichtung auf den Zusammenhang von Drogen-
konsum und mannlichen Identitdten sein. Ein anderer
Grund liegt darin, dass die Thematisierung dieses Zusam-
menhangs der Konstruktion einer (nach auBen demon-
strierten) mannlichen Unabhéangigkeit widerspricht. Durch
den Androzentrismus, also die Dominanz des méannlichen
Blicks, in Forschung und Praxis ist bereits eine manner-
spezifische Bearbeitung der Problematik vorhanden: Eine
differenzierte Betrachtung von Mannergesundheit scheint
deshalb nicht nétig zu sein, weil Manner immer noch als
die eigentlichen Menschen betrachtet werden, von denen
die Frauen abzugrenzen sind. Doch dieser Androzen-
trismus ist ein strukturelles Phdnomen, das ebenso selbst-
verstandlich wie unbewusst wirkt: Deshalb gab es auch im
Suchtbereich keine explizite Auseinandersetzung mit
mannlichen Identitdéten und Mannlichkeitskonstruktionen,
keine nennenswerte Diskussion Uber mannerspezifisches
Gesundheitsverhalten und Drogengebrauch und auch
keine Thematisierung des Zusammenhangs von Homo-
sexualitat in einer heterosexuell dominierten Gesellschaft
und Sucht bzw. Drogenkonsum.
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Wann endlich
beschdftigen sich
Mdnner mit sich
selbst?

Das Thema ,Mannergesundheit” ist erst in den letzten
Jahren ansatzweise entwickelt worden. Sogenannte
»,mannerspezifische Angebote* zeichneten sich oft
dadurch aus, dass keine Frauen in der Einrichtung waren,
bzw. das Angebot genutzt haben. Zum Beispiel in der Ent-
zugsstation, wo Geschlechterverhéltnisse von 10:1 Man-
ner zu Frauen keine Seltenheit waren, mit so massiven
Nebenfolgen, dass man die eine Frau in einer anderen
Einrichtung beim Entzug begleitete. Also keine bewusste
Entscheidung, sondern eher eine, die einen Reflex auf
bestimmte Gegebenheiten darstellte. Der mannerspezifi-
sche Ansatz ist somit wenig inhaltlich ausgepragt. Viele
Ménner fuhlen sich von Gender-Fragen immer noch nicht
gleich stark angesprochen wie Frauen. Sie sind entweder
maBig interessiert oder fUhlen sich oft personlich angegrif-
fen und in die ,Manner-sind-Schweine-Ecke” gedrangt.
Ohne ihre Verantwortung fur mannliches Tun zu Uberneh-
men, kdnnen sie jedoch nicht an Veranderungsprozessen
teilnehmen. Es sind dann noch oft die Frauen, die Manner
fur Genderthemen interessieren. ,Aber es ist doch absurd,
dass Frauen manchmal so weit gehen, Manner fir Méan-
nerthemen interessieren zu wollen. Es ist Sache der
Manner, ihre Geschlechtsgenossen zu Uberzeugen. Sie
mussen ihren eigenen Weg finden und der unterscheidet
sich von dem der Frauen® (SCHWARTING 2003).

Im ,Aktionsplan Drogen und Sucht” fur den Umgang mit
Suchtmitteln in unserer Gesellschaft des deutschen Bun-
desministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS) werden konkrete Zielsetzungen festgelegt, um
das Gesundheitsbewusstsein zu verdndern und den
gesundheitsschadlichen Konsum und die damit verbun-
denen Folgen zu vermeiden oder zumindest zu reduzieren.
Der Gedanke des Gender Mainstreaming ist als wichtiges
Teilziel in diesen Aktionsplan aufgenommen. Doch diese
Strategie ist bislang nur fUr Frauen ausgearbeitet worden:
Mannerspezifische wissenschaftliche und praxisorientierte
Strategien und Politiken sucht man bislang vergeblich,
obwohl wir aus Forschung und Praxis wissen, dass sich
frauen- und mannerspezifisches Suchtverhalten sehr von-
einander unterscheidet.
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3. Sprache und Begriffe — sind mdnn-
lich geprdgt

»Wir bertcksichtigen zu wenig die geschlechtsspezifi-
schen Konnotationen der Begriffe, die innerhalb der
Suchtarbeit verwandt werden. Das gilt einmal fir Begriffe
wie ,der Abhéngige*, bei dem in seiner ménnlichen Form
die weibliche stillschweigend mitgemeint ist und gar nicht
erst der Versuch unternommen wird, weibliche bzw.
maénnliche Abhéngigkeit begrifflich auszudifferenzieren.

In der Beratung und Therapie stellt Sprache das zentrale
Medium der Beziehungsaufnahme dar und agiert eher mit
,weichen“ Begriffen wie z.B. ,einfihlendes Verstehen®,
~Akzeptanz® usw.. Ménnliche Klienten reagieren oft
zunéchst mit Abwehr auf diese ,Sprache der Schwéche*.
Dartiber hinaus werden in anderen gebrduchlichen
Begriffen der Suchtarbeit ménnerspezifisch Bilder von
Gewalt, Hérte und Fixierungen transportiert. Man spricht
z.B. in der Beratung oder Therapie von ,konfrontativer
Technik®, wenn es darum geht, dem Suchtkranken die
Konsequenzen seines Suchtverhaltens deutlich machen
zu wollen, in der betrieblichen Suchthilfe von ,konstrukti-
vem Druck® wenn man die vorhandene oder nicht vorhan-
dene Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft
eines suchtkranken Mitarbeiters mit einem Stufenplan von
Abmahnungen und letztlich angedrohter Arbeitplatz-
kiindigung verbindet, in der Entscheidungsnotwendigkeit,
der sich ein Suchtkranker ausgesetzt sieht, von einer
»Entweder-oder-Haltung“ und findet sie auch in den
Prémissen der Suchtarbeit selbst wieder: ,,Entweder trok-
ken oder nass!*

Dartiber hinaus fehlt in der Suchtarbeit ein positiver Begriff
fir das, was als Ergebnis einer gelungenen Suchthilfe
angesehen werden kann, so wie z.B. dem Begriff
»,Krankheit® in der Krankenbehandlung der Begriff
»@esundheit” als positiver Zielbegriff gegeniibersteht. Der
Begriff der Abstinenz ist in diesem Sinne kein positiver
Zielbegriff, sondern im besten Sinne ein Verhalten, etwas
zu lassen und behélt in der Praxis immer auch den
Beigeschmack von Verzicht, etwas nicht zu beherrschen,
etwas nicht mehr zu diirfen, und ist damit implizit eher ein
Ausdruck von Schwéche, als von Starke und Selbst-
bewusstsein®.

(H. WULF auf einem Workshop des LWL, April 05)
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Gender main-
streaming:

Eine verbindliche
Politikleitlinie der
Europdischen
Union und ihrer
Mitgliedsstaaten

Geschlechter-
gerechte Sucht-
arbeit:

Arbeit mit
geschlechtsspezi-
fisch unterschied-
lichen Realitdten,
Erfahrungen,
Ressourcen und
Bediirfnissen von
Frauen und
Mdnnern.

3.1 Was ist gender mainstreaming?

Mit ,gender” werden die sozial und kulturell bedingten
Verhaltensweisen und Identitdten von Frauen und
Mé&nnern gemeint, sowie das Verhaltnis zwischen den
Geschlechtern. ,Mainstreaming” (engl. ,Hauptstrom®)
bedeutet, dass die Auswirkungen jeglicher MaBnahmen in
allen Bereichen gesellschaftlichen Zusammenlebens
jeweils fur Manner und Frauen zu einem selbstverstandli-
chen Bestandteil aller Entscheidungen, Prozesse und
Reflektionen gemacht werden mussen. Gender main-
streaming ist eine verbindliche Politikleitlinie der Euro-
paischen Union und ihrer Mitgliedsstaaten.

3.2 Was ist geschlechtergerechte Sucht- und

Drogenarbeit?
Geschlechtergerechte  Suchtarbeit weiB um die
geschlechtsspezifisch  unterschiedlichen Realitaten,

Erfahrungen, Ressourcen und Bedurfnisse von Frauen
und Mannern. Sie nutzt dieses Wissen gezielt fur die
Organisation, Planung und Umsetzung des Hilfe-
angebotes. Die BerUlcksichtigung der Kategorie
»Geschlecht” bedeutet, dass alle Angebote bzw. Projekte
daraufhin Uberprift werden, ob der Problemhintergrund
bei Madchen / Frauen der gleiche ist wie bei Jungen /
Méannern und ob beide Geschlechter mit den gleichen
Mitteln erreicht werden. Geschlechtergerechte Sucht-
arbeit bedeutet nicht, dass es nur noch frauen- oder méan-
nerspezifische Angebote gibt, sondern sie pruft, ob die
gewahlten Methoden zu den Ressourcen und Bedurf-
nissen von Frauen sowie zu den Ressourcen und Bedurf-
nissen von Mannern passen. Weiterhin bedeutet ge-
schlechtergerechte Suchtarbeit:

Unterstitzung emanzipatorischer Lern- und Entwick-
lungsprozesse: sie regt Frauen und Méanner an, ihr Rollen-
repertoire zu erkennen und zu erweitern;

Unterstitzung von Frauen und Mannern in der
Wahrnehmung ihrer BedUrfnisse, ihre Ressourcen und
Starken zu entwickeln und zu nutzen und ihre
Lebensentwdrfe zu realisieren.
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Die jeweiligen
Besonderheiten des
weiblichen und
mannlichen Sucht-
verhaltens in den
méglichen Ursa-
chen, der Wahl der
Substanzen, dem
Konsum-/Sucht-
verlauf und dessen
Beendigung bzw.
dessen Kontrolle
erfordern eine
besondere
geschlechtsspezi-
fische Beratung,
Behandlung.

Die jeweiligen Besonderheiten des weiblichen und méann-
lichen Suchtverhaltens in den mdglichen Ursachen, der
Wahl der Substanzen, dem Konsum-/Suchtverlauf und
dessen Beendigung bzw. dessen Kontrolle erfordern eine
besondere geschlechtsspezifische Beratung, Behand-
lung, Begleitung und Therapie, die die unterschiedlichen
Lebenshintergrinde von Frauen und Méannern bertck-
sichtigten. Das hei3t auch, dass diese Arbeit kultur- und
altersspezifisch ausgerichtet sein muss. Gerade die ge-
schlechtersensible Arbeit mit suchtgefdhrdeten Jugend-
lichen besitzt eine groBe Bedeutung, da in der Entwick-
lungsstufe zwischen 12 und 17 Jahren die Auseinander-
setzung mit dem eigenen, wie auch mit dem anderen
Geschlecht und die Suche nach geeigneten Identifika-
tionsmustern eine groBe Rolle spielten.

Dabei sollten geschlechtsspezifisch ausgerichtete
Angebote nicht auf Kosten der Versorgung des anderen
Geschlechts gehen, sowohl auf institutioneller, kommuna-
ler, regionaler oder nationaler Ebene. Es geht um eine
»geschlechtergerechte Suchtarbeit”, die einen Beitrag zur
Chancengleichheit von Frauen und Méannern leistet, weil
ihre Angebote weder Frauen noch Manner benachteiligen:
»,Geschlechtergerechte Suchtarbeit stellt sicher, dass
Frauen und Manner in ihren Erfahrungen und Bedurfnissen
gleichberechtigt behandelt werden und gleichermalBen
ernst genommen und kompetent unterstitzt sind.
Deshalb verbessert geschlechtergerechte Suchtarbeit den
Zugang zum Hilfeangebot und erhdht dessen Wirk-
samkeit* (sfinx 2006").

3.3 Was ist mannerspezifische Sucht- und Drogen-
arbeit?

Geschlechtsspezifik wurde gemeinhin und lange Jahre mit
Frauenspezifik gleichgesetzt, weil sich die Erkenntnisse
der Frauengesundheitsbewegung auch in der Sucht- und

1 www.drugsandgender.ch
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Geschlechtsspeczifik
geht Frauen und
Minner gleicher-
mafSen an!

Jungen und Mdnner
sind stark iiber-
reprdasentiert bei
Abhdingigkeiten.

Drogenarbeit niedergeschlagen haben. Mehr und mehr
wird jedoch deutlich, dass auch méannerspezifische Fak-
toren fir Abhangigkeit, Suchtverlauf und -beendigung
bedeutsam sind, und dass sich Angebote darauf einzu-
stellen haben, wollen sie erfolgreich und wirksam die
Grinde der Sucht(-gefahrdung) angehen. Geschlechts-
spezifik geht also Frauen und Ménner gleichermalBen
etwas an.

4. Epidemiologie mdinnlichen Dro-
genkonsums und Suchtverhaltens

Drogenkonsum, Rausch und Abhangigkeit sind Manner-
themen! Wirft man einen Blick auf die Geschlechter-
verteilung bei den Abhangigkeiten in Deutschland, ergibt
sich folgendes Bild:

Abhéngigkeitsformen und Geschlechterverteilung®

Abhangigkeit/Stérung Geschlechterverteilung

Alkohol 1/3 Frauen 2/3 Manner
lllegale Drogen 1/3 Frauen 2/3 Manner
Path. Glicksspiel 10% Frauen 90% Manner
Medikamente® 2/3 Frauen 1/3 Manner
Essstoérungen: 90% Frauen 10% Maéanner

Fuhrt man die Differenzierung innerhalb der verschiedenen
Gruppen weiter, dann stellt sich heraus, dass sich die
Geschlechtsunterschiede bei einzelnen Suchtformen zwar
weiter verringern, dass jedoch eine nahere Betrachtung
der Konsummuster eindeutig riskantere Konsumge-

2 Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Nov. 2002
3 Das Verhdltnis von Mannern zu Frauen, die Schlaf- und Beruhigungs-
mittel einnehmen, liegt schatzungsweise bei 1:3; VOGT 2005
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Sind mannliche
Konsummuster
riskanter?

wohnheiten bei den Mannern und Jungen (vgl. KRAUS
2005) zeigt (auch bei den Indikatoren ,Durchschnitts-
konsum* und ,Zahl der Rausche in den letzten 30 Tagen®).
Betrachtet man dann bestimmte Altersgruppen, fallt auf,
dass insbesondere jungere Méanner riskantere Konsum-
gewohnheiten pflegen. Dies zeigt sich z.B. beim Alkohol-
konsum.

Alkoholkonsum und Geschlechterverteilung*

Konsummuster Geschlechterverteilung
Alkohol Manner Frauen
Té&gl. Alkoholaufnahme 174 g 52¢g
Riskanter Alkoholkonsum

(<60g Méanner, <40g Frauen) 16,6 % 6,0 %
Geféahrlicher Alkoholkonsum

(<120g Manner, <80g Frauen) 6,0 % 2,0 %

Jugendliche (12-25)
Mind. 1x wochentliche

Alkoholaufnahme 39,0 % 20,0 %
Tagl. Alkoholaufnahme 779 29¢g
Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit 25,1 % 7,0 %

Dasselbe Grundmuster lasst sich beim Tabakkonsum fin-
den: Obwohl die Gesamtzahl der Raucher und Raucher-
innen sich annahert (9,5 Mio. Manner und 7,2 Mio. Frauen),
konsumieren Manner eindeutig mehr Zigaretten pro Tag
und auch in gesundheitsschadlicheren Formen als Frauen
(z.B. Zigaretten ohne Filter). Allerdings zeigt die jingst
durchgefuhrte ,Europaische Schilerbefragung zu Alkohol
und anderen Drogen (ESPAD)” fir Deutschland (N=11.043;
9. und 10. Jahrgangsstufe) bereits, dass mehr Madchen
als Jungen rauchen ( KRAUS 2005, S. 26).

Die Zahl tabak-attributaler Todesfélle betragt in Deutsch-
land bei Frauen 42.071, das sind 9,2% aller verstorbenen

4 BzgA 2002
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Der typische
Cannabisklient
einer ambulanten
Beratungstelle ist
zwischen 18 und
24 Jahre alt und
befindet sich noch
in der Schul- oder
Berufsausbildung.

Frauen im Jahre 1997, bei den Mannern waren dies
101.319, das sind 26,2% aller Todesfalle (BORNHAUSER
2002, S. 10).

Bei den illegalen Drogen treten Missbrauchs- bzw. Abhan-
gigkeitstendenzen bei Mannern sogar beinahe doppelt so
haufig auf wie bei Frauen. Auch bei der 0.g. ESPAD-Studie
wird Cannabiskonsum mehr von Jungen als von Madchen
berichtet; allerdings verringert sich die noch Anfang der
90er Jahre zu verzeichnende Divergenz zwischen den
Geschlechtern relativ rasch.

Jungen und Madchen n&hern sich zwar in vielen Berei-
chen an, was den Konsum von psychoaktiven Substan-
zen betrifft, jedoch zeigen sich auch sehr unterschiedliche
Trends. So hat das Institut flr Therapieforschung (IFT),
Minchen, gerade die Studie ,Cannabisbezogene Storun-
gen — Umfang, Behandlungsbedarf und Behandlungsan-
gebot in Deutschland” (SIMON et. al 2004) vorgelegt, die
eine deutliche Zunahme von Personen mit cannabisbezo-
genen Stérungen belegt (von 2.561 Fallen im Jahr 1992
auf 14.714 Falle im Jahr 2001). Die Auswertung zeigte:
Der typische Cannabisklient einer ambulanten Beratungs-
stelle ist méannlich, zwischen 18 und 24 Jahre alt und
befindet sich noch in der Schul- oder Berufsausbildung.
Uber 80 % der jungen Menschen, die wegen riskanten
Cannabiskonsums eine Beratungsstelle aufsuchen, sind
mannlich. Umgekehrt zeigen die Daten Uber die Konsum-
muster von sog. Alcopops ein auffalliges Uberproportiona-
les Trinkmuster bei jungen Madchen und Frauen. Diese
Zahlen belegen, dass es in der Drogenberatung von Mad-
chen und Jungen eines geschlechtsspezifischen Ansatzes
bedarf.

Etwa jeder flnfte bis zwanzigste Mann setzt Dopingmittel
ein. Das Verhéltnis von Mannern zu Frauen, die Doping-
mittel einnehmen liegt laut VOGT (2005) bei 3:1.

Der Anteil der Frauen bei der Einnahme von Risiko-
medikamenten ist eindeutig hoher als bei Mannern (41%
vs. 55%), ebenso der Konsum von Medikamenten mit
psychoaktiver Wirkung (12% vs. 20%).
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Fehlende und schd-
digende Bewdlti-
gungsmuster fiihren
zu psycho-sozialen
Folgeproblematiken

SchlieBlich muss davon ausgegangen werden, dass das
(durchaus kritisch zu bewertende) Phanomen der ,Co-
Abhéangigkeit* eindeutig Frauen zugeordnet wird.

Fasst man die Ergebnisse dieser und auch anderer epide-
miologischer Betrachtungen zusammen, lasst sich
Folgendes festhalten:

- Die Geschlechtsunterschiede bei der Pravalenz des
Drogenkonsums verringern sich.

- Manner pflegen riskantere Konsummuster in Bezug auf
Quantitat und Qualitat.

- Jungen weisen einen frUheren Einstieg in den Drogen-
konsum auf als Madchen.

- Der Konsum, der von Mannern bevorzugten Drogen
(Alkohol, illegale Drogen), ist éffentlich sichtbarer, unan-
gepasster.

Mit der sozialen Auffélligkeit werden auch fehlende und
schadigende ménnliche Bewadltigungsmuster des Kon-
sums offentlich deutlich sichtbar (Gewalt, Verwahrlosung).
Dadurch entstehen groéBere psycho-soziale Folge-
problematiken flr die Manner, deren Familien, Partner und
fur die Gesellschaft.

5. Midnnergesundheit — ein Kapitel
fiir sich!

Diese Ergebnisse mussen im Kontext anderer mannlicher
Gesundheitsrisiken insgesamt betrachtet werden:

- Die gesundheitlichen Grunduntersuchungen von
Jungen und M&dchen in den ersten Lebensjahren zei-
gen einen ,Risikofaktor mannlich’.

- Die Lebenserwartung von Mannern in Industrienationen
ist gegenuber Frauen um gegenwaértig 6 Jahre verkUrzt.-
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“Obwohl Mdnner
[riiher versterben
und in vielen
Bereichen hohere
Erkrankungsraten
als Frauen auf-
weisen, geben
Mdnner in fast
allen Befragungen
weniger Beschwer-
den als Frauen an
und beschreiben
ihren Gesundheits-
zustand im Allge-

meinen als besser”
(Thomas ALTGELD,

2004, S. 5).

- Mannliche Personen weisen im Jugendalter hdhere
Mortalitatsrisiken auf (StraBenverkehr 1,5: 1; Stlrze
2,2:1; Ertrinken 1,9:1; Suizid 3:1).

- Die Inhaftierungsrate von Mannern gegenuber Frauen
betragt in Deutschland 55:1.

Weitere Erkenntnisse zur Mannergesundheit, -krankheit und
-sterblichkeit zeugen in diesem Kontext von zusatzlichen
Arbeitsbelastungen, riskanten Umgangsweisen mit Drogen
und/oder der Schaffung und Be-Herrschung von Gefahren
und auf entsprechende Surrogate zurlickgehende Risiken.
Jungensozialisation und mannliches Erwachsenenleben
sind unter anderem gepragt von Risiko-/Aggres-
sionsverhalten mit Folgen: Unfélle, Krebs, Leberzirrhose,
Herz-Kreislauf-Krankheiten, sind zurlckfUhrbar auf diesen
riskanten Lebensstil. Ma&nner betrachten ihren Korper eher
als eine Funktion, als eine Maschine, um sich die soziale
und physische Welt zu erschlieBen. Sie modellieren ihren
Korper, treiben ihn zu Hochstleistungen und gehen rlck-
sichtslos mit ihm um. Entsprechend diesem Maschinendis-
kurs werden auch Stérungen erst dann behandelt, repariert,
wenn sie auftreten und Risiken nicht vorsorglich minimiert.
,Bei Frauen ist Gesundheit eher mit Wohlbefinden und
einem reflexiven Verhaltnis zum Korper verbunden. Das
Kérpermanagement von Mannern und Frauen, also alle
Aktivitaten der Gestaltung, Pflege und Nutzung des Korpers
und des Erhaltes der Leistungsfahigkeit, ist sehr unter-
schiedlich. Manner praktizieren einen riskanten Lebensstil,
der wenig Raum flr vorsorgende MaBnahmen lasst: Sie
achten aufgrund ihrer besonderen Sozialisation meist weni-
ger auf ihren Koérper und dessen Signale. Sie setzen sich
leichtfertiger hoheren gesundheitlichen Risiken im
Allgemeinen aus und definieren sich haufig Uber exzessive
Konsummuster bei psychoaktiven Substanzen.

Obwohl Méanner in vielen Gesundheitsbereichen hdhere
Erkrankungsraten aufweisen als Frauen, geben sie in fast
allen Befragungen weniger Beschwerden an und
beschreiben ihren Zustand generell als besser (ALTGELD,
2004, 5).
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Minner - zwischen
der Bagatellisie-
rung von
Symptomen und
hypochondrischem
Gebdrden.

Trotz ihrer hdheren Morbiditatsrate wird das ménnliche
Krankheitsverhalten eher dem mannlichen Status und der
mannlichen sozialen Rolle gerecht, als den gesundheitlichen
Notwendigkeiten (vgl. SCHMEISER-RIEDER/KUNZE 1999,
S. 36). Manner nehmen Krankheitssymptome oft nur
undeutlich wahr und berichten dann Uber Probleme, wenn
die Symptome mit ihrem mannlichen Selbstbild Uberein-
stimmen. Daraus resultiert die Schwierigkeit vieler Manner,
sich in Behandlungs- oder Beratungssituationen zu bege-
ben oder Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch zu nehmen
und haben schlieBlich erhebliche Defizite im Ge-
sundheitsbewusstsein/-wissen (CSITKOVICS/SCHMIDL
2004, S. 118).

Neben dem defizitdren Gesundheitsverhalten ist insgesamt
immer noch die Eindimensionalitdt des mannlichen
Lebensentwurfs pragend fur das Leben vieler Manner:

- Emotionale Kontrolle

- Homophobie

- Kontroll-, Macht- und Wettbewerbszwange
- Hemmung sexuellen, affektiven Verhaltens
- Sucht nach Leistung und Erfolg

- (Erwerbs-)Arbeitssucht

Bei allem sind Manner nach wie vor davon Uberzeugt,
dass es ihnen die mannliche Rolle verbietet, Uberhaupt in
eine Krisensituation zu geraten (z.B. Abhangigkeit, d.h.
der Verlust der Kontrolle vor dem Hintergrund der Forde-
rung nach einem ,trinkfesten Mann’). Insofern sind sie
schlecht vorbereitet auf persdnliche Krisen, aufkommende
Risiken resultierend aus gesellschaftlich-kulturellen Veran-
derungen. Und wenn Manner aufgrund ihrer Sozialisation
und ihrer Geschichte schlecht auf Krisen vorbereitet sind,
die flexible Antworten erfordern, dann ist es nur folgerich-
tig, den ersten Anzeichen keine Bedeutung beizumessen,
Symptome zu bagatellisieren. Eine Ursachensuche, Inan-
spruchnahme psycho-sozialer oder medizinischer Versor-
gungsangebote erfolgt daher auch sehr viel spéter als bei
Frauen.
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Funktionen und
Funktionalisierung
des Drogen-
gebrauchs zur
Konstruktion von
Mcinnlichkeiten

6. Bedeutung des Drogenkonsums
fiir die Konstruktion von Mdnn-
lichkeiten

Im Rahmen einer theoretischen und praxisorientierten
Anndherung an den Zusammenhang von Mannlichkeiten,
Drogenkonsum und Suchtentwicklung werden Grinde fur
geschlechtsspezifische Unterschiede in den Auspra-
gungen des Drogenkonsumverhaltens deutlich: Es ist
nicht zufallig welche Droge von welchem Geschlecht kon-
sumiert, und welches nicht-stoffgebundene Suchtver-
halten von welchem Geschlecht praktiziert wird. Die
Grinde daflr lassen sich nur in den jeweiligen (sozialen)
Konstruktionen der Geschlechter finden. Welche Bedeu-
tung besitzen also Drogen fUr die Konstruktion von Mann-
lichkeiten?

Rausch ist eine Herausldsung aus dem Wachbewusstsein
— technisch gesprochen. Aber indem wir wissen, was uns
erwartet, wenn wir die Grenzen dieses Wachbewusstseins
Ubertreten — was kommt, kommen kann und kommen darf
— erflllt der Rausch subjektiv und kollektiv bestimmte
Funktionen: Wir setzen ihn zielbewusst als Medium der
Handlungserweiterung ein. Der Ausspruch eines Jugend-
lichen: ,Ich bin hier, um die Kontrolle zu verlieren’ drickt
den zieloewussten Einsatz von ,Rauschmitteln’ aus. Der
ansonsten gesellschaftlich negativ konnotierte Kontroll-
verlust wird durch die Umwertung in einen ,gezielten Kon-
trollverlust’ kompensiert: drogeninduzierter Kontrollverlust
als legitime und in hohem MaBe bei Mannern akzeptierte
Verhaltensweise (vgl. BELIOS/WILKENS 1996). ,Kampf-
und Komatrinken’, ,Binge Drinking’ (Wirkungstrinken), vor-
wiegend unter mannlichen Jugendlichen, ist nur die aktu-
ellste Form eines kollektiv erlebten Kontrollverlustes und
der bewussten Uberschreitung des Wachbewusstseins
und nuchtern einzuhaltender sozialer Regeln.
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Demonstration von
Mdnnlichkeit mit
Hilfe von Drogen

Was auch immer an Handlungsgewinn erzielt wird, es
kann nicht geschlechtsneutral diskutiert werden. Mann-
liches ,Rauschausleben’ ist dann auch vor allem auf dem
Koordinatensystem von Macht und Gruppenerleben ein-
zuordnen. Die Macht ist von Bedeutung, weil sich viele
Funktionalitdten des Rausches darauf konzentrieren,
Macht auszulben — Uber das weibliche Geschlecht und
auch Uber andere Geschlechtsgenossen. Darlber hinaus
wird im exzessiven Rauscherleben auch Mannlichkeit
demonstriert (VOGT 2004, S. 67). Rausch hat bei
Méannern auch eine wichtigere Funktion als Initiationsritus,
als Kommunikationsenklave bei Mannerblinden und als
Form der Reduktion von Komplexitdt. Das Besondere
dabei ist, dass der mannliche Rausch im &ffentlichen
Raum und meist in einem kollektiven méannlichen Zusam-
menhang stattfindet. In diesem Kontext beinhaltet der
Rausch in der Regel:

- Uberwiegend positive Kollektiverfahrungen,

- Rechtfertigung von Regelverletzungen: Demonstration
von Starke und Macht,

- Tabubrtiche: GrenzUberschreitungen,

- Kampf- und Komatrinken (Quantifizierung und Trophéen
sammeln),

- Abbau von Blockaden, Uberwindung von Hemm-
schwellen,

- Unverletzlichkeitsphantasien, GréBenwahn,
- Selbstverleugnung,
- Erhdhung der Risikobereitschatt.

Diese Ubertretungen werden vor allem bei der Verstérkung
mannlicher, zum Teil verborgener oder im Alltag nicht leb-
barer Verhaltensweisen relevant, wie (Fremd-/Auto-)
Aggression oder Gewaltanwendungen. Diese AuBerungen
und Funktionalisierungen des Rausches fuhren im 6ffentli-
chen Raum und im Mannerkollektiv fur die Manner selbst
und ihr soziales Umfeld zu erheblichen Problemen.
Insofern ist der méannliche Rausch eher substanz- und
substanzwirkungsfixiert als beziehungsorientiert.
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Wie gelingt es
eigentlich Mdnnern,
auch ohne Alkohol-/
Drogen Mdnnlich-
keit zu entwickeln?

Rausch:der;-(e)s, - mannlich?

- Ubertreten des - Offentlicher Raum
Wachbewusstseins - Regelverletzung/

- Abbau von Blockaden Tabubruch

- Aufhebung von - Risikobereitschaft

Begrenztheit Initiationsritus

- Verlust von Kontrolle Kommunikationsenklave

- Uber sich in Mannerbiinden

Hinauswachsen - Kompensation

Einerseits gleicht sich das substanzmittelspezifische
Risikoverhalten, ausgedrUckt in der Konsumhaufigkeit, bei
Jungen und M&dchen mehr und mehr an. Andererseits
sind mannliche Jugendliche bei explizit risikobezogenen
Verhaltensweisen, bezogen auf Drogen ausgedrlckt in
Konsummustern und drogeninduzierten Verhaltenswei-
sen, sehr viel starker vertreten. RAITHEL (2004) erklart
diese Dominanz damit, dass risikobezogene Verhaltens-
weisen fur Jungen in mehrfacher Hinsicht entwicklungs-
funktional sind. Bei der Geschlechtsidentitatsreproduktion
sind Kategorien von Wettkampf, Konkurrenz, Rivalitat und
Sieg von zentraler Bedeutung. Bezogen auf (riskanten)
Drogenkonsum kann gesagt werden, dass ,Kampf-
/Komatrinken’, Konsum groBer (groBter) Alkoholmengen,
Mischdrogengebrauch (Cannabis und Alkohol), mittelbar
mit Drogenkonsum einhergehendes Risikoverhalten
(betrunken Autofahren, auf dem Brlckengelander balan-
cieren...) sich geradezu anbieten, ,(..) um mannliche
Integritét und Invulnerabilitdt zu demonstrieren. Gleichfalls
kann Uber diese Risikoverhaltensweisen der Leistungs-
imperativ ,ich bin der Beste" habitualisiert und demon-
striert werden. Die Demonstrationsfunktion des risikobe-
zogenen Verhaltens dient hierbei idealtypisch einer mann-
lichen Geschlechstsrollenidentitatsreproduktion” (S. 149).
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Minnerspezifische
Suchtursachen

Siichtige Frauen
suchen die Schuld
in erster Linie bei
sich, stichtige
Mcdinner machen
eher andere fiir ihr
Leid und ihre
Lebenslage verant-
wortlich.

Die Grunde fur den fortgesetzten Drogengebrauch unter
Mannern sind zudem beruflicher und personlicher
Erfolgsdruck, Uberforderung durch familiégre Verpflich-
tungen (z.B. Vaterschaft), rituelle Einbindung in den Alltag,
einengende und Uberfordernde Rollenerwartungen, Unter-
drickung von Ohnmachtsgeflhlen und Abhangigkeits-
bedurfnissen.

Als mannerspezifische Suchtursachen mussen nach
Jakob MULLER gesehen werden:

- Abwesende mannliche Bezugspersonen verursachen
Geschlechtsunsicherheit

- Vorgelebte Identifikationsangebote fehlen

- Ménnliche Rollenzwénge pradestinieren zum Alkohol-
konsum

- Alkohol dient als Ersatz fur blockierte Geflihlswahrneh-
mungen

- Alkohol dient als Konfliktregulierungsmittel

- Alkohol ist ideales Medium einer Scheinwelt mit positi-
vem Selbstbild und emotionalem Erleben.

Waéhrend bei Frauen die Suchtentwicklung sehr haufig mit
Gewalterfahrung in Zusammenhang steht, ist exzessiver
Alkoholkonsum nahezu untrennbar verbunden mit mannli-
chem Gewaltverhalten.

Die Verarbeitung des Drogenkonsums / der Drogen-
sucht ist ebenfalls geschlechtsspezifisch zu betrachten:
Frauen gehen meist unauffalliger mit ihrem Suchtmittel-
missbrauch bzw. ihrer Abhangigkeit um als Méanner. Sie
fallen in der Gesellschaft weniger auf. Exzessives Sucht-
verhalten hat jedenfalls bislang der traditionellen Rolle der
Frau widersprochen. Aus diesem Grunde wird weiblicher
Drogenkonsum gesellschaftlich starker stigmatisiert als
mannlicher. Entsprechend verstarkt treten bei Frauen
Schuldgefihle und Versagensangste auf. SUchtige Frauen
suchen die Schuld in erster Linie bei sich, slichtige
Manner machen eher andere oder widrige Lebens-
umstéande fur ihr Leid und ihre Lebenslage verantwortlich.
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7. ,Der berauschte Mann’
- Konstruktion von Mannlichkeit: Doing gender
with drugs?

Mannerspezifische Arbeitsanséatze erfordern eine Ausein-
andersetzung mit ,Mannlichkeit’ und ,mannlicher Iden-
titat’, um Uber theoretische Grundlagen zu einer manner-
spezifischen Suchthilfe zu gelangen.

Der Ansatz der Konstruktion sozialer Geschlechtlichkeit
(doing gender) kann den Blick fur einen Verstehens-Ansatz
mannlichen Drogenkonsums &ffnen, namlich Drogen-
konsum weniger als Reaktion auf Problemlagen, sondern
als bewusstes, gezielt eingesetztes und damit funktionales
Instrument zur Herstellung von Geschlechtsidentitaten zu
verstehen. Hier wird nicht das passive Moment, sondern
die Aktivitat der Person betont. Der Drogenkonsum ist ein
traditionelles und hoch besetztes Medium, um Méann-
lichkeiten herzustellen. Drogen — insbesondere der intensi-
ve Konsum von Alkohol, Tabak und illegalen Substanzen —
bieten Abgrenzungsmadglichkeiten zum weiblichen Drogen-
konsum und Differenzierungsmdglichkeiten (Ausschluss,
Abwertungen, Abgrenzungen) unter den Mannern selbst.
Vor allem aber kann der (bestimmte) Konsum psychotroper
Substanzen etwas freisetzen, das zur Herstellung und
offentlichen AuBerung von Méannlichkeiten genutzt werden
kann: Demonstration und Ausleben von Starke und Macht,
Abgrenzung von und Erniedrigung Anderer (vor allem von
Frauen und ,soften Mannern’).

Neben der Beeinflussung des bewussten Erlebens kommt
dem exzessiven Alkoholkonsum also immer auch eine
Symbolisierungsfunktion zu, die zu einer bestimmten Form
von Kommunikation in der ,Sprache des Alkohols’ flhrt.
Dabei sind das Erleben von Antriebssteigerungen, ,Gran-
diositat’ und das ,Uber-sich-Hinauswachsen’ Rauschgefiihle,
die als mannlich konnotierten Dynamiken entsprechen.

Eine weiteres Konstruktionselement von Mannlichkeit via
Drogenkonsum bildet der Umgang mit verbotenen, poten-
tiell gefahrlichen, im Extremfall letalen Substanzen, wie
Heroin etc., die nicht zuletzt aufgrund ihrer vermeintlichen
Unbeherrschbarkeit und Gefahrlichkeit gewahlt und konsu-
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Mdnnlichkeit im
Wandel

miert werden (anstelle des ,Langeweilers’ Alkohol). Dadurch
wird die Grenzsuche fur alle sichtbar demonstriert.

Aber nicht nur der durch Substanzen bewirkte Rausch,
sondern auch die Berauschung uUber Gefuhle und
Erlebnisse dient als Herstellungsmedium von Mannlich-
keiten. Michael APTER (1992) beschreibt das in seinem
Buch ,Im Rausch der Gefahr’: Gefahren werden konstru-
iert, um sie be-herr-schen zu kdnnen. Da es keine basalen
Herausforderungen in der Natur mehr zu bestehen gibt,
werden sie kinstlich im Sport- und Freizeitbereich herge-
stellt, um einerseits verdnderte Zustande der Erregung
(,thril’, Kick’, Kitzel’, eben: AdrenalinstdBe) erleben zu
kénnen, aber auch um diese Gefahrensituationen zu ,mei-
stern’: Surrogate (Ersatzgefahrenszenarien) wie Sky-diving,
River-rafting, U-Bahn-Surfen, Auto-Rennen, Free-climbing.
,Live fast — die young" ist die passende und hauptsachlich
mannlich-zugeschnittene Maxime.

8. Das Konzept ,Hegemoniale: Mdnn-
lichkeiten’ und Drogenkonsum

Ménnlichkeit umfasst kulturell dem Mann zugeschriebene
Eigenschaften, die jedoch dem sozialen Wandel unterliegen
und mit den mannlichen Merkmalen (Zeugungsfahigkeit) als
verbunden angesehen werden. Die im westlichen Kultur-
kreis dem ,Mannlichen’ unausgesprochen oder ausgespro-
chen zugewiesenen Charakteristika sind: Gewalt-
bereitschaft — lange Zeit galt der ,Krieger’ als Mann par
excellence, also Kampflust, Plumpheit, Grobheit gegentber
,weiblich’: Friedfertigkeit, Zartsinn; Dominanz, Selbst-
beherrschung (auch Kalte); Unbelehrbarkeit, Starrsinn.
Aber gibt es diese Formen von Méannlichkeiten noch?
Werden sie noch gebraucht angesichts von Abrustung,
Arbeitslosigkeit und (gegenseitiger) Abhangigkeit?
CONNEL, ein flGhrender australischer Mannerforscher,
antwortet auf diese Frage mit dem Konzept der hegemo-
nialen Ménnlichkeit (2000, S. 98), also jene Form der
Méannlichkeit innerhalb einer Gesellschaft, die fir sich das

5 hegemoniale = die Vormachtstellung, Vorherrschatft erstrebend
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gréBte MaB an Einfluss und Macht in Anspruch nehmen
kann: ,Jene Konfiguration geschlechtsbezogener Praxis,
welche die momentan akzeptierte Antwort auf das
Legitimationsproblem des Patriarchats verkdrpert und die
Dominanz der Manner sowie die Unterordnung der Frauen
gewahrleistet (oder gewéahrleisten soll)*. Mannlichkeiten
lassen sich als etwas verstehen, das permanent in sozia-
len Prozessen zwischen Menschen verhandelt und produ-
ziert wird. Hegemoniale Mannlichkeit ist nach CONNEL
die kollektive Praxis von Mannern zur Herstellung und
Sicherung ihrer gesellschaftlichen Dominanz. In den jewei-
ligen Konstruktionen von Mannlichkeiten flexibel, antwor-
ten Méanner also auf ihre groBe Legitimationskrise, in der
deutlich wird, dass urspriingliche und essentielle Elemente
des Mannseins nicht mehr gefragt sind und differen-
zierte(re) Antworten erforderlich werden.
Wenn auch die Unterordnung der Frauen eine Grund-
konstante der hegemonialen Mannlichkeit bildet, so gibt
es auch Ab- und Ausgrenzungen von Mannlichkeiten, die
der hegemonialen nicht entsprechen und ebenso unterge-
ordnet werden, wie Frauen:
- Homosexuelle M&nner
- Heterosexuell orientierte Manner,
die in ihrer Jugend und Kindheit Verhaltensweisen zei-
gen, die eher Madchen zugeschrieben werden — z.B.
Unsportlichkeit, Interesse fir Puppen, Néhen etc. — und
daher bei ihren Altersgenossen als schwul gelten und
mdglicherweise verspottet werden.
- Heterosexuelle Manner und Jungen,
die sich fUr die sozialen Belange von Lesben, Schwulen,
Bi- und Transsexuellen einsetzen; Manner, die Mode,
Stil, Kleidung etc. wahlen, die traditionell als nicht zu
Mannern passend angesehen wird; Manner, die sich
zwischen Anpassung und Nicht-Anpassung an klassi-
sche mannliche Rollenbilder befinden, ohne eine
bewusste Entscheidung treffen zu kénnen.
- Ethnische Minderheiten
- Mannliche Angehorige von Rand- oder ,Problem’ grup-
pen, wie z.B. solche Manner, die ihren Drogenkonsum
nicht im traditionellen Muster kontrollieren kénnen.
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Besondere
Abwertung drogen-
abhdngiger Mdnner
durch “stirkere”
Mdnner

Drogenabhéangige Ménner (noch mehr arbeitslose
Abhangige) haben es also auch schwer gegenuber ande-
ren Mannern, in Konkurrenz um Autoritat, Anerkennung
und Hegemonie zu treten. Dies ist ein zentraler Aspekt,
denn das Bestehen innerhalb der Gruppe der Manner und
die Anerkennung durch die anderen Manner sind eine der
wesentlichsten Quellen fUr das mannliche Selbst-
wertgefihl (vgl. auch HOHNE/GEILER 1999).

Nimmt man CONNELS Aussagen, dann finden wir diese
traditionellen Muster zur Herstellung und Aufrecht-
erhaltung von Méannlichkeiten (wie ,Versorgen/Ernahren’,
,Beschiitzen’ und ,Unterordnung von Frauen’) auch und
vor allem in drogenbezogenen Verhaltensweisen, Kollek-
tiven und Subkulturen wieder:

Hegemoniale Ménnlichkeit im drogenbezogenen Kontext®:

Merkmale (Sub-)Kulturen Drogenbezogene
Verhaltensweisen und

Subkulturen,z.B. tGber:

Bestehende
Fertigkeiten und
Fahigkeiten

,Versorgen/
Ernahren’
(,Provision’)

Anbau/Herstellung,
Vertrieb von Drogen,
Drogenkonsum zur
Antriebs-/Leistungs-
steigerung, Bewal-
tigung von Stress im
Arbeitsleben,,,Beschaf-
fungskriminalitat”,
Dealen

,Beschutzen’
(,Protection’)

,Unterordnung/
Abwertung von
Frauen’
(,Procreation’)

Offentliche
Demonstration
von Mut, Risiko-
bereitschaft

Frauenfeind-
lichkeit,
Homophobie,
Demonstration
heterosexueller
Potenz

,Gewaltmonopol der
Manner’

,Kontrolle der
Prostitution’

Abwertung Anderer,
Traditionelle
Beziehungsformen,
Status/Hierarchien

6 angelehnt an FRIEDRICHS 2002
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“Mdnner-
ddmmerung”

Wie ist es in der
heutigen Zeit mog-
lich, auf gelingende
Art und Weise ein
Junge oder Mann
zu sein?

9. Unsicherheiten und Belastungen
in der Konstruktion von Mdnn-
lichkeiten

Insbesondere der Alkoholgebrauch dient als Stimulations-
und Kompensationsmittel gegenuber Leistungsanspruch
und Kampf- und Konkurrenzbereitschaft — bei Mannern
starker als bei Frauen. Alkoholgebrauch dient als Coping-
Strategie traditioneller Mannlichkeit: Verdrangen, Ab-
spalten und Abschotten. Dieser Konsum muss im Kontext
der Verunsicherung mannlicher Geschlechtsrollen disku-
tiert werden.

Martin SIEBER (1996) beschreibt mit seiner MOA-These
(Macht-Ohnmacht-Alkoholkonsum) den Zusammenhang
und Kreislauf von BedUrfnis nach Macht, erlebter Ohn-
macht und Alkoholkonsum. Einerseits sei das Dominanz-
streben bei der Alkoholkonsumgruppe junger Manner am
hoéchsten, und andererseits korreliere der Wunsch nach
vergroBerter personlicher Macht mit starkem Trinken. Da
der historische Prozess der Verunsicherung der mannli-
chen Geschlechtsrolle ein fundamentales Bedrohungs-
szenario des Mannseins darstellt, ist vor diesem Hinter-
grund zu fragen, warum nicht (noch) mehr Manner Alkohol
als Bewaltigungsmittel einsetzen? Diese Frage korreliert
mit der salutogenetischen Perspektive der Gesundheits-
forderung: Wir fragen zunehmend danach, warum und wie
Menschen gesund bleiben. In den Kontext von ,Mann,
Sucht und Mannlichkeit” gebracht, heiBt das: Wie schaf-
fen es Manner, trotz der Versuchung, Alkohol und andere
Drogen als Konstruktionszement flir Mannlichkeit zu nut-
zen, ,gesund’ zu bleiben und in Bezug auf Alkohol- und
Ubrigen Drogengebrauch risikoarme Konsummuster zu
entwickeln und aufrecht zu erhalten™?

Wenn es stimmt, wie CONNELL behauptet, dass mannli-
che Jugendliche ihre soziale Mannlichkeit und ihr mannli-
ches Selbstbild vor allem auch in Abhangigkeit von Frauen-
verachtung entwickeln, nicht jedoch aus der Wert-
schatzung der eigenen Mannlichkeit, dann geht es wah-
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rend der Adoleszenzphase vor allem darum, eine
,Geschlechtsrollen-Ambiguitatstoleranz’  aufzubauen.
Diese Toleranz entspricht dann der Fahigkeit, widersprich-
liche Rollenanforderungen aushalten und konstruktiv in das
eigene Selbstbild und das eigene Lebenskonzept umset-
zen zu kénnen.

Aber wie soll welches ,Mann-Sein’ gestarkt und entwickelt
werden? Worauf sollen sich die Empowerment-Strategien,
vor allem auch in der Suchtberatung und —therapie bezie-
hen? Wann ist der Mann ein Mann? WINTER/NEUBAUER
(2001) geben mit ihrem Modell ,Balanciertes Junge- und
Mannsein’ Antworten auf diese Fragen. Unter anderem
streben sie mit ihrem Modell an, Jungen und Manner bei
der Entwicklung einer Sensibilitét fr die Geschlechtsrollen-
Ambiguitét zu unterstitzen, indem sie beide (zusammen-
gehdrigen) Seiten des ,Mann-Seins’ bewusst machen:

Leistung Entspannung
Aktivitat Reflexivitat
Konzentration Integration
Préasentation Selbstbezug

(z.B. Stummbheit vs. zur
Sprache kommen?)

Konflikt Schutz
Stérke Begrenztheit

(z.B. Gewalt

vs. Zartlichkeit)
Kulturelle Lésung Kulturelle Bindung
Heterosozialer Bezug Homosozialer Bezug
Alleinsein/Einzelkampfer Beziehungsfahigkeit

7 Wenn zwei Drittel der rd. 9 Mio. 18-69-jahrigen Menschen in Deutsch-
land mit riskantem Alkoholkonsum Manner sind, dann muss gefragt
werden, wie es auBerhalb dieser 6 Mio. Mannern den anderen
Mannern gelingt, einen nicht-riskanten Konsum zu pflegen (Quelle:
Alkoholkonsum und alkoholbezogene Stérungen in Deutschland,
Schriftenreine des BMG. Band 128, Nomos-Verlag, 2000 und eine
Repréasentativerhnebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 1997, Sucht, 44 J., Sonderheft 1; siehe
www.dhs.de).

8 vgl. WULF 2005; vgl. auch BOHNISCH (1996)
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Entwicklung von
Rausch- und
Risikopddagogik;
siehe z.B.
www.risflecting.at

Il. Praxis und Handlungsempfehlungen

1. Mdnner- und jungenspezifische
Suchtarbeit

1.1 Pravention

Diese Sensibilisierung kann als Orientierung in suchtpra-
ventiven Angeboten flUr mannliche Jugendliche eine
wichtige Rolle spielen. Abstinenz als Ziel von Sucht-
pravention ist fur Jugendliche und Jungen in der Regel
kaum realistisch. Daher muss es im Rahmen von ,Harm
Reduction-Ansatzen’ eher darum gehen, sowohl die
Chancen als auch die Probleme anzusprechen, die mit
dem Drogenkonsum verbunden sind. Die Risikopada-
gogik hat bereits brauchbare Modelle einer ,Risikobe-
gleitung’ entwickelt. Neben der VergroBerung des
Wissens und der Reflexion eigener Erfahrungen, Erwar-
tungen und Empfindungen sollten jungen-/mannerspezifi-
sche Suchtpraventionsangebote das Thema ,Drogen’ im
Prozess der Herstellung von Méannlichkeiten hinterfragen.
Damit verbunden ist eine Genussorientierung, die in
mannlichen Drogenkonsummustern oftmals hinter einer
Wirkungsorientierung und -optimierung verborgen ist.
Zusammenfassend lassen sich die Ziele von Sucht-
praventionsangeboten fir méannliche Jugendliche mit der
Zielsetzung ,harm reduction“ wie folgt darstellen:

- Phase kritischen Drogenkonsums ohne irreversible
Schadigungen Uberleben

- Uberleben ohne gréBere psycho-soziale Folgeschaden
- Schwerwiegende Folgen fir Dritte vermeiden

- Wissen um Wirkungen, Wechsel- und Nebenwirkungen
vergréBern

- Flr sich und andere verantwortlichen Suchtmittel-
gebrauch erlernen

- ,Suchtmittelkonsum® als Herstellungsmittel von Mann-
lichkeit hinterfragen
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- Sensibilisierung fur eindimensionalen, vorwiegend an
Erwerbsareit ausgerichtetem Alltag

- Genussorientierungen vermitteln (,Genuss ohne Reue")

Methodisch kommen hier Konzepte der funktionalen Aqui-
valente zum Tragen (Alternative Erfahrungen von Rausch —
ohne Einsatz von Suchtmitteln), verbessertes Korper-
bewusstsein und eine erhdhte Konfliktfahigkeit.

Aber noch bleiben viele Fragen offen: Welche Konzepte
haben wir fir jungensensible Suchtarbeit mit Migranten,
wie kommen wir an sozial benachteiligte Jungen und ihre
Erzieher und nicht nur an die ressourcenstarken, sozial
eingebundenen Mittelschichtsjugendlichen heran? Welche
weitergehenden jugendspezifischen Faktoren fur Konflikt-
situationen und jugendtypische konflikttrachtige Entwick-
lungsphasen mussen bei der Suchtpravention mitbedacht
werden? Wie kdnnen grundlegende Belastungen — z.B. fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien — stérker thematisiert
und bearbeitet werden?

1.2 Behandlung

Welche mannerspezifischen Ziele sollten in der Beratung
und Behandlung von Drogen-/Alkoholabhéngigen formu-
liert werden? Neben den verstehens- und akzeptanz-ori-
entierten Beratungs- und Suchtpraventionszielen geht es
in der Therapie psychotrope Substanzen konsumieren-
der/abhangiger Manner um folgende Zielsetzungen:

- Zulassen eigener Schwachen - Erkennen eigener
Stérken

- Versdbhnung von idealem und realem Selbstbild

- ldentifikation von Zwischentbnen, statt polarisierende,
lahmende und z.T. radikale Entweder-oder-Haltungen zu
pflegen

- Erhdéhung der Handlungskompetenzen

- Sensibilisierung flr die Funktionalisierung von Drogen
zur Konstruktion, d.h. auch standigen Aufrecht-
erhaltung, der eigenen Mannlichkeit
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Der neue Mann:

- Befriedigendes
Erleben der
eigenen Rolle als
Mann

- Infragestellen
des vorhandenen
kulturspeczifi-
schen Mdnner-
bildes

- Verséhnung von
idealem und rea-
lem Selbstbild

- Befriedigende
Antworten auf
Sinn- und
Lebensfragen

- Befriedigender
Zugang und
Erleben der
eigenen Gefiihle

- Befriedigendes
Erleben sozialer
Beziehungen

- Befriedigende
Partnerbezie-
hungen

- Zufriedenstel-
lende Arbeis-
situation

- Aufbau eines
tragendes Bezie-
hungsnetzes

- Infragestellen des vorhandenen kulturspezifischen
Méannerbildes (Abkehr von der Definition der eigenen
Manneridentitdt ausschlielich Uber Erwerbsarbeit und
nicht Uber andere Haus-/Kinderarbeiten)

- Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen
Identitat und deren Pragung durch gesellschaftliche
Vorgaben

1.3 Nachsorge

VOSSHAGEN (2006, S. 137/138) betont, dass gerade
suchtkranke Manner besonders der Ressourcen-
aktivierung bedurfen, da ihr Rollenrepertoire besonders
eingeschrankt ist. ,Community Reinforcement” muss
schon wéhrend der Therapie gefdrdert werden, da
Ménner haufig nicht gelernt haben, ihre Freizeit sinnvoll zu
planen oder sich in Mannergruppen zu bewegen, die nicht
S0 stark mit Trinken verbunden sind.

Lvermutlich braucht Mannerarbeit langere Zeitrdume und
ist prozesshaft und diskontinuierlich. Der Aufenthalt in
einer Fachklinik kann deshalb nur Anfange setzen. Uber-
leitungen an Nachfolger (Praxen, Mannerburos etc.) sind
sinnvolle Nachsorgearbeit* (ROBEN 2006, S. 160).

2. Sensibilisierung der Mitarbeiter/
innen fiir mdnnerspeczifische
Sucht- und Drogenarbeit

Es ist nicht untypisch, dass eine Fachkraft, die auf ein
Seminar fir mannerspezifische Ansatze in der Suchthilfe
fahrt, von ihren Kollegen/innen belachelt wird: ,Wir arbei-
ten doch nur (oder schon) mit Mannern®, scheinen sie zu
sagen, oder ,Wo ist das Problem?“ Immer noch verbreitet
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Fiir Mdnner, die
Therapie und
Beratung mit
Mdnnern machen,
ist eine Selbster-
fahrung wichtig,
um die eigene Ge-
schichte des Mann-
seins zu kldren,
bevor es um eine
Auseinandersetzung
mit anderen
Mcdinnern geht.

ist die Meinung, dass ein mannerspezifischer Ansatz sich
quasi ,,von selbst” ergibt, einfach dadurch, dass man(n) es
hauptsachlich mit mannlichen Patienten/Klienten zu tun
hat.

Ein mannerspezifischer Ansatz verlangt jedoch von den
Mitarbeitern, dass sie sich selbst in ihrer jeweiligen
Geschlechtsbezogenheit wahrnehmen, sich kritisch und
ausgiebig mit inrem eigenen Mannsein beschaftigen, d.h.
ihre Konstruktion von Mannlichkeiten reflektieren, und sich
in ihrer Mannlichkeit in Bezug auf Patienten/Klienten ver-
stehen (Ubertragung/Projektion). Das heiBt, dass sie sich
Uber ihre unterschiedlichen Verhaltensweisen und Beur-
teilungen gegenuber Frauen und Mannern (Kollegen/innen
und Patienten/innen) bewusst werden, diese Differenzen
hinterfragen und ggf. veréandern.

Far Méanner, die Therapie und Beratung mit Mannern
machen, ist eine Selbsterfahrung in der Ausbildung wich-
tig, um die eigene Geschichte des Mannseins, u.a. auch
die Vaterbeziehung zu klaren, bevor es um eine Ausein-
andersetzung mit anderen Mannern geht.

Gendersensibilitat in der Suchtarbeit muss auf zwei
Ebenen gefordert werden:

- Die Wahrnehmung der sozialen Geschlechtlichkeit des
Klienten und

- die Wahrnehmung der eigenen Geschlechtlichkeit als
Professioneller innerhalb eines Berufsfeldes und auf
dem Hintergrund der biografischen Lerngeschichte.

Wenn beides in den Blick genommen wird, kénnen die
Einflisse der Geschlechterkonstruktionen der Praktiker in
ihren Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit den
Klienten verstanden werden. Dies kann als Beitrag zu
einer genderbezogenen Professionalisierung der Sozialen
Arbeit bzw. der Suchtarbeit gesehen werden. Mit dieser
Sensibilisierung kénnen ggf. Konflikte mit der eigenen
Mannlichkeit, die projektiv auf die Klientel verschoben wer-
den, bewusst gemacht werden (RUDLOF 2006).
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Nehmen wir als Beispiel die professionelle Begegnung
eines Sozialarbeiters mit einem hilfsbedurftigen alteren
Mann, der alkoholabhéngig und arbeitslos ist. Wenn
ich es als mannlicher Berater oder Helfer mit diesem
alten Mann zu tun bekomme, werde ich mit wichtigen
Themen eines Mannerlebens selber personlich kon-
frontiert: mit dem Alterwerden, der Schwéche und der
Abhéngigkeit, dem Alkohol als fast normal mannliche
Droge, der Bedrohung des mannlichen Selbstwert-
geflihls durch den Verlust des Arbeitsplatzes. Wieweit
ich selber diese Themen schon fiir mein Leben reflek-
tiert habe, bestimmt, wie ich mit diesem é&lteren
Klienten umgehen und auf ihn eingehen (oder auch
nicht) kann: Welche Empathie kann ich entwickeln?
Welche Distanz oder Nahe empfinde ich? Welche alter-
nativen Wege kann ich méglicherweise mit ihm entwik-
keln? Wie weit kann ich seine Gefiihle biographischer
Ausweglosigkeit und Ohnmacht mit ihm teilen?

Hier ist eine personenbezogene Gendersensibilitdt auf
Seiten des Beraters oder Sozialarbeiters gefragt,
indem dieser kritisch und produktiv reflektiert, wie er
anderen Mannern und Frauen gegenubertritt. Hier sind
auch direkte Feedbacks hilfreich, die man(n) sich von
Klienten, Kollegen und Kolleginnen holen kann. Gen-
dersensibilitdt in diesem Sinne ist auch ein Beitrag zur
Professionalisierung der eigenen beruflichen Praxis
und zwar durch die Reflexion der eigenen Denk- und
Flhlmuster zu zentralen Themen, die in der Arbeit mit
Menschen bedeutsam werden — wie Arbeit, Bezie-
hungen, Arbeitslosigkeit, Altern, Krankheit und Sterben
u. a. — und haufig mit unterschiedlichen geschlechts-
bezogenen Bedeutungen bei Mannern und Frauen ver-
sehen sind. Gendersensibilitat wird hier selbstver-
sténdlich kombiniert mit der Sensibilitdt fir weitere
soziale Faktoren in der Klienten-Beziehung wie Alter/
Generationszugehdrigkeit oder ethnisch-kulturelle Zu-
gehdrigkeit— wie wir ja in dem Beispiel des éalteren
Mannes mit Alkoholabh&ngigkeit sehen konnten.

(M. RUDLOF 2006, S. 113)
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Méannliche Berater, Therapeuten gleich welcher Berufs-
gruppe, sollten sich fragen, wie sie selbst privat und pro-
fessionell Themen wie Autoritdt, Macht und Ohnmacht,
Gewalt und Autoritatsaustbung, Alleinsein und Gemein-
schaft verarbeiten. Was hat das mit Mannlichkeit zu tun?
Welche Bedeutungen und Funktionen haben typisch
mannliche’, traditionelle Antworten auf gesellschaftliche,
familiare und eigene Leistungsanforderungen und Druck.
Wie geht es lhnen mit den méannlichen Inszenierungen
lhrer mannlichen Klienten? Wie lieBen sich manche
Begegnungen mit Ihren Klienten maoglicherweise anders
und flr beide Seiten befriedigender gestalten? Was wére
dafur notwendig? Sind Sucht- und Drogenarbeit zu defizit-
orientiert, statt dass sie sich am Gelingenden orientieren?
Bestehen Wissenslicken in Bezug auf méannliche Sozia-
lisation und Lebenslagen (z.B. Migration)?

Die Kernfrage ist: ,Wie ist es in der heutigen Zeit mdglich,
auf gelingende Art und Weise ein Junge oder Mann zu
sein — oder zu werden?*

Am Ende wird man(n) die Entwicklung mannerspezifischer
Blickrichtungen als einen privaten und professionellen
Gewinn erfahren, weil der ,Genderblick” neue Erklarungs-
und Bewaéltigungsdimensionen in Bezug auf problemati-
schen Drogenkonsum und das durch Drogen hergestellte
und gefahrdete Mannsein erdffnet.

3. Grundhaltung, Setting, Methoden

Die Reflektionen Uber das eigene mannliche
Selbstverstandnis (als Mitarbeiter im Beruf und privat) sind
eine Einladung. Gleichwohl ist im Sinne einer qualitativ
hochwertigen Arbeit die Reflektion Uber das eigene mann-
liche Selbstversténdnis ein selbstverstandlicher Bestand-
teil und eine selbstverstandliche Voraussetzung. Eine kon-
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Die Reflektionen
tiber das eigene
mannliche Selbst-
verstdndnis (als
Mitarbeiter im
Beruf und privat)
sind eine
Einladung...

Verantwortung fiir
sich, seine Familie
und seine Umwelt
iibernehmen lernen.

frontative und direkte Auseinandersetzung ist dort not-
wendig, wo dies zur Wahrung der Rechte von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen, von Patienten und zur Wahrung des
therapeutischen Milieus in den Einrichtungen notwendig
wird.

Méannerarbeit im Suchtbereich ist einerseits mannerkri-
tisch im Sinne einer Hinterfragung des Klischees, gleich-
zeitig jedoch mit Respekt und Verstandnis durch andere
Ménner fur deren gewachsenes Verhalten und Erleben zu
verstehen. Die therapeutische, beraterische Grundhaltung
for die Entwicklung mannerspezifischer Angebote sollte
gepragt sein von einer ,Mannerfreundlichkeit*, die die
»Mannlichkeit* als Ressource anerkennt und wertschéatzt
(vgl. ROBEN 20086).

Methodisch wird in vielen Ménnereinrichtungen das prak-
tische, das gemeinsame Tun als wichtig beschrieben: u.a.
in der Arbeitstherapie, in erlebnispadagogischen Ubungen
und beim ,Kontakt nach auBen herstellen®. Dartiber hin-
aus werden ,nonverbale Ubungen® und ,wohlwollendes
Spiegeln” als essentielle, die Aktivitdt einschlieBende
Methoden benannt. Eine Mannergruppe mit mannerspezi-
fischen Themen - ggf. alters- und kulturspezifisch geteilt -
muss als ein wichtiges Modul unter verschiedenen thera-
peutischen Settings (Einzelgesprach, Familiengesprach,
gemischt-geschlechtliche Gruppe, etc.) betrachtet wer-
den.

Alle padagogischen Mittel sind willkommen, die den durch
falsch verstandene Mannlichkeit und die Wirkung des
Suchtmittels verloren gegangenen Kontakt zu sich selbst
(geduldig) wieder herstellen - ebenso gilt es den Zugang
zu Koérperempfindungen, Bedulrfnissen, Trdumen etc.,
aber auch zu Scham, Schuldgeftihlen, Hilflosigkeit wieder
freizulegen. Zu Schwachen zu stehen, kann dabei als
neue Form mannlicher Starke erlebt werden. Es muss
deutlich werden, dass richtig verstandene mannliche
Starke durchaus gefragt ist, im Sinne von Verantwortung —
fUr sich, Familie, Umwelt (vgl. VOSSHAGEN 2006).
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4. Geschlechtshomogene Sucht- und
Drogenarbeit?!

,Patienten sagen mir im Verlauf einer Mannergruppe
immer wieder, dass sie sich zunachst Uberhaupt nicht vor-
stellen konnten, was denn in einer solchen Gruppe
besprochen werden sollte. Demgegentber fragen Frauen
durchaus bewusst nach geschlechtsspezifischen
Angeboten” (A. VOSSHAGEN, 2006, 129).

Geschlechtsspezifische Therapie, sei es Uber den gesam-
ten Behandlungszeitraum oder nur Uber einige Zeit-
abschnitte wéhrend einer Behandlung, kann verstanden
werden als ein ,Moratorium’?; ein ,geschitzter Raum®:
Auch Manner brauchen zuweilen einen geschitzten
Raum, um die mannlichen Verhaltensweisen zu erkennen,
zu verarbeiten, zu verandern und neue Lebensentwurfe fur
ein Leben ohne Drogenkonsum zu entwickeln.

Dies trifft nicht nur zu auf die Themen ,Drogenkonsum’,
Kriminalitdt’, ,Gewalt’, sondern auch in Bezug auf
Beziehungen zum anderen Geschlecht, um die Ausein-
andersetzung, hier mit der eigenen Konstruktion von
Méannlichkeiten, zu intensivieren oder gar erst zu ermdgli-
chen. Die Beziehungen zum anderen Geschlecht sind
maoglicherweise zu komplex, so dass eine Reduktion in
einer bewussteren monogeschlechtlichen Auseinander-
setzung geférdert werden kann. In der Tat entstehen in
Entzugseinrichtungen dynamische Prozesse zwischen
den Geschlechtern (nach Phasen der Libido-Dampfung
beispielsweise nach langem Opiatgebrauch), die kaum zu
kontrollieren sind. Es bilden sich oft Paare, die dann in gro-
Ber Abhangigkeit voneinander wieder entlassen werden,
ohne dass fur die Suchtdynamiken und geschlechtsbezo-
genen Ursachen ausreichend sensibilisiert werden konnte
(vgl. TODTE 2005). Wahrend dieser Aspekt bisher vorwie-

9 d.h. It. eine Ubereinkuntt, eine bestimmte Sache aufzuschieben oder
vorlaufig zu unterlassen.
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Mcinner sprechen
mit Mdnnern — iiber
sich selbst!

gend nur in Bezug auf frauenspezifische Angebote thema-
tisiert wurde, sollten endlich auch mannerspezifische
Ansatze entwickelt werden.

Geschlechtshomogene therapeutische Arbeit wird mittler-
weile von mehreren Einrichtungen in unterschiedlichen
Segmenten der Drogenhilfe geleistet. Deutlich wird, dass
eine geschlechtshomogene Bearbeitung folgender
Themen in mannerspezifischen Therapie-/Beratungs-
ansatzen vor allem in den Bereichen der Sensibilisierung
fir das ,Mann-Sein’, Gewaltimpulse, Einsamkeit, Angst,
Trauer und Scham, Partnerschaft, Vatersein, Beziehung
zum eigenen Vater, Sexualitat, Gewalt und der unverarbei-
teten Angste liegen.

Denn diese drogengebrauchspragenden/-begleitenden
Themen werden in gemischtgeschlechtlichen Behand-
lungssettings von den Mannern selbst aus Angst vor
Ansehensverlust haufig tabuisiert. Die Tabuisierung dieser
Themen wird auch in geschlechtshomogenen Zusam-
menhangen nicht aufgehoben, wenn kein entsprechen-
des Konzept dahinter steht.

Deshalb Vorsicht: Entscheidend fur die Bearbeitung von
Themen und die Ausgestaltung des Behandlungssettings
ist die konzeptionelle Ausrichtung und die dahinter ste-
hende Haltung. Liegt hier eine konsequente geschlechts-
bezogene Ausrichtung vor, wird zwangslaufig die Ausein-
andersetzung mit Themen, die die geschlechtliche
Identitat etc. betreffen, geférdert. Ist dies nicht der Fall,
wird auch in einer geschlechtshomogenen Gruppe nicht
,von alleine” diese Auseinandersetzung stattfinden.

VOSSHAGEN (2006, S. 137) weist darauf hin, dass das
Kohéarenzgefthl in einer Mannergruppe behutsam aufge-
baut werden muss, ,da es fur Manner in unserem Kultur-
kreis ungewohnt ist, vor anderen Mannern Uber Geflhle
und Schwéachen zu reden. Wenn es aber gelingt, Offenheit
und gegenseitige Achtsamkeit aufzubauen, ist die unge-
wohnte Dichte einer gut funktionierenden Mannergruppe
von Suchtkranken flr mich eine sehr besondere Erfahrung
innerhalb unserer auch sonst interessanten Arbeit.”
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5. Midnnerspezifischer Ansatz
als Bestandteil der Personal- und Organisa-
tionsentwicklung und Qualitatssicherung der
Drogenhilfe

Die Implementation von Gender Mainstreaming als Quer-
schnittsanforderung und die Entwicklung méannerspezifi-
scher Angebote muss als ein Qualitdtsmerkmal der Sucht-
hilfe in ihren verschiedenen Phasen verstanden werden.
Einen mannerspezifischen Ansatz in der Suchtarbeit ein-
zusetzen, bedeutet jedoch nicht nur, engagierte einzelne
Mitarbeiter/innen zu haben, die in ihrer therapeutischen
und beraterischen Praxis sensibilisiert sind fir die
Lebenslage von suchtkranken Mannern. Beschéftigte,
Leitung und das gesonderte Umfeld missen mannerspe-
zifische Arbeit wollen und sich bewusst dafir einsetzen.
Es braucht eine klare Haltung und Wertschatzung flr die
besonderen Probleme und Belastungen von suchtkranken
und -gefdhrdeten Ménnern. Das heisst, geschlechts-spe-
zifische Blickrichtungen benétigen immer auch organisa-
tionelle Antworten und Ablaufregelungen, die als Quer-
schnittsanforderung fur die gesamte Einrichtung gelten
mussen. Ein Beispiel: Schrank-, Gepack-, Urinkontrolle
von mannlichen Patienten nur von méannlichem Personal
durchfUhren zu lassen, um SchamgefUhle nicht zu verlet-
zen und einen wurdevollen Ablauf zu sichern.

Aber nicht nur dieser kleine Beitrag zur Organisations-
entwicklung, sondern Geschlechtersensibilitat sollte in der
Personalentwicklung von Beratungs- und Therapieein-
richtungen ebenso verankert werden. Hier stehen
Einrichtungen vor dem Dilemma, zwar ménnerspezifische
Arbeit mit mannlichen Therapeuten anbieten zu wollen,
aber aufgrund der Mehrzahl der weiblichen Therapeuten
tauchen Probleme bei der praktischen Umsetzung auf
(bundesweit ist das Verhaltnis von weiblichen zu méannli-
chen Mitarbeitern 65%:35% - in den Leitungsfunktionen
20%:80%).

Zudem sind viele ,selbstverstandliche” Ablaufe in der
Suchtarbeit versteckt geschlechtsspezifisch, d.h. es ist
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5. Mdinnerspezifischer Ansatz

oftmals wenig Sensibilitdt und Bewusstsein fur die Kon-
struktion bzw. Hinnahme von traditionellen Geschlechts-
rollenklischees vorhanden. Beim Fachpersonal muss
daher eine gendersensible Sichtweise geférdert werden,
die unterschiedliche Verhaltensweisen und Beurteilungen
gegenuber Frauen und Mannern, Klientinnen wie Kolle-
gen/innen wahrnehmen, hinterfragen und verandern Iasst.
Dies kann erreicht werden tber:

- Sensibilisierung und Qualifizierung in Weiterbildungen
insbesondere fur mannliche Mitarbeiter: z.B. In-house-
Fortbildungen, tragertbergreifende Diskussions- und
Reflexionsprozesse

- Fachschulungen, Fortbildungsangebote und Trainings in

interkultureller Kompetenz fur Fachkrafte in der
Suchthilfe, um sich den kultur- und mannerspezifischen
Hintergrinden des eigenen professionellen Handelns
und der gangigen Ansétze und Angebote der Suchthilfe
bewusster zu werden.
(Die Koordinationsstelle Sucht des LWL baute diesbe-
zlglich, u.a. gemeinsam mit dem Ethno-Medizinischen
Zentrum Hannover, umfangreiche Qualifikationsstruk-
turen auf.)

- Wissensaustausch zum Thema ,,Gender mainstreaming
und geschlechtsspezifische Suchtarbeit®

- Entwicklung klarer hausinterner Absprachen, Regeln
und Sanktionsmdglichkeiten gegenUber potentiellen
Ubergriffen und Diskriminierungen als wesentlicher Bei-
trag zur Sicherstellung von gendersensiblen Rahmen-
bedingungen.

- Entwicklung einer jungen- und mannerspezifischen
Gesundheitskommunikation

- Ausdifferenzierung von klar umrissenen Subzielgruppen
(Jugendliche, junge Erwachsene, Erwachsene, Migran-
ten, Jungen/Manner aus ,bildungsfernen Schichten’,
weitere sozial benachteiligte Gruppen etc.)
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Schaffung von mdn-
nerspeczifischen
Kommunikations-
rdumen und berufs-
bezogenen Selbst-
erfahrungs- und
Supervisionsgruppen
sind fiir Mdinner in
der Ausbildung und
Berufstdtigkeit
wichtig.

Gendersensible
Supervision bzw.
gendersensibles
Coaching von
Leitungskrdften in
der Sozialen Arbeit

RUDLOF (2006) macht zusatzlich den Vorschlag,
Angebote fur méannerspezifische Kommunikationsrdume
und berufsbezogene Selbsterfahrungs- und Super-
visionsgruppen fir Manner in der Ausbildung und Berufs-
tatigkeit als Sozialarbeiter/Sozialpadagoge zu férdern. Ziel
dieser Gruppen sollte die gemeinsame kritisch-solidari-
sche Reflexion des eigenen sozialen Geschlechts in der
Berufstatigkeit und die kommunikative Stltzung der eige-
nen beruflichen und geschlechtlichen Identitat sein.

In angeleiteten und selbst organisierten sog. ,Manner-
gruppen” kdénnen tabuisierte Geflhle und Lebens-
erfahrungen von Mannern — wie z. B. Angst, Schmerz,
Scham, Versagen, Abhangigkeit — in einer Weise zur
Sprache kommen, die in einer gemischten Gruppe durch
die fast automatischen Mannlichkeitsinszenierungen gegen-
Uber Frauen kaum zu erreichen ist. ,Durch das gemeinsa-
me Sprechen Uber sonst unterdrlickte, weil schambesetz-
te, Geflhle der Angst, Unsicherheit und Ohnmacht, aber
auch der Aggression, im ,Raum der Manner’ kann es zu
einer Bereicherung der individuellen Verhaltens- und
Erlebensmaoglichkeiten in Richtung einer sozialen und emo-
tionalen Kompetenzentwicklung kommen. In der Arbeit mit
angeleiteten Manner-Gruppen halte ich einen kritisch-refle-
xiven Umgang mit eigenen mannerbundischen Interaktions-
mustern fUr wichtig, damit nicht unreflektiert hegemoniale
Mannlichkeit reproduziert wird. Beispiele flr solche
Interaktionsmuster sind Frontenbildungen gegenuber ,den
Frauen” ebenso, wie die Suche nach einer starken mannli-
chen Autoritdt, die dann in der mannlichen Logik der
Dominanz sogleich wieder bekdmpft wird. Ich méchte auch
flr eine vermehrte gendersensible Supervision bzw. das
gendersensible Coaching von Leitungskréften in der
Sozialen Arbeit pladieren. Auftretende Widerspriiche und
Spannungen zwischen den Auftrdgen der Hilfe und
UnterstUtzung einerseits und der normierenden institutionel-
len Kontrolle andererseits kdnnten so bewusst reflektiert
und verarbeitet werden. Denn der reflexhafte Ruckgriff auf
holzschnittartige geschlechtsstereotype Verhaltensmuster
vermittelt nur scheinbar Sicherheit in meistens komplexen
Anforderungssituationen® (RUDLOF, 2006, 115).
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Praventions- und Suchtarbeit ist nur dann effizient und
erfolgreich, wenn sie ihre Angebote optimal auf die unter-
schiedlichen Erfahrungen, BedUrfnisse und Ressourcen
ihrer Zielgruppen ausrichtet. Eine zielgruppengenaue,
lebensweltorientierte Ansprache erhdht die Wirksamkeit
und die Zugangsquote der Praventions- und Suchtarbeit
mabgeblich.

6. Ansatzpunkte fiir die Einfiihrung
und Umsetzung von Gender Main-
streaming auf Angebotsebene

Fachverbande der Suchthilfe in Deutschland und der
Schweiz haben in Stellungnahmen bereits Rahmen-
bedingungen flir gendersensible Suchtarbeit benannt
(siehe Kapitel: wichtige Web-Sites). Deutlich wird in allen
Publikationen, dass neben einer Ermittlung geschlechts-
spezifischer BedUrfnisse (sowohl aus theoretischen wie
aus praktischen Bezlgen) eine darauf basierende
Entwicklung geschlechtsdifferenzierter Angebote in den
Bereichen Pravention, Beratung und Behandlung stattfin-
den sollte.

Die Deutsche Hauptstelle flUr Suchtfragen e. V.
(www.dhs.de) hat in einem Grundsatzpapier Chancen und
Notwendigkeiten von Gender Mainstreaming fur die
Suchtarbeit erarbeitet und hat folgende Ansatzpunkte fur
die Einfuhrung entsprechender Angebote festgehalten:

- Ermittlung geschlechterspezifischer BedUrfnisse sucht-
kranker Patienten/innen in der ambulanten und stationa-
ren Beratung und Therapie (Patienten/innenzufriedenheit)

- Abbau von Schwellen und Ermdéglichung des Zugangs
fur Frauen und Manner zu Angeboten in allen
Segmenten des Suchthilfesystems: Pravention,
Diagnostik, Beratung, Therapie, Rehabilitation und
Nachsorge
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- Integration zielgruppenspezifischer Beratungs- und
Behandlungsangebote z. B. flr Eltern und deren Kinder
oder fur schwangere Drogenabhéngige in das ambulan-
te und stationére Setting

- Entwicklung differenzierter und zielgruppenorientierter
Praventions-, Beratungs-, und Behandlungsangebote
fur M&dchen und Jungen

- Entwicklung einer ménnerspezifischen Suchtarbeit, die
entsprechend der frauenspezifischen Suchtarbeit gesell-
schaftliche Strukturen und ihre Auswirkungen auf
Individuen analysiert und in die Praxis einbezieht

- Koordination und Vernetzung mit geschlechterspezifi-
schen Angeboten sowie allgemeinen Hilfeangeboten
auch auBerhalb des Suchthilfesystems (Schwanger-
schaftskonfliktberatung, Jugendhilfe, Strafvollzug etc.)

- Forderung der Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung
der Menschen fUr die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede

Zusammenfassend ldsst sich in Anlehnung an das
Konzept des ,Gender Mainstreaming’ formulieren, dass
geschlechtsspezifische Angebote als Querschnittsauf-
gabe aller in der Sucht- und Drogenarbeit tatigen Organi-
sationen entwickelt und als Qualitatskriterium der For-
derung von Suchthilfearbeit verstanden werden mussen.
Das Schweizer Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hat zur
besseren Koordination und Orientierung als online-Ver-
zeichnis eine komplette und laufend aktualisierte
Bestandsaufnahme der geschlechtergerechten, sowie
frauen- und mannerspezifischen Suchtarbeit in der
Schweiz mit den folgenden Zielen aufgebaut
(www.drugsandgender.ch):

- Ubersicht iber die aktuellen geschlechtersensiblen und
—spezifischen Organisationen und Angebote

- Honorierung der Organisationen und ihrer Leistungen
bei der Entwicklung frauen- und méannergerechter
Angebote
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Vaterentbehrung
und das Erleben
eines trinkenden
Vaters

- Zugang, Austausch und Vernetzung zwischen den inter-
essierten Fachkraften und Organisationen Uber ge-
schlechtergerechte Suchtarbeit erleichtern

- Organisationen ermutigen, ihr Engagement flr ge-
schlechtersensible Arbeit 6ffentlich zu machen und in
der Angebotsbeschreibung, Konzept, Leitbild oder im
Rahmen eines Subventions- oder Leistungsvertrages zu
verankern

Ein solches Verzeichnis wére auch fur Deutschland oder
einzelne Regionen von groBem Nutzen!

7. Themen in der Gruppenarbeit
mit suchtkranken/-gefcihrdeten
Mdannern

Arnulf VOSSHAGEN (Fachklinik Kamillushaus in Essen;
2006) hat aus seiner Erfahrung mit Mannergruppenarbeit
die nachfolgenden Themen entwickelt. Er betont jedoch,
dass die mannlichen Patienten selbst diese Themen nicht
aufgegriffen héatten, sondern dass es eines Impulses der
Therapeuten bedurfte.

- Die Vaterbeziehung und das Vatersein des alkohol-
kranken Mannes

Die Vaterentbehrung trifft den suchtkranken Mann noch
starker als Méanner generell. Von daher ist das Gesprach
Uber dieses Thema oftmals sehr anrtihrend und von viel
Sehnsucht gepragt. Da viele Patienten selbst einen trin-
kenden Vater erlebt haben und sie sich vorgenommen
hatten, nie so zu werden wie er, fallt es oft sehr schwer,
diese Ahnlichkeit zu verarbeiten.

In einer separaten Sitzung wird mit den Patienten ihre eige-
ne Rolle als Vater besprochen. Da sehr viel Scham besteht,
ist es notig, behutsam vorzugehen, um nicht auf die ver-
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Vielgesichtige Angst
vor Ndhe zu ande-
ren Mdnnern —
iiberwunden nur im
“Torrausch”?

breitete Abwehrhaltung: ,Meine Kinder haben nichts mit-
bekommen® zu stoBen. Zu empfehlen ist, die Vater einer
Einrichtung zu einigen Sitzungen einer Vatergruppe zusam-
men zu fassen (vgl. SIEBER 2006, S. 55).

- Der alkoholkranke Mann und seine Beziehung zu
anderen Mannern

Die Beziehung zwischen heterosexuell orientierten Man-
nern ist schwierig und von Konkurrenz und Homophobie,
als einer vielgesichtigen Angst vor Nahe zu anderen
Mannern, gepragt. Manner nennen zahlenmaBig &hnlich
viele Personen ihre Freunde, wie Frauen. Die Manner-
freundschaften sind jedoch hauptsachlich durch gemein-
same Aktivitdten gepragt und im Vergleich zu Frauen-
freundschaften kaum auf den Austausch von personlichen
Geflhlen und Problemen ausgerichtet. Dies trifft auf
suchtkranke Manner verstarkt zu. Das Férdern innerge-
schlechtlicher Kommunikation und das Wecken des
Bedurfnisses nach tiefergehenden Mannerfreundschaften
ist zum Aufbau von sozialer Unterstitzung und das
Funktionieren von Selbsthilfegruppen wichtig, aber auch
fir die Uberwindung des Schemas ,Frauen als Ort des
Trostes und des Ausweinens® zu betrachten.

Weiterhin bedeutet die Lerngeschichte der Sucht flr
Manner oftmals fUr die suchtbezogenen Verhaltensweisen
von anderen Mannern bestarkt und bekraftigt worden zu
sein. Diese Lerngeschichte gilt es zu analysieren, um sich
besser davon distanzieren zu kdnnen.

- Der alkoholkranke Mann als Partner

Die Partnerbeziehung des suchtkranken Mannes ist hau-
fig davon gepragt, dass die Partnerin zunehmend die
familidre Verantwortung Ubernommen hat. Falls sie noch
bei ihm ist, tut sie haufig mehr fir ihn, als gemeinhin
Ménner fur eine alkoholkranke Partnerin tun. Es ist zu einer
Machtverschiebung gekommen, die oft nur sehr mihsam
wahrgenommen und akzeptiert wird. In gut verlaufenden
Entwicklungen kommt es nach einem langeren Entwick-
lungsprozess zu erneutem Aufbau von Vertrauen und zu



48 7. Themen in Gruppenarbeit mit suchtkranken/-geftihrdeten Mdnnern

Machtverschiebungen einer gleichberechtigten Beziehungsform. Das setzt

und gegenseitige
Abhdndigkeit miissen
verarbeitet werden.

Jenseits von

“sex machine” -
Besprechung ganz
basaler Themen
und Angste bzgl.
Sexualitdt:
sexuelle Erfiillung,
Wissen tiber Sex,
Masturbation,
Homosexualitdt.

jedoch beim suchtkranken Mann Selbstkonfrontation,
Empathie, Konfliktfahigkeit und Verantwortungsbereit-
schaft voraus: Eigenschaften, die in der Therapie des
Ménneralkoholismus besonders zu férdern sind. Zuneh-
mend kommen Patienten zur Behandlung, wenn ihre
Partnerin sie schon verlassen hat. Dabei féllt es Mannern
gemeinhin besonders schwer, mit Trennungen fertig zu
werden. Suchtkranke Méanner lebten zudem haufig in einer
besonders abhangigen Beziehungsform, was Trennungs-
verarbeitung umso schwerer macht.

- Der alkoholkranke Mann und seine Sexualitat
Sexualstérungen sind ein wichtiges Thema fur Méanner-
gruppen. Wenn es dem Therapeuten gelingt, eine Atmos-
phare zu schaffen, in der Offenheit darlber moglich ist,
dass die meisten Manner sexuelle Versagenserlebnisse
kennen, sind sehr intensive Therapiegesprache maoglich.
Da Ménner die Sexualitat anderer Manner in der Regel nur
aus Thekengesprachen und Pornofilmen kennen, ist es in
der Ménnergruppe moglich, Klischees und strukturell
méannliche Defizite (z.B. Frauen nur als Objekte wahrzuneh-
men) gemeinsam zu hinterfragen. Hier sind z.T. ganz basa-
le Themen und Angste zu besprechen (sexuelle Erfillung,
Wissen Uber Sex, Masturbation, Homosexualitat etc.).

Zu wenige Informationen liegen darUber vor, wie homose-
xuell orientierte Méanner mit ihren sicherlich weiter entwik-
kelten geschlechts-kommunikativen Kompetenzen ihre
Suchtkrankheit, und vor allem die gesellschaftliche, vor
allem aber mannerdominierte Abwertung — auch in der
Therapie - bewaltigen.

- Der alkoholkranke Mann und Gewalttatigkeit/Ge-
walterleben
Alkohol senkt die Gewaltschwelle; bei einem groBen Teil
von Gewaltdelikten spielt Alkoholkonsum eine zentrale
Rolle. Oftmals wird zum Mittel der Gewalt unter
Alkoholeinfluss gegriffen, um dem drohenden Verlust von
Macht, der als Verlust von Méannlichkeit erlebt wird, entge-
genzuwirken. In anderen Fallen potenziert sich die Wut
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7 ... ja ich habe sie
schon mal etwas
geschubst. ”

Ein Mann ohne
Erwerbsarbeit?

Uber Krankungen / Verletzungen unter Alkoholeinfluss und
bringt Konflikte zur Eskalation. Dieses Thema ist jedoch
das schwierigste in Mannergruppen. Oft ist es schon
schwer, Uber Erfahrungen als Opfer von Gewalt - z. B. die
Ohnmacht und Hilflosigkeit dem gewalttatigen Vater in der
Kindheit gegenlber — zu sprechen. Viel schwieriger ist es,
Uber Gewalt gegentber der Partnerin zu sprechen, die
Uber verbale Gewalt hinaus geht oder Uber Aussagen wie
“(...) ja ich habe sie schon mal etwas geschubst.”
Trotzdem halte ich es fur wichtig, die enge Beziehung zwi-
schen Alkohol und Gewalt in Mannergruppen zu themati-
sieren. Intensivere Nacharbeit ist in Einzelgesprachen oft
besser mdglich. Aggressionsmanagement sollte zum
Therapieangebot von Suchteinrichtungen gehdren, aber
auch Traumatherapie unter der mannlichen Gender-
perspektive, da Manner spezielle Probleme haben,
Opfererfahrungen zu verarbeiten.

Einen Tabubereich stellt sexuelle Gewalt dar, falls es dar-
Uber nicht juristisch festgestellte Informationen von auBer-
halb der Therapieeinrichtung gibt; aber oft werden selbst
dann diese Dinge verdreht und verleugnet.

In Ausnahmen gelingt es, ein solches Thema in Einzel-
gesprachen zu bearbeiten. Hier ist ein verstarkter kollegia-
ler Austausch zu winschen, sowie Theorie- und Konzept-
bildung im Suchtbereich.

- Der suchtkranke Mann und sein Erwerbsleben

Der Erfolg einer Therapie ist stark an eine Arbeit / Beschéf-
tigung gekoppelt. Wie bei anderen Mannern ist das
Selbstbewusstsein und auch das Selbstwertgefuhl vieler
suchtkranker Manner stark an den Beruf geknUpft. Viele
der Patienten verfligen darlber hinaus Uber wenige
Bekréaftigungsmaoglichkeiten. Da ein erheblicher Teil dieser
Patienten arbeitslos ist und trotz groBer Anstrengungen
auch bei Entlassung aus der Therapie bleibt, ist eine sehr
sorgfaltige Vorbereitung und Entwicklung von Coping-
Mechanismen fUr ein Leben ohne die Erflllung hegemo-
nialer Mannlichkeitsstandards, etwa des Familien-
erndhrers, dringend erforderlich.
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Strategien gegen
das Allein-Sein

Aktivierung mdnn-
licher (Korper-)
Kraft, Zulassen von
Korperkontakten
und Fordern von
bewegungs-/aktivi-
titsbezogenen
Gruppen-
erfahrungen.

- Bewaltigung des Allein Seins

Herbert MULLER (2006) (casa fidelio, Schweiz) beschreibt
das Thema ,Allein Sein“. Im Widerspruch zwischen der
Angst vor Einsamkeit, nicht geliebt oder vergessen zu
werden und dem Wunsch nach groBtmadglicher Freiheit
und Selbstbestimmung muissen individuell passende
Wohn- und Lebensformen diskutiert und fur die Zeit nach
der Therapie organisiert werden. Trainings, Erprobung
unterschiedlicher Modelle - beginnend bereits in der
Therapiephase - sind nétig.

- Kulturspezifische Themen: Beispiel: ,,Wie umgehen

mit Starkeritualen und Kampfeslust“?
Insbesondere junge Manner aus dem tlrkischen
Kulturraum wachsen oft mit Stérke-/Ubergangsritualen
und positiv besetzter Kampfeslust auf, die in Deutschland
entweder Uberhaupt nicht oder nicht in der gewUtnschten
Form ausgelebt werden kdnnen bzw. eindeutig verboten
sind. Andere, neue Konstruktionselemente von Mann-
lichkeit (,Todesmut”, ,Todessehnsucht®) entstehen, die
identifiziert und reflektiert werden mussen. Mit dem Verlust
an Ritualen in Verbindung mit wegfallendem Drogen-
konsum entsteht ein Vakuum, das nur durch neue nicht-
drogeninduzierte Erfahrungsraume von Intensitat, Rausch
und Stérke zu flllen ist. Was das sein kann neben Sport,
ekstatischem Tanz, Bewegung und anderen funktionalen
Aquivalenten, muss jeweils in Gruppen eruiert werden. Es
sollte um eine Aktivierung auch méannlicher (Korper-)Kraft
gehen, um das Zulassen von Kdérperkontakten und das
Foérdern von bewegungs-/aktivitditsbezogenen Gruppen-
erfahrungen.

- ,lch minus Sucht = guter Mann“?

Was erfolgt nach der Beendigung der Beratung/Therapie?
Welche Lebensmodelle eignen sich angesichts des 6ko-
nomischen Drucks, des Verdrangungswettbewerbs auf
dem Arbeitsmarkt und der sozio-kulturellen Ver&dnderung
der Rolle des Mannes in unserer Gesellschaft? Verstarkt
mussen Prozesse vorweg genommen werden, die bislang
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Wie kann man eine
zufriedene
Abstinenz erreichen
ohne voéllige
Erosion der
Mdnneridentitdt?

tragende Saulen der Manneridentitat - wie Abschied von
der (Vollzeit-)Erwerbsarbeit - waren, die kaum abgedeckt
waren (wie Gesundheitsvorsorge / Gesundheitsbewusst-
sein) oder die bislang vorwiegend von Partnern gepragt
wurden (wie aktive Freizeitgestaltung). Wie kann man eine
zufriedene Abstinenz erreichen ohne vollige Erosion der
Méanneridentitat?

In diesen Kontext gehért gerade bei Mannern auch der
Abbau eines im allgemeinen defiziaren Gesundheitsbe-
wusstseins, z.B. durch die Férderung der Teilnahme an
VorgorgemaBnahmen oder Genusstraining.

ROBEN (2006, 162) listet weitere hilfreiche und erprobte
Instrumente und Ansatzpunkte fir mannerspezifische
Arbeit auf:

- Sozialtherapeutische Rollenspiele zu méannlichen Vor-
bildern und Leitfiguren in der Kindheit

- Genogrammarbeit mit Schwerpunkt ,Mannerleben in
unserer Familie* (Mehrgenerationsperspektive)

- Aufstellungen, Rollenspiele mit Schwerpunkten z.B.
Nahe und Offenheit unter Mannern

- Collagen: ,Méannerbilder und Frauenbilder® in den
Medien (v.a. Werbung)

- Lebensstilgruppe/Gesundheitsférderung zum Thema
Selbstachtsamkeit

- Mannergruppe - freiwillig, auf Anforderung der
Interessenten, mit mind. 8 Teilnehmern mit dem
Themenspektrum bekannter Mannergruppenarbeit

- Akutgruppen — hier haben Stérungen Vorrang: Bei
Mannern insbesondere konstruktiv beim Umgang mit
Ohnmacht und Aggression oder anderer Stress erzeu-
gender Reizlberflutung

- Erlebnispaddagogische Gruppenaktivitdten mit Schwer-
punkten zu Konkurrenz und Kameradschaft, zu FUhren
und Gefuhrt- werden, Halten und Fallen -lassen, u.é.
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8. Praxisbeispiele und Handlungs-
empfehlungen fiir mdannerspezifi-
sche Arbeitsansdtze

8.1 Mannliche Individuation erreichen

Der Méanneranteil unter Abhangigen, die mit alleinerziehen-
den Muttern aufgewachsen sind, ist Uberproportional
hoch. Oft sind die Vater der ménnlichen Klienten selbst
Alkoholiker, d.h. entweder abwesend oder zwar anwe-
send, aber nicht ansprechbar bzw. deutlich ablehnend.
Die Soéhne bleiben auf die Mutter fixiert. Herbert WULF
(2006) hat fur eine Gruppensitzung das Thema ,Mannliche
Individuation’ bzw. dieses ,Nicht-loskommen aus dem
Reich der MUtter* aufbereitet. Er hat daftr zwei Versionen
des allseits bekannten Kinderliedes ,Hanschen klein......"
gegenubergestellt:

Version 1 (,Abhangigkeitsversion®)"

1. 2.
Hénschen klein ging allein, Sieh” Mama,
in die weite Welt hinein. ich bin da,
Stock und Hut steh’n ihm gut, ich dein H&nschen
er ist wohlgemut. hoppssassa.
Glaube mir,
Doch die Mutter weinet sehr, ich bleib hier,
hat ja nun kein Hanschen geh’ nie mehr fort von Dir.
mehr.

Da besinnt sich das Kind,
lduft nach Haus geschwind.

Hanschen unternimmt zwar den Versuch, seinen Weg hin-
aus zu gehen, bekommt aber Angst vor der eigenen

10 "Hanschen klein” aus: E. Humperdinck: "Sang und Klang fur's
Kinderherz”, Berlin 1911
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Courage. Vielleicht spurt er Mutter's Verlustangste, die
sicher ihre Not hat, weil sie vielleicht nach der Abwesen-
heit des Ehemannes (der Vater taucht in diesem Lied erst
gar nicht auf) nun nicht auch noch das Hanschen (viel-
leicht als Partnerersatz) verlieren will.

Er enttduscht Mutter nicht, kehrt zurtck, bleibt infantil und
abhangig.

FUr dieses Lied, das man in unserem Sinne auch als
LAbhangigkeitsversion* bezeichnen kdnnte, gibt es einen
alternativen Text, den man als ,Autonomieversion” gegen-
Uberstellen kann und in dem es Hanschen gut gelingt,
seinen Weg in die weite Welt zu gehen, um als reifer,
erwachsener, mannlicher Hans zurlickzukommen.

Version 2 ("Autonomieversion")

1.

Hénschen klein ging allein
in die weite Welt hinein.
Stock und Hut,

steht ihm gut,

ist gar wohlgemut.

Doch die Mutter
weinet sehr,

hat ja nun kein
Hénschen mehr.
Wiinsch dir Glick,
sagt ihr Blick,

kehr nur bald zurtick.

2.

Sieben Jahr, triib und Kiar,
Hénschen in der Fremde

war.

Da besinnt sich das Kind,
eilet heim geschwind.

Doch nun ist's kein
Hans’chen mehr,

Nein ein groBer Hans ist er.
Stirn und Hand

braun gebrannt,

wird er wohl erkannt?

3.

Eins, zwei,drei,

gehen vorbei,

wissen nicht,

wer das wohl sei.
Schwester spricht:
2Welch Gesicht?*
Kennt den Bruder nicht.

Kommt daher die
Mutter sein,

schaut ihm kaum ins
Aug’ hinein,

ruft sie schon:
,Hans, mein Sohn!
GraB dich Gott,
mein Sohn”.

Auch in dieser Version taucht ein Mann als Vorbild, als
Wegbegleiter, nicht auf. Es bleibt zu hoffen und zu win-
schen, dass Hanschen in der Fremde solche Manner traf,
die ihm zur Seite standen.
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Idole:

Bruce Willis,
James Dean,
Till Schweiger

8.2 Existentielle Lebensaufgaben bewaltigen

Der (dauerhafte) Konsum von psychotropen Substanzen
kann je nach Dauer, bevorzugter Substanzen,
Begleiterkrankungen, sozialem Umfeld und individuellen
Ressourcen mehr oder weniger dazu beitragen, dass die
existentiellen Lebensaufgaben (z.B. Identitat, Intimitét,
Rekreation) nicht, nur verzdgert oder noch nicht erreicht
werden. Drogenkonsum ist dann als Selbstmedikation zu
verstehen, um die Anforderungen Uberhaupt bewéltigen
zu koénnen. Die Droge erhalt dann eine Hilfs- oder
Kompensationsfunktion.

Am Beispiel Alkohol lassen sich folgende Funktionen fest-
stellen (weitere kdnnen gesammelt werden):

- |dentitatshilfen
- Konstruktionsmittel fur Mannlichkeit
- Kompensation von Versagensangsten

- Soziales "Schmiermittel”
- Abbau von Hemmungen

- Genuss(-ersatz)
- Verlasslichkeit
- "Treuer Freund"

- Trost fir MUhsal
- Ertragen von Einsamkeit
- Verleugnen des Todes

Herbert WULF (2006) greift in seiner Gruppenarbeit auf
Werbetexte bzw. -anzeigen flUr alkoholische Getranke
zurlick und bittet die Gruppenmitglieder, sich diejenigen
Texte herauszusuchen, von denen sie sich besonders
angesprochen fuhlen. Mit den genannten Texten werden
dann die problembelasteten Lebensthemen benannt.
Parallel dazu er6ffnen sich in der Arbeit mit den
Werbetexten flr die Gruppenmitglieder Zugange zu ein-
zelnen Aspekten ihrer individuellen méannlichen Soziali-
sation. Auch hier bietet die Werbebotschaft bzw. der
Alkohol Kompensation bzw. Ersatz fur die nicht gelebte
andere Seite eines Sozialisationsaspektes an:
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Prinzipien Zugang zu nicht gelebten Anteilen
mannlicher (Botschaften durch Alkoholwerbung)
Sozialisation

Externalisierung Internalisierung; Bezug zu eigenen
Geflihlen und Bedlirfnissen herstellen
(,Genussfahigkeit";
,,Eins-Sein-mit-sich*;

,Kontrolle“; ,In-Sich-Ruhen*;
»Reflexion®)

Gewalt Zartlichkeit
(,Liebevolles Umgehen unter-
einander und mit sich selbst”)

Stummbheit Zur Sprache kommen/bringen;
Kommunikation auch tUber Schwéache
und Hilflosigkeit
(,Charme entfalten”; ,, Witzigsein“;
»~Aufmerksamkeit”)

Alleinsein/ Beziehungsfahigkeit;

Einzelkdmpfer  (,im Mittelpunkt stehen®; ,,Umgeben
sein von (schénen) Menschen®;
»Sich-aufgehoben-Fiihlen*)

Korperferne vertraut mit
(,Umarmungen®; ,Kisse*;
»makellosem Kdrper®)

Rationalitat / Gefuihl/Hingabe
Kontrolle (,Zartlichkeiten*; ,Sich-fallen-Lassen*)

11 in Anlehnung an BONISCH, L. / WINTER, R.: Ménnliche Sozialisation
- Bewaltigungsprobleme mannlicher Identitdt im Lebenslauf,
Weinheim/Minchen 1993, Juventa
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“... gelallte
schwiire in rot-
blauem licht
vierzigprozentiges
gleichgewicht graue
zellen in weicher
explosion sonnen-
aufgangs- und

untergangsvision...”

(Herbert Grone-
meyer: “Alkohol”
aus dem Album
“Bochum”)

8.3 Lebensstilanalyse: Aktivitat/Passivitat reflektieren

Die Methode ,individualpsychologische Lebensstil-
analyse” in der Gruppe basiert auf der Individual-
psychologie Alfred ADLERS und wurde von Thomas REI-
NERT als "Lebensstil-Fokal-Analyse" fur die Arbeit mit
Suchtkranken aufbereitet: Wahrnehmungsbereitschaft
und Verhalten und damit auch der Gebrauch bzw. Miss-
brauch von Alkohol kénnen aus dieser Sicht als Ausdruck
eines in der Regel unbewussten Lebenskonzeptes, einer
inneren Logik gehorchenden Bewegungsrichtung, ver-
standen werden, die als ,Lebensstil® bezeichnet wird.
(WULF1997).

Herbert WULF (2006) beschreibt Gruppensitzungen, in
denen an Hand von friihen Kindheitserinnerungen, sowie
aus der Konstellation und Atmosphére in der Herkunfts-
familie, sich die subjektiven Selbst- und Umwelterfah-
rungen herausarbeiten lassen, aus denen dann quasi als
Resultat dieser inneren (“"privaten") Wahrnehmungslogik
die Schablonen zu individuellen Beziehungsmustern (Ich
bin... Die Anderen sind... Die Welt ist...) und zielgerichteten
Problemldsungsstrategien (Um meinen Platz zu sichern,
muss ich also...) bereitgestellt werden und nachhaltig wirk-
sam bleiben.

Besonders bei Méannern ist zu beobachten, dass der
Alkohol im Sinne einer eher passiven Auspragung dieses
Lebensstils instrumentalisiert wird. Einer aktiven Ausein-
andersetzung mit den Lebensaufgaben wird ausgewichen
und der Alkohol funktional eingesetzt. Nach FESTER-
WALTZING ermbglicht diese Funktionalisierung innerhalb
des Lebensstilkonzeptes:

- Fiktionen aufrecht zu erhalten,

- Niederlagen zu entschuldigen,

- Distanz herzustellen,

- Indirekte Auflehnung zu ermdglichen,
- Versorgung zu sichern,

- Uberlegenheitsgeflihle zu erleben.
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Transkulturelle
Perspektive
einnehmen

8.4 Migrations-/Kultursensibilitét erwerben

Aufbauend auf den Erfahrungen in der Schweizer
Mannereinrichtung ,casa fidelio“ hat MULLER (20086,
S. 180). folgende Schwerpunkte in der Vermittlung trans-
kultureller Lerninhalte entwickelt:

- Fahigkeit des Perspektivenwechsels
- respektvolle Haltung und Empathie
- keine Kulturalisierung und Stereotypisierung

- Hintergrundwissen zu medizinethnologischen
Konzepten, Migration und Gesundheit

- transkulturelle  Kommunikation: Vertrauensbil-
dung, Beziehungsgestaltung, Erstkontakt

- flexible Anwendung therapeutischer und anderer
Konzepte

- fachspezifische, bzw. bereichsspezifische The-
men aus transkultureller Perspektive

Folgende Herangehensweisen sollten in einer Beratung
oder Therapie mit Migranten - je nach Situation und Kon-
text - handlungsleitend sein: Aufarbeitung der Lebensge-
schichte und insbesondere der Migrationsgeschichte.
Geprift werden sollte die Ubernahme von Qualitéts-
standards zur interkulturellen Teamentwicklung nach dem
Serv Qual-Verfahren (siehe Arbeitsgruppe , Transkulturelle
Psychiatrie der Charité Berlin“). Hierzu gehdren Mehr-
sprachigkeit, kulturelle Vielfalt im Team, Reflexion von ste-
reotypen und ethnisierenden Deutungen, interkultureller
Dialog und Konfliktkultur, Verbesserung der Reprasen-
tation von Migranten/innen im Team.

In Kleingruppen befasst man sich mit dem Thema
LKultur®. Dabei versetzt sich jeder Mann in die Situation
eines Reisenden in einem fernen Land und beschreibt den
Fremden seine eigene Kultur.

- Was ist charakteristisch flir meine Kultur?

- Welche dieser Charakteristika treffen auf mich zu,
welche nicht?
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Wie beschreibe ich
“den Italiener®,
“den Albaner”,
“den Deutschen®,
“den Schweizer®,
“den Tiirken”,
“den Schwarz-
afrikaner,

“den Chinesen“?

- Welches Mannerbild haben wir in unserer Kultur,
welche Mannerbilder existieren in anderen Kul-
turen? Meine Position dazu?

- Wie habe ich meinen Vater, Grossvater, Onkel
erlebt?

- Welche Stellung hat die Frau in meiner Kultur, wie
kann fOr mich eine Partnerschaft aussehen, wie
teilen wir uns die Rechte und Pflichten, zu wie viel
Toleranz bin ich als Mann bereit und wo stehen
Ehre und Gesichtsverlust im Vordergrund?

Diese Themen werden nicht offen diskutiert, wenn eine
Frau anwesend ist. Auch was die eigene Sexualitat und
den Geflhisbereich betrifft, braucht es sehr grosses
Vertrauen und Verstandnis unter den Mannern, um Un-
sicherheiten und Angste mitteilen zu kénnen:

- Wie fUhle ich mich, wenn mir jemand Verhaltens-
und Denkweisen zuschreibt, die nicht auf mich
zutreffen?

- Wie beschreibe ich eine fremde Kultur?
Wie beschreibe ich ,den ltaliener”, ,den Albaner®,
,den Deutschen®, ,den Schweizer”, ,,den Turken“?

- Gibt es Stereotypen in meiner Beschreibung?

- Wann spielen solche Stereotypen in der Begeg-
nung und im Zusammenleben in der Institution
eine Rolle?

- Wie wirken sie sich auf die therapeutische Be-
ziehung aus?

- Wie habe ich meine Kindheit und Jugend in mei-
ner Heimat oder in der Fremde erlebt, was hat
sich vor allem eingepragt?
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Erste Ansditze sind
gemacht:
Minnerspezifische
Beratungs- und
Behandlungsansditze
verbessern die
Qualitdt der Arbeit
und ergeben einen
personlich-profes-
sionellen Gewinn.

Aus diesen Kleingruppen werden immer wieder gemein-
same Projekte entwickelt, die von den Mitarbeitern beglei-
tet werden:

- Themen der Integration (Beruf, Arbeit, Bildung,
politische Rechte, Aufenthaltstatus, Diskrimi-
nierung und Rassismus)

- Verbindung mit dem Herkunftsland, transnationa-
le Beziehungsnetze

- Erfassen der individuellen Perspektiven, bzw. der
Erklarungsmodelle der Betroffenen in Bezug auf
die Sucht, sowie der Handlungsstrategien und
des Hilfesuchverhaltens und deren entsprechen-
de Berlcksichtigung in der Therapie oder
Beratung

- Generationen- und Loyalitatskonflikte bei Migra-
tionskindern, wenn maéglich unter Einbezug der
Familie und der entsprechenden Ressourcen

Wesentlich ist das Verstehen der Migrationsituation, des
Fremd-Seins.

9. Ausblick

Erste Anfange einer mannerspezifischen Orientierung in
der Sucht- und Drogenarbeit sind gemacht: Fach-
tagungen, Publikationen, Leitlinien lassen vermuten, dass
zunehmend mehr Mitarbeiter und Leiter die Bedeutung fur
das Wohl der Patienten, die Qualitat der Arbeit und den
persdnlich-professionellen Gewinn flr die Mitarbeiter
erkennen. DarUber hinaus muissen auch Einrichtungs- und
Kostentrager davon Uberzeugt werden, dass Gender-
spezifik auch Méannerspezifik einschlieBen muss. Und
schlieBlich ist es die Sucht- und Drogenpolitik, und auch
allgemein die Gesundheitspolitik, die den Blick fur Ge-
sundheitsbelastungen und -einschrankungen der Manner
scharfen muss, um die Potentiale des Gesundheits-
systems auch ,.an den Mann® zu bringen. Dies erfordert:



60

9. Ausblick

- Fachliche Aufmerksamkeit auf das Thema richten

- Aus- und Weiterbildung, Sensibilisierung der
mannlichen Fachkrafte, um sich mit der eigenen
Ménnlichkeit auseinanderzusetzen, sie zu Uber-
prufen.

- Vernetzung mit anderen Méannergesundheits-
diensten

- Mannerspezifischen Angeboten in ambulanten
und stationdren Einrichtungen Entwicklungsmadg-
lichkeiten einrdumen

- Méannerspezifik als Teil des ,Ganzen” sehen
(Geschlechtsspezifik)

- Geschlechtssperzifik konzeptionell verankern

- Geschlechterdifferenzierung bei der Ausgestal-
tung aller Angebote einbeziehen

- Geschlechtsbezogene Datenerhebung und —aus-
wertung vornehmen

- Viele kleine Aktivitaten, um auf die Thematik
(immer wieder) aufmerksam zu machen. Protago-
nisten nutzen!

- Dem Thema ,Mannerspezifik’ kontinuierlich Foren
schaffen

Aus der Frauengesundheitsbewegung und der
Entwicklung frauenspezifischer Sucht- und Drogenarbeit
kann nur wenig ,Ubernommen’ werden — zu unterschied-
lich sind die Ausgangslagen. Allenfalls allgemeine Strate-
gien des politischen Aufmerksam-Machens, der Koopera-
tion, Vernetzung und verbesserten Kommunikation.
Méanner mussen ihre eigenen SchlUsse ziehen und endlich
aktiv werden.
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Anhang

Es braucht mannerspezifische und mannergerechte
Sichtweisen in Drogenpolitik und Drogenarbeit weil ...,"

....geschlechtsspezifische Unterschiede in Beginn, Verlauf
und Folgen von Abhéangigkeit geschlechtersensible Sicht-
weisen und Therapieregime erfordern. Wir sollten nicht
weiter davon ausgehen, dass Drogenkonsum-/abhangig-
keit geschlechtslos (im Sinne von gender) ist.

.... Trinken und Mannlichkeit offenbar eine solche enge
Einheit bilden, dass es wenig zu Uberlegen gibt und dieser
Aspekt zum Mannsein scheinbar dazugehort.

.... Uber Drogenkonsum, Rausch als zentraler Bestandteil
von Mannergesundheit dringend diskutiert werden muss.

....Drogen- und vor allem Alkoholkonsum ein zentrales
Medium flr das (Aus)Leben von Mannlichkeit im traditio-
nellen Sinne ist (Stichworte: Stimulation von Leistungs-,
Konkurrenz- und Kampfbereitschaft, Stresskompensator,
Entspannungsmittel, Kompensation von Leere, Einsam-
keit und Ohnmacht etc.).

....nicht-gelingender Drogenkonsum (ausgedrickt Uber
Abhangigkeit, Gewalttétigkeit, Grenzverletzungen, Ab-
stumpfung etc.) eine intensive Auseinandersetzung mit
diesen spezifischen Mannlichkeitskonstruktionen zur
Folge haben muss.

....in-méannerspezifischen Beratungs- und Therapieein-
richtungen Méanner lernen kénnen, sich nicht so sehr tber
die Abwertung der Frauen als Mann zu definieren, sondern
Uber sich selbst als Mann, um so zu einer neuen Sensi-
bilitdt und damit zu einem neuen und eigenstandigen
Selbstbild zu gelangen.

12 Angelehnt an: Trinkler/Spreyermann 2002
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Nutzliche Websites

....eine veranderte Sichtweise des Mann-Seins eine
Neudefinition der Beziehung Mann und Macht bzw.
Machtverlust voraussetzt.

....Abhangigkeitsstrukturen in Partnerschaften und Bezie-
hungen identifiziert und veréandert werden mussen (Stich-
worte: Distanzlosigkeit, Symbiose, Konfliktdngste, Unselbst-
standigkeit).

.... Mé@nnern friher Beratungs-, Behandlungs- und Selbst-
hilfezusammenhange offen stehen muissen, um eine Chro-
nifizierung bzw. Entwicklung hin zu einer Suchterkrankung
maglichst zu vermeiden.

...weil Berufstétigkeit als zentrale Achse mannlicher
Lebensinszenierung (LEHNER 2004) vor dem Hintergrund
von Massenarbeitslosigkeit zunehmend durch andere
Quellen der Sinnstiftung und Zielorientierungen (z.B.
Haus- und Familienarbeit) ersetzt werden muss. Dies
muss als wichtiger Baustein in Therapiebeztgen zur beruf-
lichen Rehabilitation mit bertcksichtigt werden.

... das Vorurteil Uberwunden werden muss, dass eine
Beschaftigung mit dem Thema Gesundheit unméannlich
ist.

www.drugsandgender.ch
www.gender-mainstreaming.net
www.archido.de (Manner und Sucht — Bibliographie erhaltlich)
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Adressen

Liste der Expert/-innen zum Workshop ,Méannerspe-
zifische Suchtarbeit” am 31.08.2005 in Minster.

An dieser Stellen sei allen nachfolgend aufgefiihrten Per-
sonen sehr herzlich fur die konstruktive Mitarbeit an die-
sem Leitfaden gedankt!

Vorname
Rudolf

Drs. Dirck H. J. van

Dr. Herbert W.

Dogan

Rainer

Michael

Anschrift / Telefon / E-Mail

AWO-Drogenberatungsstelle
Mulheim/Ruhr,

GeorgstraBe 4, 45468 Mulheim
Tel.: 0208/45003-0

E-Mail: ramann@awo-mh.de

Moria CTT,

Rijnlaan 45a, NL-3522 BC Utrecht
Tel. : 0031-3 02 80 09 26

E-Mail : moira@ctt.nl

Suchtberatung des DW Herford
Auf der Freiheit 25, 32052 Herford
Tel.: 05221/599847

E-Mail: hjardner@dw-herford.de

Westfalische Klinik Hamm

Heithofer Allee 54, 59071 Hamm
Tel.: 02381/893-279

E-Mail: d.kaya-heinlein@wkp-Iwl.org

Fachklinik Flammersfeld

BergstraBe 2-4, 57632 Flammersfeld
Tel.: 02685/953014

E-Mail: koch-moehr-flammersfeld
@ludwigsmuehle.de

Drogenberatungsstelle Dortmund,
Schwanenwall 42, 44135 Dortmund

Tel.: 0231/477376-0

E-Mail: michael.krehl@drobs-dortmund.de
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Quinting Norbert
Rometsch Wolfgang
Ruppert Arwed
Sarrazin Doris
Stover Dr. Heino
Todte Martina
Westerhausen Dr. Robert

PSBB CV Dortmund,

Probsteihof 10, 44137 Dortmund
Tel.: 0231/1848-145

E-Mail: quinting@caritas-dortmund.de

LWL, Dez. 50, Koordinationsstelle Sucht
48133 Munster

Tel.: 0251/5691-4710

Fax: 0251/591-5499

E-Mail: wolfgang.rometsch@Iwl.org

BSK, Abt. Med. Reha. Sucht

der WK Gutersloh

Im Flchtei 150, 33334 Gutersloh
Tel.: 05241/502-604

E-Mail: arwed.ruppert@wkp-Iwl.org

LWL, Dez. 50, Koordinationsstelle Sucht
48133 Munster

Tel.: 0251/591-5481

Fax: 0251/591-5499

E-Mail: doris.sarrazin@Iwl.org

Uni Bremen, FB 6,

PF 33 04 40, 28334 Bremen

Tel.: 0421/2183173

E-Mail :heino.stoever@uni-bremen.de

Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW,
BELLA DONNA,

Kopstadtplatz 24-25, 45127 Essen
Tel.:0201/2484171-2

E-Mail: belladonnaessen@aol.com

WZP Herten

Schlosspark 20, 45699 Herten

Tel.: 02366/802-326

E-Mail: robert.westerhausen@wkp-Iwl.org
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Weitere Einrichtungen mit mannerspezifischen
Arbeitsanséatzen, -schwerpunkten:

Fachkrankenhaus fur suchtkranke Manner,
Klinik am Hellweg

Robert-Gronfeld-Str. 12

33813 Oerlinghausen

Tel.: 05202 7020.

Fachklinik Kamillushaus
Heidhauser Str. 273

45225 Essen

E-Mail: Vosshagen@t-online.de

Fachstelle Sucht und Pravention, Oldenburg
Kontakt:

Fachstelle Sucht und Pravention
Bloherfelder Str. 7

26129 Oldenburg

E-Mail: info@suchtberatung-oldenburg.de

Fachklinik Emsland
Bernd Roben
Dipl. Sozialarbeiter/ Sozialtherapeut

Systemischer Therapeut,

Approb. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Psychotherapeut (HPG), Interner Auditor (DGQ)
49751 Sogel

E-Mail: BRoeben@caritas-os.de

casa fidelio Institution fir mannerspezifische Sucht-
therapie in Niederbuchsiten

Kanton Solothurn.

casa fidelio

Jurastrasse 330

CH-4626 Niederbuchsiten

tel. +41 62 389 88 77

fax +41 62 389 88 79

E-Mail: herbert.mueller@casafidelio.ch
www.casafidelio.ch
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