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Abstract

Die Bachelorarbeit ,Substanzmittelkonsum und Mannlichkeit - Herausforderungen
fur eine gendersensible Suchthilfe” untersucht, wie gesellschaftliche Vorstellungen von
Mannlichkeit das Konsumverhalten und das Risiko einer Abhangigkeit beeinflussen kénnen.
Aufbauend auf Theorien wie Doing Gender und hegemoniale Mannlichkeit zeigt die Arbeit,
dass Substanzmittelkonsum oft als Ausdruck traditioneller mannlicher Rollen dient - etwa
zur Demonstration von Starke, Kontrolle oder Risikobereitschaft. Zugleich erschweren
diese Rollenbilder den Zugang zu Hilfsangeboten. Die Analyse der Suchthilfestrukturen
verdeutlicht, dass gendersensible Ansatze notwendig sind, um Manner adaquat zu
erreichen, ohne stereotype Zuschreibungen zu reproduzieren.
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1. Einleitung

,Wann ist ein Mann ein Mann?* Diese Frage stellte Herbert Gronemeyer bereits vor 40
Jahren in seinem Song ,,Ménner*, und seine provokative Auseinandersetzung mit mann-
lichen Rollenbildern hat bis heute nicht an Aktualitét verloren. Die sozialwissenschaftli-
che Forschung griff Gronemeyers Fragestellung eigenstindig auf und hat sich seither ver-
tieft mit den Aspekten von Ménnlichkeit und deren gesellschaftlicher Bedeutung ausei-
nandergesetzt. In seinem Song sucht Gronemeyer selbst nach Antworten und beschreibt
Facetten dessen, was einen Mann vermeintlich ausmacht. Der Song darf jedoch nicht als
reine Hommage an Méanner und ihre typisierten Eigenschaften verstanden werden. Viel-
mehr unterzieht er das Bild des Mannes einer kritischen Betrachtung. So verweist etwa
die Textzeile ,,Ménner sind schon als Baby blau* darauf, dass die Verbindung zwischen
Mainnlichkeit und Alkoholkonsum selbst dem Musiker als ein kulturell tief verankerter
Aspekt ins Auge fiel.

Alkohol hat in Deutschland eine lange Tradition und wird vielfach als integraler Bestand-
teil der deutschen Kultur betrachtet. Dies wurde etwa im Mérz 2024 vom Generalsekretér
der CSU, Martin Huber, in der Talkshow ,,Markus Lanz* erneut betont.! In Deutschland
neigten 6ffentliche Debatten {iber viele Jahre hinweg dazu, Alkohol zu verharmlosen und
die Risiken seines Konsums zu relativieren, wahrend andere psychoaktive — die Psyche
beeinflussende — Substanzmittel und deren Konsument*innen bis heute oftmals krimina-
lisiert werden. Doch fiir eine fundierte Debatte iiber den Konsum psychoaktiver Substanz-
mittel, einschlieBlich Alkohol, bedarf es einer differenzierten Perspektive. Wichtige Fra-
gestellungen betreffen dabei unter anderem Konsummotivation, Konsumverhalten und
die Risiken des Konsums, um die Gefahr einer Substanzmittelgebrauchsstérung — oder
Abhiangigkeit — moglichst gering zu halten.

Kommt es jedoch zu einem problematischen Konsumverhalten, sind es hiufig Sozialar-
beiter*innen, die sich mit den gesundheitlichen und sozialen Folgen auseinandersetzen.
Ihre Aufgabe besteht unter anderem darin, gesundheitliche Risiken zu minimieren und
eine (Re-)Integration der Betroffenen in die Gesellschaft zu fordern. Dabei stellen die

,Ménner*, von denen Gronemeyer in seinem Song singt, einen Grof3teil der Klientel dar.

''Vgl. Winkler 2024.
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Auftillig ist jedoch, dass sich geschlechterorientierte Forschung zur Suchthilfe oft stirker
auf Frauen als auf Ménner fokussiert.?

Diese Bachelorarbeit widmet sich deshalb der Fragstellung ,,Welche Herausforderungen
ergeben sich fiir eine gendersensible Suchthilfe im Hinblick auf Substanzmittelkonsum
und die Konstruktion von Ménnlichkeit?* Dazu erfolgt zunéchst eine eingehende Be-
griffsanalyse der Kategorien Geschlecht und Minnlichkeit aus verschiedenen sozialwis-
senschaftlichen Perspektiven, um zu erdrtern, wie Geschlecht Identitit und individuelles
Verhalten beeinflussen kann. Der Begriff Geschlecht wird im Rahmen dieser Arbeit auf
die bindren Geschlechter Mann und Frau beschrinkt, da es bislang noch an ausreichend
empirischer Forschung zur Substanzmittelkonsumproblematik bei Menschen auflerhalb
dieser Kategorien fehlt. Solide Aussagen iiber die spezifischen Herausforderungen und
Bediirfnisse dieser Personengruppe bediirfen weiterer Forschung und kénnten in zukiinf-
tigen Studien behandelt werden.

Im folgenden Kapitel werden ausgewihlte Substanzmittel genauer eingehender betrach-
tet. Dabei liegt der Fokus auf Alkohol, Cannabis, Opiaten, Kokain und (Meth-)Ampheta-
minen, sowie deren Wirkung, Konsummustern und Konsumrisiken. Tabak wird von die-
ser Analyse ausgenommen, da die Wirkung von Nikotin sich deutlich von Alkohol und
anderen psychotropen Substanzmitteln unterscheidet und nur ein sehr geringer Prozent-
satz der Klient*innen in der Suchtbehandlung vorrangig aufgrund von Tabakkonsum Un-
terstiitzung sucht.

Anschliefend wird die Struktur der deutschen Suchthilfe dargestellt, sowohl in theoreti-
sche Hinsicht als auch in ihrer praktischen Umsetzung. Der Bereich der Pravention wird
aufgrund des begrenzten Rahmens dieser Arbeit jedoch ausgeklammert. Der Schwer-
punkt liegt daher auf stationdre und ambulante Angeboten, die in Anspruch genommen
werden, wenn eine Substanzmittelgebrauchsstorung diagnostiziert wurde oder ein ent-
sprechender Verdacht besteht.

Darauf aufbauend werden die Themenkomplexe Gender und Substanzmittelkonsum ver-
kniipft und die Konstruktion von Ménnlichkeit in Bezug auf Konsumverhalten und Risi-
kofaktoren analysiert. Inwiefern traditionell verankerte Ménnlichkeitsbilder zu bestimm-
ten Konsummustern beitragen und wie diese Bilder das Risiko einer Abhdngigkeit erhd-

hen konnen, ist hier von besonderem Interesse.

2 Vgl. Stover 2006, S. 22.
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Das abschlieBende Hauptkapitel befasst sich mit Ansétzen und Herausforderungen einer
gendersensiblen und auf Ménner ausgerichteten Suchthilfe. Dabei wird auf den Erkennt-
nissen der vorhergehenden Kapitel aufgebaut. Hierbei wird insbesondere die rechtliche
Grundlage fiir eine geschlechtersensible Arbeit betrachtet. Ein weiterer Fokus liegt auf
den spezifischen Barrieren, die Ménner im Zugang zu Suchtberatung und -therapie im
Wege stehen und die unter anderem auf gesellschaftliche Erwartungshaltungen an Mén-

ner zurickzufithren sind.

2. Miannlichkeit und Substanzmittelkonsum

2.1 Sozialwissenschaftliche Diskurse zu Geschlecht und Mannlichkeit

Der Begriff Geschlecht hat seine Herkunft im Alt- und Mittelhochdeutschen und be-
schrieb urspriinglich, dass zwei Dinge oder Menschen eine gemeinsame Entstehung ha-
ben.? So wurde etwa im Adelsmilieu vom Geschlecht einer Familie gesprochen. In der
modernen biirgerlichen Gesellschaft wurde der Begriff zunehmend mit der biologischen
Identitét in Verbindung gebracht, was zur Verfestigung bindrer Geschlechterdifferenzen
fithrte. Dieser Prozess wurde durch neu aufkommende naturwissenschaftliche Erkennt-
nisse zur Biologie des Mannes oder der Frau unterstiitzt, die die Unterschiede zwischen
ménnlich und weiblich betonten, obwohl diese heute innerhalb der naturwissenschaftli-
chen Geschlechterforschung umstritten sind.* Besonders die Zeit der Industrialisierung
des globalen Westens — Ende 18. Jahrhundert bis in das 19. Jahrhundert — verfestigte die
Vorstellung der klassischen Charakteristika qua Geschlecht und die damit verbundene
Naturalisierung.’

Diese zweigeschlechtliche Betrachtung als strukturierender Faktor der Gesellschaft(en)
wurde lange Zeit nicht hinterfragt. So war es erst die Frauenbewegung und die daran
anschlieende Forschung, die dem Konzept der ,,Natur der Frau* widersprachen. Die Un-
terschiede zwischen Ménnern und Frauen seien historisch, nicht biologisch bedingt, was
sie gleichzeitig verdnderbar und weniger starr macht. Gerade fiir Frauen, die im Laufe der

Menschheitsgeschichte und in vielen Teilen der Welt bis heute durch patriarchale

* Vgl. Bereswill / Ehlert 2022a, S. 214.
4Vgl. Ebd., S. 215.
5 Vgl. Ehlert 2012, S. 23.



Strukturen und vermeintliche biologische Argumentationslinien unterdriickt werden, ist
dies von groBer Bedeutung.®

Besonders deswegen hat die Frauen- und Geschlechterforschung den Zusammenhang
zwischen naturwissenschaftlichen Wissen und sozialer Ungleichheit thematisiert und auf
die Auswirkungen dieser Erkenntnisse im alltdglichen Leben deutlich gemacht. Sie be-
trachteten dabei Geschlecht als soziales Konstrukt, das die Gesellschaft einerseits gliedert
und anderseits dem Wandel jener Gesellschaft unterliegt.” Eine dhnlich Ansicht hatte
auch der franzosische Soziologe Pierre Bourdieu, der beobachtete, dass biologische Un-
terschiede als Legitimation von sozial konstruierten Unterschieden genutzt werden, da sie
sich nur schwierig kontestieren lassen.® Diese soziale Konstruktion prigt dabei das Leben
aller Menschen in vollem Umfang und wird somit erlernt und nicht angeboren.’

Da aber sowohl im biologischen als auch im sozial konstruierten Kontext das Wort Ge-
schlecht Anwendung findet, erlangte ab den 1970er Jahren die Unterscheidung aus dem
Englischen sex (bei der Geburt zugewiesenes Geschlecht) und gender (sozial konstruier-
tes Geschlecht) zunehmende Anwendung. Die Trennung der beiden Begriffe soll dazu
dienen, korperliche Unterschiede nicht direkt auf Verhalten, Féhigkeiten oder Eigen-
schaften von Personen zu iibertragen. So haben beispielsweise Empathie oder Fiirsorg-
lichkeit nichts mit der Natur von Frauen zu tun, Kinder gebdren zu kénnen, wie es so oft
behauptet wird. Genauso wenig stehen Eigenschaften wie Stirke oder die Rolle des Fa-
milienerndhrers mit dem ménnlichen Korper direkt in Verbindung. Jedoch gilt auch die
Sex-Gender-Unterteilung als konstruiert und 16st die begriindete Kritik aus, dass diese
Betrachtung zu sehr an der Binéritdt von Geschlecht festhédlt und Kultur und Natur zu
getrennt betrachtet werden wiirden. Trotzdem hat sich vor allem der Begriff gender in
den deutschen Sprachgebrauch integriert, was jedoch fiir einige Rezensent*innen zu einer
Vermischung unterschiedlicher Denk- und Theorieansitze fiihrt.!°

Durch diese multidimensionalen theoretischen und politischen Gegebenheiten ist das
Thema Geschlecht relevant fiir die Soziale Arbeit, da diese sowohl am Wandel als auch
an der Stabilisierung der Geschlechterverhéltnissen mitwirkt.!! So hat Soziale Arbeit als
Menschenrechtsprofession besonders die Aufgabe, gegen Ungerechtigkeit und Ungleich-

heit zu arbeiten und reproduziert trotzdem gleichzeitig innerinstitutionell

5 Vel. Ebd., S. 14.

7 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022a, S. 215.

8 Vgl. Bourdieu 1997, S. 174.

° Vgl. Laging 2023, S. 79.

10vg]. Bereswill / Ehlert 2022a, S. 215-216; Villa 2019, S. 27; Ehlert 2012, S. 23.
1 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022a, S. 216-217.
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Geschlechterhierarchien: Man betrachte nur einmal die ungleiche Verteilung von Mén-
nern und Frauen in reguliren Arbeitsstellen im Verhiltnis zu den Fiihrungspositionen.!?
Auch in der Sozialen Arbeit wird das Geschlecht durch sogenannte ,,Doing Gender*-Pro-
zesse — die im nachfolgenden Kapitel ausfiihrlich erldutert werden — nach aulen darge-
stellt oder von anderen so wahrgenommen. Geschlechtliche Zuschreibungen sind dabei
immer mit Erwartungen an die Person verbunden — sei es im Umgang mit Kolleg*innen

oder mit den Adressat*innen.!?

2.1.1 Doing Gender

Das Konzept Doing Gender wurde durch die Soziolog*innen Candace West und Don H.
Zimmerman entwickelt und erstmals in der Fachschrift ,,Gender and Society* veroffent-
licht. Es soll darlegen, dass Geschlecht nicht auf objektive und geschlechtsspezifische
Merkmale reduziert werden kann, sondern in erster Linie durch soziale Prozesse und
Handlungen konstruiert wird. Geschlecht wird demnach nicht als naturgegebene Tatsache
verstanden, sondern als Ergebnis sozialer Interaktionen, die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern herstellen, ihnen Bedeutung verleihen und sie verfestigen.!# Dies bedeutet,
dass Ménnlichkeit und Weiblichkeit keine angeborenen Eigenschaften sind, sondern Ver-
haltensweisen und Muster, die iiber Generationen hinweg sozialisiert und anerzogen wur-
den. Menschen haben also kein festgelegtes Geschlecht, sondern erfahren Geschlecht im-
mer wieder neu in der Interaktion mit anderen, sei es mit Menschen desselben oder eines
anderen Geschlechts — dieser stindige Abgleich und Austausch ist der Kern des Doing
Gender-Gedanken. !>

Besonders betont wird im Doing Gender-Ansatz, dass Individuen aktiv an der Herstellung
ithrer Geschlechtlichkeit beteiligt sind, indem sie ihr Geschlecht performativ zum Aus-
druck bringen.!¢ Ein alltéigliches Beispiel dafiir ist der Gang auf eine 6ffentliche Toilette,
bei dem Individuen meist die Wahl haben zwischen Damen- und Herren-Badezimmer
und durch ihre Wahl ihr Geschlecht performativ darstellen.

In sozialen Interaktionen gibt es einen stdndigen Druck, die eigene Identitét — einschlieB3-

lich des Geschlechts — darzustellen. Diese Identitdt wird durch Gestik, Mimik, Stimme

12 Vgl. Miiller 2016, S. 15.

13 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022a, S. 217.

4 Vgl. Gildemeister / Robert 2022, S. 130.

15 Vgl. Ehlert 2012, S. 25; West/Zimmermann 1987, S. 137.
16 Vgl. Laging 2023, S.79.



oder Intonation vermittelt und von der anderen Person wahrgenommen, was zu einem
wechselseitigen Austausch von Darstellungsroutinen fiihrt. Somit wird Geschlecht in je-
der Interaktion aufs Neue hergestellt.!” Der Soziologe Erving Goffman betont 1994 die
physische Prisenz solcher Interaktionen fiir die gegenseitige Wahrnehmung.'® In der heu-
tigen Welt mit digitalen Kommunikationsmedien ist diese physische Prdasenz nicht mehr
zwingend notwendig.

Dass Geschlecht nicht nur eine biologische Gegebenheit ist, wird auch durch Forschungs-
ergebnisse im Fachgebiet der Kindheitsforschung deutlich. Bereits bei Kindern, die noch
nicht vollstdndig sozialisiert sind, wird Geschlecht durch duflere Symbole wie Haar-
schnitt, Kleidung oder Spielzeuge vermittelt. Oftmals haben Kinder jedoch nicht die Frei-
heit, diese Dinge selbst auszuwéhlen, sondern diirfen im Rahmen einer scheinbaren Mit-
bestimmung lediglich aus einer von den Eltern vorausgewihlten Selektion entscheiden.
Die durch Symbole gepriagte Zuschreibung verfestigt sich schlieBlich im reguldrem Den-
ken. Kleider oder Rocke werden beispielsweise als etwas weibliches wahrgenommen,
sodass ein Mann im Kleid immer zwar weiterhin als Mann erkennbar ist, das Kleid jedoch
Weiblichkeit signalisiert und bei Betrachter*innen Irritation ausldsen kann. In diesem
Prozess des Erlernens geht schon in der Kindheit das Wahrnehmen von ,,natiirlichen*
Unterschieden einher, wie, dass minnliche Klassifikationen etwas mit Macht und Domi-
nanz zu tun haben.!” Auf letzteres geht das folgende Kapitel zur Hegemonialen Méann-
lichkeit vertiefend ein.

Von weiterer Relevanz fiir die Doing Gender-Theorie sind transgeschlechtliche Personen,
da sie die klare bindre Einteilung in zwei Geschlechter iberwinden. Die Forschung, unter
anderem von Garfinkel (1967), bestitigt, dass Geschlecht nicht nur am Korper, sondern
vor allem durch soziales Lernen entsteht. Transpersonen, die sich in einem anderen als
bei der Geburt zugewiesenen Geschlecht priasentieren, miissen neue Verhaltensmuster er-
lernen, die als typisch ménnlich oder weiblich gelten. Garfinkel wertete dafiir in den
1960er Jahren Tonbandaufnahmen zwischen der Transfrau Agnes und ihrem Psycholo-
gen aus.?’ Agnes berichtet beispielsweise von einer Beziehung mit einem Mann, der sie

nach der Arbeit darauf aufmerksam macht, dass es ihr als Frau nicht mdglich sei, sich

17 Vgl. Ehlert 2012, S. 25-26; Gildemeister 2004, S. 138.
18 Vgl. Gildemeister / Robert 2022, S. 130.

19 Vgl. Ebd., S. 131.

20 Vgl. Ehlert 2012, S. 24; Gildemeister 2004, S. 134
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einfach im Garten zu sonnen, da sie dadurch das Begehren anderer Ménner wecken
konnte.?!

Anhand der sozialwissenschaftlichen Forschung mit transgeschlechtlichen Personen
konnte das soziale Erlernen eines Geschlechts gut beobachtet werden. Es zeigte sich da-
bei, dass vor allem die Selbstverstandlichkeit der bindren Geschlechter die grofite Starke
der Geschlechtszuschreibungen ist.?> Das Uberschreiten der biniren Geschlechterord-
nung kann dabei bei anderen Menschen zu Irritation fiihren oder sogar Pathologisierung
hervorrufen.??

Im Gegensatz dazu erleben cisgeschlechtliche Menschen ihre Geschlechtszugehdrigkeit
selten als Thema, das in sozialen Interaktionen explizit bestétigt werden muss. Aber auch
ihr Geschlecht wird oft im Kontext sozialer Arrangements wie in der Familie oder am
Arbeitsplatz deutlich. Wer beispielsweise im Haushalt arbeitet oder wer als ,,Erndhrer*
fungiert, spiegelt die bindre Geschlechterordnung wider. Diese Einteilung zeigt sich be-
sonders stark in der Arbeitswelt, wo Berufe als typisch ménnlich — Feuerwehrmann, Po-
lizist — oder weiblich — Erzieherin, Hebamme — betrachtet, entsprechend bewertet und
verglitet werden. Ménner in ,,Frauenberufen* erfahren oft Vorteile im Sinne der Auf-
stiegschancen, wihrend Frauen in ,,Ménnerberufen* hdufig benachteiligt und unterschitzt
werden.?*

Da Geschlecht so allgegenwirtig ist, stellt sich die Frage, ob sich Gesellschaften in Rich-
tung eines Undoing Gender entwickeln konnten, also einer Neutralisierung von Ge-
schlecht in sozialen Interaktionen. Untersuchungen in Schulen (Faulstich-Wieland 2004)
und verschiedenen Berufsfeldern (Heintz et al. 1997) zeigen jedoch, dass dies in der Pra-
xis schwierig umsetzbar ist. Oft wird versucht, die Relevanz von Geschlecht durch infor-
melle Normen zu reduzieren, etwa durch Aussagen wie ,,Geschlecht spielt bei uns keine
Rolle”. In Wahrheit sind jedoch eine hohe Sensibilitdt und Bereitschaft erforderlich, um
etablierte geschlechtsspezifische Praktiken aufzugeben.?®

In der Sozialen Arbeit, die auf der Grundlage des Doing Gender agiert, ist es wichtig,
einen Balanceakt zu finden: Klient*innen sollen ihre geschlechtliche Identitdt im Rahmen
ihrer Sozialisation selbstbestimmt leben kdnnen, ohne dabei in stereotype Geschlechter-

rollen gedringt zu werden. Dabei ist es entscheidend, dass sie sich in ihrem kulturellen

2 Vgl. Garfinkel 1967, S. 146.

2 Vgl. Ebd., S. 118.

2 Vgl. Gildemeister / Robert 2022, S. 131.
24 Vgl. Ebd,, S. 131-132.

% Vgl. Ebd. 2022, S. 132
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System autonom verhalten konnen, ohne dass Soziale Arbeit unbewusst zur Verfestigung
von Geschlechterstereotypen beitrigt.2® Das Kapitel 4.2 ,,Doing Gender und Hegemoni-
ale Ménnlichkeit im Kontext von Substanzmittelkonsum untersucht ausfiihrlich, inwie-
weit sowohl Doing Gender als auch die nachfolgend vorgestellte hegemoniale Méannlich-

keit mit Substanzmittelkonsum verbunden sind.

2.1.2 Hegemoniale Miannlichkeit

Der Begriff der hegemonialen Ménnlichkeit wurde von Carrigan, Connell und Lee (1985)
gepragt und erlangte insbesondere durch die Arbeit von Connell (1987 & 2015) grofe
Aufmerksamkeit in der kultur- und sozialwissenschaftlichen Forschung zu Ménnlichkeit.
Dabei ist das Konzept nicht unumstritten und hat eine umfassende Diskussion iiber Ge-
schlechterverhéltnisse angestofSen. Das Konzept der Hegemonie basiert auf dem Hege-
moniebegriff von Antonio Gramsci und verbindet diesen mit dem Wissen iiber soziale
Strukturen. Hegemonie driickt dabei eine Form der Herrschaft aus, die ohne sichtbaren
Zwang oder Gewalt entsteht, sondern durch gesellschaftliche Entwicklungen, sodass un-
tergeordnete Gruppen ihre Positionen oft ohne explizite Zustimmung oder Bewusstsein
einnehmen.?’

Hegemoniale Ménnlichkeit wird traditionell in der Linie des Patriarchats verortet und als
eine Erweiterung davon betrachtet.?® Patriarchat und Kapitalismus werden dabei eng mit-
einander verbunden. Ménner sind Teil der patriarchalen Strukturen und miissen sich, ob
sie wollen oder nicht, eingestehen, dass sie in diesem System die dominante Rolle inne-
haben — selbst, wenn sie selbst (unbewusst) darunter leiden. Connell beschreibt zudem,
dass hegemoniale Miannlichkeit nicht nur das Verhiltnis zwischen Méannern und Frauen
regelt, sondern auch Hierarchien unter Ménnern schafft. Dennoch bleibt das Machtver-
hiltnis zwischen Mannern und Frauen zentral fiir die ménnliche Dominanz.?’

Auf der heterosozialen Ebene, also im Verhéltnis zwischen Ménnern und Frauen, basiert
hegemoniale Ménnlichkeit auf der Verbindung von Ménnlichkeit und Autoritdt. Diese
Vorherrschaft wird nicht durch Gewalt durchgesetzt, sondern durch die kulturelle Aner-

kennung der Normen, die von Ménnern und Frauen getragen werden.°

26 Vgl. Gildemeister / Robert 2022, S. 132-133.
27 Vgl. Meuser 2022a, S. 256.

28 Vgl. Bereswill et al. 2011, S. 10.

2 Vgl. Ebd., S. 9-10.

30'Vgl. Meuser 2022a, S. 256.



Die homosoziale Dimension hegemonialer Ménnlichkeit, also das Verhéltnis der Médnner
untereinander, wird durch den Wettbewerb und die Abgrenzung innerhalb der Gruppe der
Mainner geprigt. Ménnlichkeit wird dabei relational konstruiert, indem die Ménner sich
gegenseitig herausfordern und in Konkurrenz zueinander treten. Dies zeigt sich etwa in
traditionellen Ritualen — wie den Fechtkdmpfen in Burschenschaften — die Ménnlichkeit
durch Wettbewerb definieren. So entsteht ein interdependentes Konstrukt, das sich durch
den Vergleich unter Mannern und durch die Abgrenzung zur Weiblichkeit aufbaut.’!
Connell unterscheidet zwischen verschiedenen Formen der Mannlichkeit, darunter die
,komplizenhafte Méannlichkeit“, die versucht moglichst von den patriarchalen Strukturen
zu profitieren und die ,,untergeordnete Ménnlichkeit®, die meist homosexuellen Ménnern
zugeschrieben wird, da Homosexualitét (bei Mdnnern) und Weiblichkeit als etwas gleich-
wertiges betrachtet werden. Zuletzt die ,,marginalisierte Mannlichkeit®, die sich auf Mén-
ner aus niedriger bewerteten sozialen Klassen oder ethnischen Gruppen bezieht. Diese
Unterscheidung gilt jedoch in der Forschung nicht immer als prézise und wissenschaftlich
schwer nachvollziehbar.?? Ein aktuelles Beispiel, an dem das Konzept an Grenzen stoBt,
ist der CEO des Tech-Konzerns Apple Tim Cook. Mit einer Marktkapitalisierung von
circa 3.4 Billionen US-Dollar®? leitet der US-Amerikaner das wertvollste Unternechmen
der Welt. Der aus einer Mittelschichtsfamilie stammende Cook erfiillt somit einige Vo-
raussetzung der Hegemonie. Allerdings lebt Cook in einer homosexuellen Beziehung und
miisste so nach dem Connell’schen Konzept in die Kategorie der ,,untergeordneten Ménn-
lichkeit* eingeordnet werden. Cook ist dabei nur eines von vielen Beispielen, die die
Grenzen des Konzepts offenlegen.

Die hegemoniale Minnlichkeit existiert nur im Vergleich zu anderen Formen der Ménn-
lichkeit sowie zu Formen der Weiblichkeit, die als untergeordnet betrachtet werden. Die
meisten Minner passen nicht vollstindig in das Idealbild der hegemonialen Ménnlichkeit,
unterstiitzen es jedoch oft unbewusst, da es die bestehenden heterosozialen Machtverhélt-
nisse stirkt, mit denen sie zufrieden sind. Hegemoniale Minnlichkeit ist keine angebo-
rene Eigenschaft, sondern ein Orientierungsrahmen, den nur eine Minderheit der Médnner
jemals erreichen kann, da ihre 6konomische Situation dies beispielsweise nicht ermog-
licht. Trotzdem lastet auf vielen Méannern ein scheinbar unvermeidbarer Druck, sich von

diesem hegemonialen Idealbild abzugrenzen, was hdufig innere Konflikte und

31'Vgl. Ehlert 2012, S. 20; Bourdieu 1997, S. 203; Bourdieu 2005, S. 95-96.
32 Vgl. Meuser 2022a, S. 257.
33 Vgl. Statista 2024a.
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ambivalentes Verhalten ausldst.>* Connell beschreibt dazu eine erginzende Form der
Weiblichkeit, die ,,betonte Weiblichkeit®, die sich dem hegemonialen Mann unterordnet
und somit in der gesellschaftlichen Struktur die hegemoniale Weiblichkeit ausschlieBt.*®
Auch wenn sich die Rolle der traditionellen Ménnlichkeit, beispielsweise durch eine ak-
tivere Vaterschaft, in den letzten Jahren verdndert hat, ist unklar, ob dies langfristige
strukturelle Verdnderungen in Bezug auf hegemoniale Ménnlichkeit herbeifithren wird.
Diskussionen dariiber, welche Form der Méannlichkeit als hegemonial betrachtet werden
sollte, und die Kritik an der begrifflichen Unschérfe des Konzepts halten an, da verschie-
dene Ebenen sozialer Realitdten nicht ausreichend in Verbindung gebracht werden® —
siehe das Beispiel Tim Cook.

Hegemoniale Ménnlichkeit hat jedoch weiterhin einen maf3geblichen Einfluss auf die Ge-
schlechterverhiltnisse, besonders in biirgerlichen Gesellschaften. Welche Form der
Mainnlichkeit hegemonial ist, kann sich historisch und kulturell unterscheiden. Oft pragen
die Eliten einer Gesellschaft die Vorstellung von Méannlichkeit, denen andere Ménner
nachahmen. In modernen Gesellschaften sind es vor allem technokratische Management-
berufe und Professionen wie Jura und Medizin, die ein hohes Ansehen genie3en und als
neue hegemoniale Vorbilder gelten.’” Obwohl der GroBteil der Studierenden der Human-
medizin seit einigen Jahren vermehrt weiblich ist.*8

Connell und Wood (2005) identifizieren die ,,transnationale Business-Mannlichkeit™ als
ein neues hegemoniales Vorbild, das sich durch global agierende Fiihrungskrifte wie
Elon Musk oder Donald Trump verkorpert. Diese Verdnderungen zeigen, dass das Kon-
zept der hegemonialen Minnlichkeit nicht transhistorisch ist, sondern sich weiterentwi-
ckelt. Ob das Konzept zukunftsfihig ist oder eine neue Form entsteht, wird die empirische
Minnerforschung zeigen miissen.>”

In jlingerer Zeit haben alternative Méannlichkeitsentwiirfe wie ,,caring masculinities®, die
sich stirker auf die Fiirsorgeverantwortung konzentrieren, oder ,,inclusive masculinities*,
die mehr Akzeptanz von Homosexualitit fordern sollen, an Bedeutung gewonnen.*° Diese
Ansitze erweitern das Spektrum an Ménnlichkeitsmodellen und zeigen, dass sich das

Verhéltnis von Ménnlichkeit in Bewegung befindet. Auch wenn die alternativen Modelle

3 Vgl. Meuser 2022a, S. 257; Bereswill et al. 2011, S. 11; Connell 1987, S. 183.
35 Vgl. Meuser 2022a, S. 256.

36 Vgl. Ebd., S. 256-257.

37 Vel. Ebd., S. 258.

38 Vgl. Statista 2024b.

3 Vgl. Meuser 2022a, S. 258.

40 Vgl. Anderson / McCormack 2018, zit. n. Meuser 2022a, S. 259.
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ihre Schwéchen haben und kritische Stimmen hervorrufen, spiegeln sie dennoch wider,

dass sich das Spektrum der berechtigten Ménnlichkeitsvarianten amplifiziert hat.*!

2.1.3 Ménnliche Sozialisation

,,Wir werden nicht als Middchen (oder Junge) geboren — wir werden dazu gemacht!““4? Die
deutsche Psychologin Ursula Scheu beschreibt hiermit einen zentralen Aspekt der ge-
schlechtlichen Sozialisation und verweist implizit auf den berithmten Satz der franzosi-
schen Philosophin Simone de Beauvoir aus ihrem Werk Das andere Geschlecht: ,,Man
kommt nicht als Frau zur Welt, man wird es.“4* Beide Frauen bemerken, dass Sozialisa-
tion ein Prozess der gesellschaftlichen Integration ist, der in einer durch vielféltige Struk-
turen — darunter insbesondere Geschlechterordnungen — geprigt ist.*4

Untersuchungen zur minnlichen Sozialisation zeigen klar, dass sich die Geschlechtsiden-
titdt eines Mannes primér durch die scharfe Differenzierung von Frauen und, insbeson-
dere in bestimmten Lebensphasen, von allem, was als weiblich gilt, entwickelt.*> Diese
Abgrenzung geht oft mit einer Abwertung der Weiblichkeit einher, durch die Middchen
stirker als Jungen in ihren Fihigkeit beschrinkt werden.*

Mainnlichkeit ist demnach ein relationales Konzept, das sich sowohl in der Abgrenzung
zur Weiblichkeit als auch in der Interaktion und Konkurrenz unter Ménnern formt. Be-
sonders in homosozialen Rdumen, also jenen, in denen Ménner unter sich sind, erhélt die
Konstruktion von Ménnlichkeit eine herausragende Bedeutung, weit mehr als dies bei
Frauen der Fall ist. Diese Rdume zeichnen sich durch ein wettbewerbsorientiertes und
kompetitives Verhalten aus, das sich schon im Kindesalter in sportlichen Wettkimpfen
zeigt, im Jugendalter durch beleidigende Sprache verstirkt und im Erwachsenenalter
schlieBlich durch beruflichen Erfolg oder riskantes Konsumverhalten manifestiert. Histo-
rische Untersuchungen (Mosse 1997) und kulturvergleichende Studien (Gilmore 1991)
verdeutlichen diese Entwicklungen eindriicklich.*’

Doch nicht nur Frauen, sondern auch viele Manner haben keinen Zugang zu den Ressour-

cen und Eigenschaften, die nétig sind, um Teil der homosozialen Gemeinschaft zu

41 Vgl. Meuser 2022a, S. 259.

42 Scheu 1977, S. 7.

43 Beauvoir 2000, S. 334.

4 Vgl. Ehlert 2012, S. 28.

4 Vgl. Meuser 2022b, S. 380-38]1.
46 Vgl. Ehlert 2012, S. 28.

47 Vgl. Meuser 2022b, S. 380.
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werden. Intersektionale Ausschliisse aufgrund von Sexualitét, Ethnie oder sozialer Her-
kunft sind hierfiir klassische Beispiele. Innerhalb dieser Gemeinschaft herrscht ein kon-
stanter Druck, Méannlichkeit immer wieder unter Beweis stellen zu miissen, besonders
wihrend der Adoleszenz. So wird deutlich, dass Ménnlichkeit ein dulerst unbestindiges
Konzept ist, das stindig neu bestétigt werden muss. In modernen Gesellschaften existie-
ren viele verschiedene Formen von Méannlichkeit, die jedoch nicht als frei wiahlbare Iden-
titdten verstanden werden konnen. Sie sind vielmehr das Ergebnis der Sozialisation in
spezifischen Milieus, ethnischen Gemeinschaften oder Generationen. Diese Faktoren
iiberschneiden sich und beeinflussen die individuelle Auspragung von Ménnlichkeit auf
vielféltige Weise.*8

Die kulturellen Vorstellungen in Deutschland basieren vor allem auf den Werten der in-
dustriellen-biirgerlichen Gesellschaft, in der der Mann als Erndhrer der Familie und die
Frau als Verantwortliche fiir die Fiirsorgearbeit innerhalb des familidren Systems verstan-
den wurde. Die traditionelle Rollenverteilung, auch bekannt als Normalarbeitsverteilung,
verlor jedoch mit den strukturellen Verdnderungen der Arbeitswelt seit dem spéten 20.
Jahrhundert zunehmend ihre vermeintliche Sicherheit — und damit auch das damit ver-
bundene Minnlichkeitsverstidndnis. Das Bild vom Mann als ausschlieBlich fiir die finan-
zielle Versorgung der Familie zustindig wandelte sich hin zu einem Verstindnis, in dem
Minner zunehmend auch innerhalb der Familie Verantwortung {ibernehmen.*’

Infolge dieser Entwicklung scheint Ménnlichkeit zunehmend zuféllig zu werden und im-
mer weniger institutionelle Unterstiitzung zu erhalten. Dies erfordert eine Neuverhand-
lung der Abgrenzung zur Weiblichkeit. Ménnlichkeit ist somit nicht linger eine feste
Leitlinie, sondern vielmehr eine zu bewiltigende Aufgabe und gleichzeitig eine Chance.>°
Diese Verdnderungen in den geschlechtlichen Hierarchien betreffen nicht nur Ménner,
doch wihrend diese den Wandel héufig als Verlust wahrnehmen, bietet er fiir Frauen vor

allem emanzipatorische Moglichkeiten, wie finanzielle Unabhéngigkeit.>!

“ Vgl. Ebd., S. 381-382.

4 Vgl. Ebd., S. 382.

50'Vgl. Béhnisch 2003, 2018, zit. n. Meuser 2022b, S. 383.
51 'Vgl. Meuser 2022b, S. 383.
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2.2 Substanzmittelkonsum

Nachdem zuvor der Schwerpunkt auf Mannlichkeit und Geschlecht lag, widmet sich das
folgende Kapitel dem Thema Substanzmittelkonsum. Unter Substanzmittelkonsum ver-
steht man den Gebrauch einer oder mehrerer psychotroper Substanzen, deren Einnahme
psychische Prozesse, wie etwa die Selbst- und Fremdwahrnehmung, beeinflusst. Der Be-
griff ,,Substanz(mittel)* wird bewusst neutral verwendet, um negative oder positive Kon-
notationen zu vermeiden. Dabei umfasst der Begriff nicht nur illegale Drogen wie Am-
phetamine oder Opioide, sondern auch legale Substanzen wie Alkohol oder Cannabis. Es
ist jedoch wichtig anzumerken, dass nicht alle Substanzen grundsitzlich oder in gleicher
Weise sitichtig machen.>? Dies kann zum einen an der Wirkung des jeweiligen Substanz-
mittels und zum anderen an den individuellen Risikofaktoren der Konsumierenden liegen.
Dabei wird unter Sucht das exzessive Verlangen nach einem oder mehreren Substanzmit-
teln oder anderen Produkten verstanden.

Der Européische Drogenbericht von 2023 betont, dass der Einfluss des (illegalen) Sub-
stanzmittelkonsums nahezu alle gesellschaftlichen Bereiche betrifft. Dies bedeutet, dass
nahezu jede Person direkt oder indirekt mit den daraus resultierenden Problemen kon-
frontiert sein kann.>

Prinzipiell ldsst sich sagen, dass Ménner in groBeren Mengen Substanzmittel konsumie-
ren. Seit den 2010er Jahren ldsst sich jedoch eine Angleichung des Konsumverhaltens bei
Frauen und Ménnern beobachten, ein Phanomen, das sich international zeigt. Die Anglei-
chung wird als Resultat einer Aufweichens traditioneller Geschlechtsrollen betrachtet,
was moglicherweise damit zusammenhéngt, dass Frauen und Méadchen sich verstarkt in
ménnlich dominierte Rdume einbringen und sich dort vermehrt behaupten wollen.’* Die
Griinde fiir das unterschiedliche Konsumverhalten werden detailliert in Kapitel 4.1 ,,Ge-
schlechtsspezifische Einfliisse und Risikofaktoren* erlautert.

Im Folgenden werden ausgewihlte Substanzen detaillierter untersucht, um ein vertieftes
Versténdnis hinsichtlich ihres Gebrauchs, ihrer Wirkung, sowie der damit verbundenen
Risiken zu ermoglichen. Dies ist notwendig, um im weiteren Verlauf nachvollziehen zu

konnen, wie einige Substanzmittel mit Médnnlichkeit in Verbindung stehen.

52 Vgl. World Health Organization 1994, S. 53 & 63.
53 Vgl. European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction 2023, S. 7.
54 Vgl. Laging 2023, S. 81.
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2.2.1 Alkoholkonsum

Der durchschnittliche Pro-Kopf-Verbrauch von reinem Alkohol liegt in Deutschland bei
etwa 10,6 Litern pro Jahr.>> Dies entspricht ungefédhr 100 Flaschen Wein oder 500 Fla-
schen Bier, was Deutschland im internationalen Vergleich zu einem Hochkonsumland
macht. Zum Vergleich: In Norwegen betrdgt der Konsum lediglich 7,4 Liter pro Kopf
und Jahr®%, was auf deutlich strengere Konsumregeln und héhere Preise zuriickzufiihren
ist.”” Die Konsumierenden erhoffen sich durch den Alkoholgebrauch eine gesteigerte
Stimmung, erhdhte Aktivitdt und eine Verringerung der eigenen Hemmschwelle. Eine
Uberdosierung von Alkohol kann jedoch auch das Risiko negativer Effekte wie Unzu-
friedenheit, Muidigkeit und Sprachstérungen mit sich bringen. 8

Trotz eines allgemeinen Riickgangs des riskanten Alkoholkonsums von 15,4 % auf 13 %
ist besonders auffillig, wenngleich wenig iiberraschend, dass junge Menschen vermehrt
zu Rauschtrinken neigen. Bei den 18- bis 25-jdhrigen stieg der Anteil derjenigen, die re-
gelméBig Rauschtrinken betreiben von 28,2 % im Jahr 2015 auf 40,6 % im Jahr 2018/19
an.
Bereits der tigliche Konsum von 24 g reinem Alkohol bei Ménnern und 12 g bei Frauen
— entsprechend etwa 0,5 bis 0,6 Litern Bier (5 % Alkoholgehalt) fiir Ménner und der
Hilfte dieser Menge fiir Frauen — kann erhebliche physische und psychische Schiden
verursachen. Zu den mdglichen Folgen zdhlen unter anderem Leberzirrhose, depressive
Erkrankungen, sowie die Entwicklung einer Substanzmittelgebrauchsstdrung. Jéhrlich
sterben in Deutschland etwa 42.000 Menschen an den direkten oder indirekten Folgen
des Alkoholkonsums. Die Faktoren, die zur Entstehung einer Substanzgebrauchsstorung
fiihren konnen, sind vielfiltig und umfassen sowohl biologisch-genetische als auch psy-
chische Komponenten. Oftmals bleibt eine Substanzgebrauchsstorung jedoch unerkannt
oder wird falsch diagnostiziert, da lediglich die Folgeerkrankungen behandelt werden.
Eine weitere wichtige Eigenschaft des regelmiBigen Konsums oder einer alkoholbeding-
ten Abhéngigkeit ist die Toleranzentwicklung des Korpers, die dazu fiihrt, dass Konsu-
ment*innen ihre Dosis kontinuierlich erhdhen miissen, um die gewlinschte Wirkung zu

erzielen.®

55 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2024.
56 Vgl. Statista 2024c.

57 Vgl. Koopmann et al. 2022, S. 134.

5 Vgl Ebd., S. 127.

% Vgl. Ludwig 2021, S. 68.

0 Vgl. Koopmann et al. 2022, S.126; 134-137.
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Im Vergleich des Alkoholkonsumverhaltens von Méannern und Frauen ldsst sich insge-
samt feststellen, dass Manner haufiger und in groBeren Mengen Alkohol konsumieren als
Frauen.

Dazu forschte 2012 das Institut fiir Therapieforschung Miinchen empirisch, interviewte
dafiir 8.793 Personen und kam zu folgenden Ergebnissen: In Bezug auf Abstinenz zeigt
die Studie, dass in allen Kategorien — ob lebenslange Abstinenz, Abstinenz in den letzten
zwolf Monaten oder in den letzten 30 Tagen — Frauen haufiger abstinent leben als Mén-
ner. So gaben 4,3 % der Frauen an, ihr Leben lang abstinent gewesen zu sein, verglichen
mit 2,9 % der Ménner. In den letzten zwdlf Monaten lag der Anteil der Frauen bei 10,2
%, wihrend es bei den Ménnern 9,4 % waren. Innerhalb der letzten 30 Tage gaben 19,6
% der Frauen an, keinen Alkohol konsumiert zu haben, gegeniiber 10,7 % der Ménner.°!
Auch im Bereich des Rauschtrinkens sind geschlechtsspezifische Unterschiede deutlich
erkennbar: 26,1 % der Ménner gaben an, ein- bis dreimal pro Woche mehr als fiinf Gliser
Alkohol zu trinken, wéhrend dies nur 15,4 % der Frauen angaben. Noch signifikanter
wird der Unterschied bei vier oder mehr Trinktagen pro Woche: 20,6 % der Mianner ge-
geniiber 6,6 % der Frauen.5?

Ein missbrauchliches Trinkverhalten nach den Kriterien des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) wurde bei 4,7 % der Ménner und 1,5 % der
Frauen festgestellt. Die Rate der Alkoholabhéngigkeit lag bei 4,8 % der méannlichen und
2,0 % der weiblichen Befragten.®?

Hochgerechnet auf die in Deutschland lebenden Erwachsenen zwischen 20 und 69 Jahren
im Jahr 2023 — insgesamt 54,58 Millionen, davon 27,27 Millionen Ménner und 27,31
Millionen Frauen® — wiirde dies bedeuten, dass heute rund 1,28 Millionen Minner und
410.000 Frauen ein missbriduchliches Trinkverhalten aufweisen. Von einer Alkoholab-
héngigkeit wiren schatzungsweise 1,31 Millionen Ménner und rund 546.000 Frauen be-
troffen.

Diese Zahlen decken sich nahezu einwandfrei mit den Schétzung von Koopmann et al.
die von 1,9 Millionen Menschen mit Alkoholgebrauchsstérung ausgehen. Sie konkreti-
sieren, dass die am stéirksten betroffene Gruppe dabei Ménner im Alter von 45 bis 64

sind.®?

1 'Vgl. Pabst et al. 2013, S. 325.

2 Vgl. Ebd.

0 Vgl. Ebd.

% Vgl. Institut Arbeit und Qualifikation der Universitit Duisburg-Essen 2024, S. 1.
85 Vgl. Koopmann et al. 2022, S.134.
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2.2.2 Cannabiskonsum

Cannabis gehort zu den éltesten Rauschmitteln der Welt und weist zudem eine lange An-
wendungsgeschichte im medizinischen Bereich auf. In Deutschland wird Cannabis seit
den 1970er Jahren o6ffentlich wahrnehmbar regelméfig konsumiert und hat sich mittler-
weile zur dritthdufigsten konsumierten Substanz nach Alkohol und Nikotin entwickelt.
Der Konsum erfolgt in der Regel durch das Rauchen von Joints, die eine Mischung aus
Tabak und Marihuana enthalten; alternativ kann auf den Tabak auch verzichtet werden
oder es besteht die Mdglichkeit, Cannabis in Form von Lebensmitteln oder Getranken zu
konsumieren. Die Konsument*innen streben durch den Gebrauch vor allem nach Gefiih-
len wie Euphorie, Entspannung, Gelassenheit sowie einer intensiveren Sinneserfahrung,
die durch eine erh6hte Dopaminausschiittung erreicht wird. Der entscheidenden psycho-
aktive Wirkstoff im Cannabis ist das Tetrahydrocannabinol (THC), dessen Gehalt inner-
halb der Pflanzen bei etwa 8-13 % und im Harz bei circa 20-28 % liegt. Die Wirkung des
Tetrahydrocannabinols ist in der Regel nach etwa 15 Minuten vollsténdig spiirbar; bei der
Einnahme durch Nahrungsmittel kann sich der Wirkungseintritt jedoch auf ungeféhr 30
Minuten verdoppeln. Die Wirkung hélt nach Einsetzen ungefihr vier Stunden an. Die
Intensitit der Wirkung héngt von verschiedenen Faktoren ab, darunter die Inhaltsstoffe,
die Dosierung, sowie die gewéhlte Konsumform. Zudem spielt die individuelle kdrperli-
che und psychische Verfassung eine entscheidende Rolle in der Wahrnehmung der Ef-
fekte .5

Die physischen Wirkungen des Cannabis duflern sich typischerweise durch gerdtete Au-
gen, ein gesteigertes Hungergefiihl sowie einen Riickgang der Korpertemperatur. Neben
diesen Effekten kann der Konsum jedoch deutlich unerwiinschtere Symptome hervorru-
fen, wie beispielsweise Ubelkeit und Erbrechen. Bei einer iibermiBigen Dosis besteht das
Risiko von Halluzinationen, Verwirrtheit und Amnesie. Bei synthetisch produziertem
Cannabis sind die potenziellen Risiken noch gravierender, da es zu schwerwiegenden
Folgen wie epileptischen Anféllen oder einem geféhrlich niedrigem Kaliumspiegel kom-
men kann.5’

Bis zur (Teil-)Legalisierung durch das Kabinett Scholz, federfiihrend Gesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach, im April 2024 war Cannabis die am haufigsten illegal konsumierte

Substanz in Deutschland.

% Vgl. Hoch et al. 2022, S. 184-185.
7 Vgl. Ebd. S. 186.
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Laut den Ergebnissen des European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) 2019 haben europaweit etwa 16 % der Schiiler*innen, die im Jahr der Umfrage
ihr 16. Lebensjahr vollendeten, bereits mindestens einmal Cannabis konsumiert; in
Deutschland liegt dieser Anteil mit 22 % {iber dem europdischen Durchschnitt. Der Kon-
sum unter Jungen ist sowohl in Europa (18 % zu 13 %) als auch in Deutschland (24 % zu
20 %) hoher als der unter Madchen.%® Auch der Drogen- und Suchtbericht 2021 zeigt,
dass der Anteil der 18- bis 25-Jdhrigen zwischen 2015 und 2018/2019 von 15,3 % auf
24,1 % erkennbar gestiegen ist, wihrend in der Gesamtbevdlkerung ein Anstieg um etwa
1% (6,1 % auf 7,1 %) zu verzeichnen war.®

Auch bei Cannabis zeigen sind Unterschiede im Konsumverhalten in der geschlechtsspe-
zifischen Betrachtung: So haben 6 % der Ménner und 3 % der Frauen in der IFT-Studie
angegeben, in den vergangenen zwolf Monaten Cannabis konsumiert zu haben.”

In der Regel beginnt der Konsum zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr und erreicht sei-
nen Hohepunkt in den zwanziger Jahren. Einflussfaktoren wie Berufsausbildung, Part-
ner*innenwahl oder Familienplanung fiihren hiufig dazu, dass der Konsum in spiteren

Lebensphasen wieder zurtickgeht.”!

2.2.3 Beispiele fiir illegalen Substanzmittelkonsum

Opiate, also Substanzen, die aus der Schlafmohnpflanze gewonnen werden, gehdren zu
den altesten und bekanntesten Rauschmitteln der Menschheitsgeschichte. Die wichtigen
Vertreter sind Morphin, Heroin und Codein, die urspriinglich als Medikament zur
Schmerzlinderung eingesetzt wurden. Morphin wird bis heute in der Schmerztherapie an-
gewendet. Konsumierende ohne medizinische Indikation erwarten vor allem eine sedie-
rende und hustenstillende Wirkung sowie eine verlangsamte Atmung, die bei tibermafi-
gem Konsum jedoch ein gesundheitliches Risko darstellen kann. Im Unterschied zu na-
tiirlichen Opiaten stehen die synthetisch hergestellten Opioide, wie Methadon, Fentanyl
und das weniger potente Tilidin. Diese Stoffe wurden entwickelt, um die schmerzlin-

dernde Wirkung der Opiate zu erzielen, jedoch mit einem geringeren

% Vgl. European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction 2020, S. 49.
% Vgl. Ludwig 2021, S. 68.

70'Vgl. Pabst et al. 2013, S. 326.

"'Vgl. Hoch et al. 2022, S. 187.
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Abhiangigkeitspotenzial. Dieser Versuch ist bisher gescheitert, da Opioide ebenfalls ein
hohes Suchtpotenzial aufweisen.’

Ein weiteres bekanntes Beispiel fiir eine illegale Substanz ist Kokain. Kokain wird, &hn-
lich wie Opiate, aus einer Pflanze gewonnen, genauer gesagt aus den Bléttern der siid-
amerikanischen Koka-Pflanze, die seit iiber 8.000 Jahren in ihrer Heimat kultiviert wird.
In Mitte des 19. Jahrhunderts gelang es, das Hauptalkaloid Kokain aus den Blittern zu
isolieren und in gréeren Mengen zu vermarkten. Urspriinglich wurde Kokain aufgrund
seiner betdubenden und schmerzlindernden Wirkung als Medikament eingesetzt. Spater
wurde es sogar Bestandteil der Originalrezeptur von ,,Coca-Cola®, bis seine starke Sucht-
wirkung bekannt wurde.” Kokain fithrt zu einer gesteigerten Ausschiittung der Neuro-
transmitter Dopamin, Noradrenalin und Serotonin, was bei den Konsumierenden eine eu-
phorisierende und wachmachende Wirkung hervorruft. Es steigert das Selbstbewusstsein
und kann bei hoheren Dosen zu extremer Risikobereitschaft und Aggression fiihren.’*
Weitere verbreitete Substanzmittel sind (Meth-)Amphetamine. Sie wurden Ende des 19.
Jahrhunderts entwickelt und in den 1930er Jahren erstmals unter dem Namen Benzedrin
zur Behandlung von bronchialem Asthma vermarktet. Die Einsatzmoglichkeiten dieser
Substanzen erweiterten sich jedoch schnell, sodass sie auch bei Erkdltungen, Heuschnup-
fen, Reisekrankheit und psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder Schizophre-
nie Anwendung fanden. Zu den heute bekanntesten Mitteln dieser Gruppe gehdren Speed
und Crystal Meth.”® Beide wirken stimulierend auf das zentrale Nervensystem und stei-
gern das Selbstbewusstsein sowie die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit. Die
Wirkung von (Meth-)Amphetaminen hilt zwischen sechs und acht Stunden an und tritt
meist in einem Party- oder Clubkontext auf, insbesondere in der Technoszene, wo ihre
wachmachenden und euphorisierenden Effekte geschitzt werden.’¢

Der Konsum von Ecstasy, chemisch bekannt als Methylendioxymethamphetamin
(MDMA), nimmt eine besondere Stellung ein. Ecstasy gehort chemisch zu den Amphe-
taminen, hat jedoch eine spezifische Wirkung auf das Serotoninsystem im Gehirn. Es
fiihrt zu intensiven Gliicksgefiihlen, einer verbesserten Selbstwahrnehmung, gesteigerter
Kommunikationsbereitschaft und einem Gefiihl der Verbundenheit mit anderen Men-

schen. Ecstasy fordert die Ausschiittung von Serotonin, was die starken euphorischen

2 Vgl. Scherbaum / Havemann-Reinecke 2022, S. 193-194,
3 Vgl. Vogel / Diirsteler 2022, S. 222.

" Vgl. Ebd., S. 225-226.

5 Vgl. Gouzoulis-Mayfrank et al. 2022, S. 232-233.

76 Vgl. Ebd., S. 234-235.
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Effekte erkliart. Nach dem Konsum sind jedoch die Serotoninspeicher im Gehirn er-
schopft, was zu intensiven Erschopfungszustinden, Angsten und Niedergeschlagenheit
in den darauffolgenden Tagen fiihrt. RegelméBiger Konsum kann die positive Wirkung
der Substanz verringern, da der Korper nicht schnell genug neues Serotonin produziert,
was bei einigen Konsument*innen dazu fiihrt, dass sie den Gebrauch reduzieren oder ein-
stellen. Allerdings besteht in viele Fillen die Gefahr einer Verlagerung zu anderen Sub-
stanzen.”’

Der Gebrauch von Kokain, Ecstasy und Amphetaminen ist iiberwiegend in jungen Al-
tersgruppen verbreitet. In den USA konsumierten 2016 etwas 2,2 % der Bevolkerung iiber
zwolf Jahren Kokain’®, wihrend in Europa rund 5,4 % der 15- bis 64-Jdhrigen mindestens
einmal Kokain probiert haben.” In Deutschland gaben etwa 1 % der 18- bis 64-Jahrigen
an, bereits einmal Ecstasy konsumiert zu haben. Der Erstkonsum tritt besonders in der
spiten Adoleszenz bis zum jungen Erwachsenenalter hdufig auf. Besonders mit dem Auf-
stieg der Technoszene in den 1990er Jahren erlangte Ecstasy in Deutschland grof3e Popu-
laritit. Die Substanz mindert das Miidigkeitsgefiihl und fordert die Verbundenheit unter
den Tanzenden, weshalb sie auch als ,,Love Drug* bekannt wurde.3°

Die gesundheitlichen Risiken des Konsums dieser Substanzen sind erheblich. Bei zu ho-
hem Konsum von Kokain oder Ecstasy kann es zu lebensbedrohlichen Komplikationen
wie Herzinfarkten, Schlaganféllen oder Organversagen kommen.®! Auch langfristiger
Konsum von (Meth-)Amphetaminen fiihrt zu einer Abnahme der positiven Effekte, wih-
rend die negativen Nebenwirkungen wie starker SchweiBfluss, Mundtrockenheit, Ubel-
keit und Erbrechen zunehmen kdnnen. Zudem steigt auch hierbei das Risiko fiir Herzin-
farkte, aber auch Hirnblutungen, Psychosen und Krampfanfélle konnen bei regelméBigen
oder iiberméBigen Konsum eintreten. Besonders Menschen mit psychischen Vorerkran-
kungen wie Angststdrungen oder Depressionen haben ein erhdhtes Risiko, eine Substanz-
gebrauchsstorung zu entwickeln, da die Substanzen ihre negativen Gefiihle unterdrii-
cken.®

Laut dem Suchtsurvey 2015 waren damals in Deutschland rund 600.000 Menschen von
einer medikamentdsen Opioidabhéngigkeit betroffen, wéhrend die Zahl der heroinabhén-

gigen bei etwa 180.000 lag. Heroin wird in der Regel erst im spéten Jugend- oder frithen

"7 Vgl. Petersen et al. 2022, S. 243-244,

8 Vgl. United Nations Office on Drugs and Crime 2019.

" Vgl. Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht 2019, S. 15.
80 Vgl. Petersen et al. 2022, S. 246.

81 Vgl. Vogel / Diirsteler 2022, S. 226; Ebd., S. 244.

82 Vgl. Gouzoulis-Mayfrank et al. 2022, S. 235-237.
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Erwachsenenalter erstmals konsumiert und ist selten das Einstiegssubstanzmittel in den
Drogenkonsum.®* Amphetamine und Methamphetamine wurden Deutschland von etwa 4
% der Erwachsenen mindestens einmal ausprobiert, wobei der Konsum vor allem unter
jungen Méinnern verbreitet ist. Insbesondere in den Grenzregionen zu Tschechien, etwa
in Bayern und Sachsen, ist der Gebrauch von Methamphetaminen besonders hoch.34

Der Konsum von Kokain, Amphetaminen, Opiaten und Ecstasy tritt bei Médnnern deutlich
héufiger auf als bei Frauen. Dies dokumentiert auch die Studie des IFT. Dort haben 1,3
% der Ménner und 0,3 % der Frauen angegeben, in den letzten zwdlf Monaten Kokain
konsumiert zu haben. Bei Amphetaminen liegt der Wert bei 1,2 % fiir Ménner und 0,3 %
fiir Frauen. Leidglich beim Konsum von Schmerzmitteln zeigen Frauen hohere Werte als
Mainner. So haben 4,6 % der Frauen in den vergangen 30 Tagen Schmerzmittel tiglich

eingenommen, verglichen mit 3,8 % der Ménner.%

3. Suchthilfe

3.1 Ansitze und Perspektiven

Sucht ist durch die World Health Organization (WHO) im “International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems” (ICD) in seiner aktuellen Fassung
von Januar 2022 — ICD-11 — als psychische Storung definiert.3® Auch wegen dieser Ein-
stufung sind Menschen mit Substanzmittelgebrauchsstorung noch immer stark stigmati-
siert, pathologisiert und, als Folge dessen, kriminalisiert. Diese Perspektiven wirken kont-
raproduktiv auf die betroffenen Personen und erschweren ihre Reintegration in die Ge-
sellschaft. Stigmatisierung im privaten Umfeld oder am Arbeitsplatz, sowie Kriminalisie-
rung fithren dazu, dass Betroffene oft zogern, Hilfe in Anspruch zu nehmen.?” Schétzun-
gen zufolge nutzt nur jede zehnte alkoholabhédngige Person in Deutschland entsprechende
Hilfsangebote.®® Mogliche Griinde fiir die Abwesenheit méannlicher Klienten folgen im
Kapitel 4.

Die Bedeutung der Suchthilfe als Arbeitsfeld fiir die Soziale Arbeit wéchst trotzdem ste-

tig. Dies ist sowohl auf die steigende Zahl an Substanzmittelgebrauchsstérungen als auch

8 Vgl. Scherbaum / Havemann-Reinecke 2022, S. 196.

8 Vgl. Gouzoulis-Mayfrank et al. 2022, S. 233-234; Karachaliou et al. 2019, S. 44.
85 Vgl. Pabst et al. 2013, S. 326-327.

8 Vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte 2024

87 Vgl. HoBelbarth 2018, S. 78.

88 Vgl. Lindemeyer 2013, S. 53.
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auf den seit den 1970er Jahren fortschreitenden Ausbau der Suchthilfe in Deutschland
zurilickzufiihren.?® Bereits vor dem Ersten Weltkrieg existierten ambulante und stationére
Suchhilfeangebote unter dem Begriff der ,, Trinkerfiirsorge®. Dieses Konzept wurde in der
Weimarer Republik weiter ausgebaut, bis es durch das nationalsozialistische Regime un-
terbrochen wurde. Der Wiederaufbau der Suchthilfe in der Bundesrepublik begann in den
1960er Jahren, unter anderem angestof3en durch die Anerkennung von Alkoholismus als
behandlungsbediirftige Erkrankung durch das Bundessozialgericht sowie durch den stei-
genden Drogenkonsum im Zuge der 68er-Bewegung.””

Die Suchthilfe ist durch die Zusammenarbeit verschiedener Professionen wie Psycho-
log*innen, Sozialarbeiter*innen, Arzt*innen geprigt. Dies fiihrt zu unterschiedlichsten
Ansitzen und Selbstverstindnissen, die die teilweise kontrér zueinander stehen. Die He-
terogenitit spiegelt sich auch in der ungleichen Bezahlung und Anerkennung wider, was
Hierarchien schafft und die interdisziplindre Zusammenarbeit erschwert. Besonders
Psycholog*innen und Arzt*innen geniefen in Deutschland aufgrund ihrer starken Inte-
ressenvertretung und ihres gesellschaftlichen Ansehens oft eine hohere Stellung, wihrend
Padagog*innen, die in der Praxis hdufig die Mehrheit bilden, weniger anerkannt wer-
den.”! Die Unterscheidung zwischen Beratung und Therapie ist fiir viele Klient*innen
schwer nachvollziehbar, was auf mangelnde Informationen iiber die jeweiligen Professi-
onen zuriickzufiihren ist.*?

Forschungsansitze nach Wampold und Imel (2015) zeigen, dass drei Faktoren entschei-
dend fiir den Behandlungserfolg sind: die Beziehung zwischen Klient*in und Thera-
peut®in, die beidseitigen Erwartungen an die Wirksamkeit der Behandlung und die ge-
meinsam gesetzten Ziele. Auch das Umfeld und die Lebensumstidnde der Klient*innen
spielen eine wichtige Rolle fiir den Behandlungserfolg.”® Ein zentraler Aspekt erfolgrei-
cher Beratung ist die Anwendung der Basisvariablen nach Carl Rogers (1983) — Akzep-
tanz, Kongruenz und Empathie. Besonders Empathie ist entscheidend, um Vertrauen auf-
zubauen und den Klient*innen das Gefiihl zu vermitteln, nicht stigmatisiert oder vorver-
urteilt zu werden. Die Uberzeugung der Berater*innen von der Wirksamkeit ihrer Arbeit
und das Vertrauen der Klient*innen in die gewihlte Methode tragen mafgeblich zum

Erfolg der Behandlung bei. Zusitzlich hingen diese Faktoren miteinander zusammen und

8 Vgl. Klein 2003, S. 481.

%0 Vgl. Laging 2023, S. 111.

%L Vgl. Dollinger / Schmidt-Semisch 2007, S.324-25; Vgl. Laging 2023, S. 112.
% Vgl. Vogt 2021, S. 289.

% Vgl. Vogt 2021, S. 284.
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konnen sich gegenseitig verstdrken, sowohl im positiven als auch im negativen Sinne.
Besonders in stationdren Einrichtungen konnen auch die Rahmenbedingungen, wie
Réaumlichkeiten, Tagesstruktur und Verpflegung, den Erfolg der Behandlung beeinflus-
sen.”

Wissenschaftler*innen — wie unter anderem die Sozialarbeiterin und Professorin Dr.
Susann HoBelbarth — benennen deutlich die Notwendigkeit, sich vom Gedanken zu 19sen,
dass eine Suchtdiagnose das Leben eines Menschen dauerhaft begleitet. Sie sollte nur so
lange présent sein, wie sie notwendig und hilfreich ist, um Resignation zu vermeiden. Es
gibt laut ihr zahlreiche Beispiele von Menschen, die es geschafft haben, sich durch eigene
Kraft und Motivation in die Gesellschaft zu (re-)integrieren. Die Pathologisierung und
Kriminalisierung von Substanzmittelkonsum muss demnach weiter abgebaut werden.
Substanzen erfiillen fiir viele Menschen einen Zweck — sei es aus Genussgriinden, zur
Alltagsbewiltigung oder zur Leistungssteigerung. Aufgabe der Suchhilfe muss es sein,
Klient*innen darin zu unterstiitzen, die negativen Folgen des Konsums zu minimieren.”
Auch die mediale Darstellung tragt oft zur Stigmatisierung bei, da besonders schwere
Fille in den Vordergrund gerilickt werden. Dies erschwert den Zugang zu Hilfsangeboten.
Eine Aufgabe der Suchthilfe sollte es daher sein, die Bevolkerung iiber einen gesund-
heitsfordernden und kontrollierten Konsum aufzukldren, um — durch sinkende Stigmati-
sierung — die Hiirden fiir Hilfesuchende zu senken. Problematisch bleibt fiir HoBelbarth
jedoch der von der WHO und dem United Nations Office of Druguse and Crime
(UNODC) 2017 verfasste Entwurf der ,,International Standards for Treatment of Drug
Use Disorders®, der Substanzmittelabhéngigkeit als Dysfunktion des Gehirns beschreibt.
Die Version von 2020 nimmt jedoch eine differenziertere Perspektiven ein, indem sie
biologische, psychologische und soziale Faktoren anerkennt und Abstinenz nicht als ein-
ziges Ziel fokussiert.”

Rechtlich wurde die Suchthilfe durch das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) von 2001, die
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) und die UN-
Behindertenrechtskonvention von 2006 maB3geblich beeinflusst. Diese Normen betonen
einen personenzentrierten Ansatz, bei dem individuelle Ressourcen und Lebensumstéinde
der Klient*innen in den Behandlungsprozess einfliefen sollen. Besonders die Teilhabe,

wie sie in der UN-Behindertenrechtskonvention definiert ist, spielt eine zentrale Rolle.

% Vgl. Ebd., S. 284-286.
95 Vgl. HoBelbarth 2018, S. 79.
% Vgl. Ebd., S. 80 & 84; WHO / UNODC 2020, S. 3.
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Es wird klargestellt, dass die Einschrankung nicht nur bei den Betroffenen liegen, sondern
auch in den gesellschaftlichen Strukturen, die eine umfassende Teilhabe erschweren.”’
Die Suchthilfe in Deutschland ist vielfdltig und umfasst unterschiedliche Dienste und
Tréger, deren finanziellen Ressourcen stark variieren. Es besteht ein dringender Bedarf
an besserer Vernetzung, um die Angebote zielgerichteter und bedarfsgerechter zu gestal-
ten. Eine besondere Herausforderung bleibt die Kooperation mit Einrichtungen, deren
Arbeit nicht primér auf Suchthilfe ausgerichtet ist. Gefdngnisse oder Krankenhéuser stel-
len dafiir schon positive Beispiele dar. Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
fordert eine vollstindige Abdeckung aller Bereiche der Suchthilfe, von Privention bis
Nachsorge, sowie niedrigschwellige, individualisierte Angebote. MaBinahmen zur Ge-
sundheitsforderung und Privention sind ebenfalls von grofer Bedeutung, um zukiinftige
Substanzmittelgebrauchsstorungen zu verhindern.”®

In der Praxis der Suchthilfe gibt es zwei konzeptionelle Ansétze, nach denen eine Sucht
heute behandelt wird. Dies ist zum einen der abstinenz- und zum anderen der akzeptanz-
orientierte Ansatz. Beide verfolgen das grundlegende Zeil das Uberleben der Adres-

sat*innen zu sichern. Sie werden in den folgenden zwei Unterkapiteln einzeln beleuchtet.

3.1.1 Der abstinenzorientierte Ansatz

Der abstinenzorientierte Ansatz war lange Zeit das einzige Prozedere in der Behandlung
von Substanzmittelgebrauchsstorungen. Dieser verfolgt das Ziel der volligen Substanz-
mittelabstinenz und betrachtete den Konsum, vor allem bis in die 1980er Jahre, als kri-
minell und krankhaft. Menschen, die Substanzen gebrauchten, wurden dementsprechend
pathologisiert und teilweise kriminalisiert. Die Behandlung erfolgt durch eine Abfolge
psychosozialer und medizinisch-psychiatrischer Interventionen. Der typische Behand-
lungsweg beginnt oft in einer Suchtberatungsstelle, fiihrt {iber den korperlichen Entzug
in eine stationdre Therapie und endet in der Nachsorge zur Resozialisierung. Psychia-
ter*innen spielten hierbei eine zentrale Rolle, insbesondere als politische Berater*innen,
und trugen dadurch maBgeblich zur Etablierung dieses Behandlungsmodells bei.”

Das sogenannte ,,Abstinenzparadigma® prigt bis heute die 6ffentliche Wahrnehmung der

Suchthilfe. Sowohl in der Gesellschaft als auch unter vielen Fachkriften wird oft

7 Vgl. Laging 2023, S. 112-113.
% Vel. Ebd., S. 113-114.
9 Vgl. Dollinger / Schmidt-Semisch 2007, S. 326-327; Vogt / Schmid 1998, S. 147.
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leichtfertig angenommen, dass die Suchthilfe primér darauf abzielt, Menschen wieder
abstinent zu machen. Dies geht mit der Vorstellung einher, dass durch den Verzicht auf
Substanzen auch alle damit verbundenen Begleiterscheinungen automatisch behoben
wiirden. Vor diesem Hintergrund gelten MaBnahmen, die den Konsum sicherer machen,
wie die Bereitstellung sauberer Nadeln oder anderer Konsumutensilien als kontraproduk-
tiv. Diese verringern ndmlich das Gesundheitsrisiko und den Leidensdruck der Konsu-
ment*innen, was als Minderung der Motivation zur Abstinenz interpretiert wird.!®

Die klassische Suchthilfe setzt heute jedoch zunehmend auf Schadenminimierung. Ziel
ist es, ein moglichst gesundes Leben fiir die Betroffenen zu sichern, indem zunéchst der
Konsum in Menge und Haufigkeit reduziert und auf weniger gefahrliche Substanzen um-
gestellt wird. Auf dieser Grundlage sollen konsumfreie Phasen erreicht werden, die
schlieBlich zur vollstindigen Abstinenz fithren. Zwar erreichen nahezu alle Personen die-
ses Ziel am Ende der Therapie, doch bleibt unklar, wie lange dieser Erfolg im alltéglichen
Leben anhilt.!?!

Neben der Abstinenz spielt fiir die Deutsche Rentenversicherung (DRV), die als wichtiger
finanzieller Triger vieler MaBnahmen fungiert, die Wiedereingliederung in den Arbeits-
markt eine zentrale Rolle. Auch die Klient*innen selbst stimmen diesem Ziel meist zu
Beginn der Therapie zu. Allerdings sind viele Betroffene durch den jahrelangen Substanz-
mittelgebrauch korperlich und psychisch so stark beeintrachtigt, dass eine beruflich Wie-
dereingliederung nur begrenzt moglich ist.!%

Jedoch ist nicht fiir alle Betroffenen die Abstinenz der richtige oder einzige Weg. Die
Griinde, warum eine rein abstinenzorientierte Behandlung fiir manche Menschen nicht
funktioniert, sind vielfaltig. Viele haben wiederholt negative Erfahrungen mit Absti-
nenztherapie gemacht oder empfinden diesen Ansatz als nicht mit ihren Lebenspldanen
vereinbar. Eine ausschlielich abstinenzorientierte Suchthilfe wiirde all jene Menschen

t 103

ausschlieBen, fiir die dieser Ansatz nicht praktikabel is Besonders die Omniprisenz

von Alkohol kann eine dauerhafte Abstinenz fiir die Klient*innen unpraktikabel machen.

100 ygl, Laging 2023, S. 115.

101 'yg]. Ebd., S. 116; Vogt 2021, S. 313.

192 Vg, Vogt 2021, S. 313.

103 ygl, Kérkel 2012, zit. n. Laging 2023, S. 115.
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3.1.2 Der akzeptanzorientierte Ansatz

Seit den 1970er Jahren verfolgt die Suchthilfe den Ansatz der Harm Reduction (Scha-
densminimierung), um schwerwiegende Schédden bei den betroffenen Personen zu ver-
meiden und deren Lebensqualitdt zu verbessern. Zentrale Angebote dieses Ansatzes sind
Substitutionsbehandlungen, Spritzentauschprogramme, Konsumrdaume und Warmestu-
ben, die den betroffenen zugutekommen.!%4

In den 1980er und 1990er Jahren entwickelte sich der akzeptanzorientierte Ansatz, der
die Klient*innen als eigenstdndige Individuen stirker in den Mittelpunkt stellt. Der gra-
vierendste Unterschied zum abstinenzorientierten Ansatz besteht darin, dass Abstinenz
nicht vorausgesetzt wird und auch nicht das einzige Ziel der Therapie darstellt. Die An-
gebote sind niedrigschwelliger gestaltet und haben die Schadensminimierung als oberstes
Ziel. Der Empowerment-Gedanke, der die Selbsthilfefdhigkeit der Betroffenen fordern
soll, ist dabei von zentraler Bedeutung. Im Sinne einer lebensweltorientierten Sozialen
Arbeit nach Hans Thiersch (1978) ist es essenziell, die Betroffenen aktiv in die Prozess-
gestaltung und die Zielsetzung der Behandlung einzubeziehen.!%

Die Bedeutung der Einrichtungen, die auf Schadensminimierung abzielen, ist umstritten:
Fiir einige sind sie der erste Schritt in Richtung einer abstinenzorientierten Therapie, wih-
rend andere sie als eigenstdndige, gleichwertige Angebote betrachten. Die akzeptanzori-
entierte Suchthilfe setzt nach der Sicherung des Uberlebens ebenfalls auf Schadensmini-
mierung, kombiniert mit einem Fokus auf gesundheitliche Stabilisierung. Darauf aufbau-
end sollen die Lebensumstdnde der Betroffenen stabilisiert und neu Féhigkeiten entwi-
ckelt werden.!%

Obwohl sich der Ansatz der Harm Reduction seit den 1990er Jahren etabliert hat, findet
er noch nicht die notwendige Anerkennung. 2018 erlaubten nur sechs von 16 Bundeslén-
dern die Einrichtung von Konsumrdumen, obwohl Bilanzen aus Stidten, die solche
Réume eingefiihrt haben, deren positive Wirkung belegen. Diese Situation zeigt, dass die
Behandlung einer Suchterkrankung in Deutschland nach wie vor stark politisch geprégt
ist, anstatt sich primér an wissenschaftlichen Erkenntnissen zu orientieren.!?’

Der Ansatz der Schadensminimierung wird bisher vorwiegend im Kontext illegaler Dro-

gen angewendet, obwohl er auch fiir legale Substanzen wie Alkohol und Tabak von

104 Vgl Laging 2023, S. 115.

105 V], Dollinger / Schmidt-Semisch 2007, S. 327.
106 VoI, Laging 2023, S. 115.

107 v gl. HoBelbarth 2018, S.81.
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Bedeutung wire, um riskantes Konsumverhalten zu reduzieren und gesundheitsgefahr-
dende Folgen zu minimieren. '8

Meili et al. (2004) argumentieren, dass das Ziel von Suchthilfeprogrammen grundsétzlich
neu gedacht werden sollte. Abstinenz sollte weniger als Ziel, sondern eher als Methode
betrachtet werden, um iibergeordnete Ziele wie Schadensminimierung, Kompetenzforde-
rung und Lebensbewéltigung zu erreichen. Abstinenz kann dabei eine Option sein, muss
es aber nicht. Studien von Uchtenhagen (2009) zeigen, dass kontrollierter Konsum eben-
falls ein erfolgreicher Weg sein kann.'®

Auch selbstorganisierte Hilfsgruppen haben sich als wirksam erwiesen. Diese Gruppen
dienen nicht nur als Zwischenschritt zur Abstinenz, sondern erfiillen auch andere wichtige
Funktionen. Sie bieten den Teilnehmenden die Mdglichkeit, Selbstwirksamkeit zu erfah-
ren, was positive Auswirkungen auf das Selbstbild und die Lebensqualitét hat.!!

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil erfolgreicher Suchtarbeit ist die (Re-)Integration
der Betroffenen in die Gesellschaft. Ein stabiles soziales Umfeld, ein fester Arbeitsplatz
und eine selbstbestimmte Freizeitgestaltung sind wichtige Faktoren, um Riickfille in alte
Konsummuster zu vermeiden. Dies erfordert jedoch von der Gesellschaft, Vorurteile ab-
zubauen und Stigmatisierung zu beenden, um den Betroffenen den Weg zur Stabilisierung
nicht unnétig zu erschweren. Womoglich kdnnte man behaupten, dass es in einer kapita-
listischen Gesellschaft, die auf Konsum ausgerichtet ist, immer Menschen geben wird,
deren Konsumverhalten problematisch ist — dhnlich wie bei Zucker und anderen (legalen)

Substanzmitteln.!!!

3.2 In der Praxis

Die beiden zuvor vorgestellten Ansétze der Suchthilfe stehen heute nicht mehr in einem
strikten Gegensatz zueinander. Stattdessen tragen beide Ansitze zu einem diverseren An-
gebot fiir Adressat*innen bei und sie eint das gemeinsame Ziel der Schadensminimierung.
Mit der Etablierung des akzeptanzorientierten Ansatzes wandelten sich auch die Struktu-
ren der Suchthilfe. Die Anzahl stationdrer Einrichtungen nahm ab, wihrend mehr ambu-

lante Plitze geschaffen wurden, da die soziale (Re-)Integration leichter gelingen kann,

108 ygl. Stéver 2016; Schmidt-Semisch / Stéver 2012, zit. n. HoBelbarth 2018, S. 82.
109 vgl. HoBelbarth 2018, S. 82.

110 Vgl Ebd., S. 83.

11'ygl. Ebd., S. 82-83; Klos 2016, S. 26.
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wenn die Betroffenen in ihrem gewohnten Umfeld bleiben konnen. Die Wahl des passen-
den Angebots muss jedoch individuell entschieden werden.!'!?

Laut Zahlen der Deutschen Suchthilfestatistik lag die Anzahl der stationédren Einrichtun-
gen im Dezember 2022 bei 325 im Vergleich zu 1.230 ambulanten Angeboten. Fiir die
im folgenden ausgewertete Erhebung standen allerdings nicht alle Einrichtungen zur Ver-
fiigung. Es wird im weiteren Verlauf des Kapitels noch genauer auf die Statistik einge-
gangen.!!3

Die Adressat*innen der Suchthilfe sind &uBerst divers. Die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen hat typische Personengruppen identifiziert, die die Angebote der Suchthilfe
in Anspruch nehmen. Diese Gruppe umfassen unter anderem Erwachsene mit Alkohol-
abhéngigkeit oder Gliicksspielproblematik, wohnungslose Menschen, Inhaftierte, Ju-
gendliche oder junge Erwachsene mit auffilligem Konsumverhalten sowie Menschen mit
einer (diagnostizierten) Drogenabhéngigkeit.!!4

Die Wege in die Suchthilfe sind unterschiedlich. Manche Betroffene suchen freiwillig
eine Beratungsstelle auf, wihrend andere auf Druck von Angehorigen und Peers dorthin
geleitet werden. Oftmals sind es Lebenspartner*innen oder Arbeitgeber, die diesen Druck
ausiiben, sodass der Besuch einer Beratungsstelle zwar formal freiwillig geschieht, aber
oft unter Zwang erfolgt. Aufgrund der hohen Riickfallquoten in der Suchtbehandlung
kann sich der Behandlungszeitraum oft iber mehrere Zyklen erstrecken.!!

Ein zentrales Problem bei der Suchttherapie ist die fehlende Eigenmotivation der Kli-
ent*innen zu Beginn der Behandlung/Beratung, insbesondere wenn eine Therapie durch
ein Gericht — etwa durch eine Haftumleitung nach § 35 Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
— oder durch Jugenddmter angeordnet wurde. Fiir einige entwickelt sich aus der extrinsi-
schen Motivation jedoch eine intrinsische, insbesondere wenn beispielsweise der Ver-
bleib der eigenen Kinder davon abhéngt. Auch mangelndes Vertrauen in die Thera-
peut*innen oder Berater*innen kann ein Hindernis darstellen. Es ist daher die Aufgabe
der Professionellen, Vertrauen aufzubauen, ein verpasster Termin oder eine nicht einge-
haltene Absprache konnen das Vertrauen dabei schnell schadigen.!!®

Eine bevormundende Haltung der Professionellen kann die therapeutische Beziehung zu-

satzlich belasten. Dies tritt besonders hiufig auf, wenn die Therapeut*innen oder

112 ygl. Dollinger / Schmidt-Semisch 2007, S. 327-328.
113 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 2-3.

114 Vgl Laging 2023, S. 117.

115 Vgl. Vogt 2021, S. 282-283.

116 ygl. Ebd., S. 303, 306-307.
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Berater*innen zu einer Trennung von — aus ihrer Sicht — problematischen Beziehung ra-
ten, was das Vertrauen erheblich beeintrdchtigen kann. Dennoch ergaben die Interviews
von Vogt (2021), dass die meisten Klient*innen mindestens eine Fachkraft fanden, der
sie sich anvertrauen konnten. Nur eine Minderheit machte in mehreren Einrichtungen
enttduschende Erfahrungen.!!”

Generell erwarten die Adressat*innen von den therapeutischen MaBBnahmen, dass sie da-
nach ein substanzmittelfreies Leben fithren konnen. Dies setzt jedoch ein aktive Mitarbeit
der Betroffenen voraus. Wenn die Behandlung schlief8lich intrinsisch motiviert ist, gehen
viele Klient*innen davon aus, das Erlernte in den Alltag iibertragen zu konnen. Dabei
spielen erlernte Skills eine zentrale Rolle, Beispiele dafiir konnen sein bei schlechter
Laune ein Gespriach zu suchen, Musik zu hdren oder eine erfrischende Dusche zu neh-
men, anstatt zu einem Substanzmittel zu greifen.!!8

Die durch die Einrichtung vorgegebenen Regeln sowie der Kontakt zu den Fachkriften
und Mitklient*innen sind entscheidende Faktoren fiir den Erfolg verschiedener Mafinah-
men. Die Klientel der Suchthilfe ist — wie bereits oben erwédhnt — jedoch recht heterogen,
sowohl in Bezug auf Form der Substanzmittelabhéngigkeit, den Bildungsgrad, das Alter
als auch die Dauer der Erkrankung.!!’

Im internationalen Vergleich wird deutlich, dass die Versorgung in Deutschland weitrei-
chend und fachlich professionell organisiert ist. Der Zugang zu den Angeboten ist jedoch
oft kompliziert, da die Kostentrdger je nach Maflnahme variieren kdnnen — insbesondere
bei der Frage, ob eine MaBlnahme ambulant oder stationdr stattfinden soll. Dabei gilt
grundsitzlich: ambulant vor stationér.!2°

Nahtlose Uberginge zwischen verschiedenen MaBnahmen sind fatalerweise selten, was
dazu fiithrt, dass die Klient*innen zwischen den MalBBnahmen oft wieder auf sich allein
gestellt sind. Diese erschwert den Erfolg der Behandlung erheblich. Eine koordinierte
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Professionen kdnnte die Angebote deutlich ef-

fektiver gestalten und dazu beitragen, dass alle Beteiligten voneinander profitieren. !2!

117 vgl. Ebd., S. 309-310.

118 ygl. Ebd., S. 311-312.

119 Vgl Ebd., S. 323.

120 Vgl Laging 2023, S. 119-120; Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit in der Suchthilfe 2016, S. 9.
121 ygl. Laging 2023, S. 120; Walter-Hamann / Oliva 2016, S. 92.
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3.2.1 Ambulante MaBnahmen

Die ambulanten Suchthilfeangebote in Deutschland sind {iberwiegend in den Kommunen
angesiedelt und somit stark von den lokalen politischen Gegebenheiten abhédngig. Ein
politischer Wechsel kann sich sowohl positiv als auch negativ auf die Einrichtungen aus-
wirken. Besonders in finanziellen Notlagen kann es schnell zu Kiirzungen oder zur Ein-
stellung von Angeboten kommen, da diese oft als freiwillige kommunale Leistungen an-
gesehen werden. Aufgrund der politischen und finanziellen Heterogenitit der Bundeslén-
der variiert das Suchthilfeangebot vor Ort erheblich.!?? Betrachtet man dazu den Jahres-
bericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung von 2021, ist bei ein deutlicher Un-
terschied zwischen Ost- und Westdeutschland festzuhalten, der das Angebot flir Substi-
tution durch Arzt*innen betrifft. Besonders in Ostdeutschland gibt es dabei mehrere
Kreise oder kreisfreie Stadte, in denen keine Arztpraxis eine solche Substitution durch-
fiihrt.!2?

Laut der Deutschen Suchthilfestatistik befindet sich mit etwa 90 % der GroBteil der Sucht-
hilfeeinrichtungen in der Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege, zu der Organisatio-
nen wie die Diakonie Deutschland, der Deutsche Caritasverband, das Deutsche Rote
Kreuz oder die Arbeiterwohlfahrt (AWO) gehdren. Dazu muss ergéinzend angemerkt wer-
den, dass fiir die Erhebung 887 von 1.230 ambulanten Einrichtungen Informationen be-
reitgestellt haben. Von den angebotenen Leistungen wird die Sucht- und Drogenberatung
am héufigsten in Anspruch genommen (93 %), gefolgt von psychosozialer Betreuung (60
%) und niedrigschwelligen Hilfen (40 %).!?*

Diese niedrigschwelligen Angebote sind demnach auch ein zentrales Element der ambu-
lanten Suchthilfe. Sie dienen primir der Schadensminimierung und Uberlebenssicherung.
Diese Angebote setzen keine Abstinenzmotivation voraus und sind oft erst der erste Kon-
taktpunkte fiir Betroffene mit dem Hilfesystem. Bekannte Beispiele hierfiir sind Street-
work, Konsumrdume und Kontaktldden, in denen vorwiegend Sozialarbeiter*innen tétig
sind.!?>

Die Statistik der Suchthilfe befasst sich neben den substanzmittelgebundenen Abhéngig-

keiten auch mit exzessiver Mediennutzung und pathologischen Spielen, der Anteil dieser

122 ygl. Laging 2023, S. 120; Leune 2013, S. 195.
123 Vgl Ludwig 2021, S. 50.

124 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 2-3, 8-9.

125 Vgl. Laging 2023, S. 119.
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Gruppen ist aber in Betrachtung der ambulanten, als auch der stationédren Einrichtungen,
so gering, dass dieser bei der Untersuchung der Zahlen ausgeklammert werden kann.
Auffillig ist ein deutliches Geschlechterungleichgewicht unter den Klient*innen. Der An-
teil der Ménner in der ambulanten Behandlung ist signifikant hoher als der der Frauen.
So wurden 95.883 Ménner und 35.025 Frauen in den Statistiken erfasst (dabei sind die
spiel- und mediensiichtige Personen rausgerechnet). Insbesondere bei der Alkoholbe-
handlung fiihrt dies zu einem Verhéltnis von 2:1 Ménner gegeniiber Frauen.!?°

Etwa 38 % der behandelten Personen sind Erstbetreuungen, wobei dieser Anteil unter den
Cannabinoiden mit 55,5 % besonders hoch ist. Die HauptmaBnahme in der ambulanten
Betreuung ist mit 86 % die Sucht- und Drogenberatung. Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen fungieren auch deshalb als zentrale Anlaufstellen in Stidten und Gemeinden.
Sie unterstiitzen Klient*innen bei der Erstellung von Hilfepldnen, vermitteln an weiter-
filhrende Rehabilitationsmafinahmen und begleiten Substituierte. Zudem bieten sie Un-
terstlitzung fiir Selbsthilfegruppen und Angehdrige. Angehdrige machen dabei kein irre-
levantes Klientel der Suchthilfe aus, ungefahr jede elfte Person der Adressat*innen war
laut Bericht der Suchthilfestatistik Angehorige*r oder Peer.!?’

Knapp zwei Drittel aller Klient*innen besuchen die ambulante Suchthilfe bis zu zehn
Mal, wobei der GroBteil von ihnen nur zwei bis fiinf Mal eine MaBnahme in Anspruch
nimmt. Die sich daraus ergebene durchschnittliche Betreuungsdauer liegt bei neun Mo-
naten, jedoch werden insbesondere Klient*innen mit Opioidgebrauch deutlich linger, im
Schnitt 21 Monate, betreut. Dies konnte mit der hdufigeren Nutzung niedrigschwelliger
Angebote bei Opioidabhédngigkeit in Zusammenhang stehen, die eine langfristigere Inan-
spruchnahme der Hilfen erleichtern.!?®

Mehr als zwei Drittel der Klient*innen beenden ihre Manahme planméBig, wobei sich
die Werte zwischen Ménnern und Frauen nicht signifikant unterscheiden. Bei Alkohol
liegt die Quote mit etwa 71 % besonders hoch, wihrend sie bei Opioiden mit rund 53 %
deutlich niedriger ist. Nach Abschluss der Maflnahme werden 28 % der Klient*innen
weitervermittelt, vorwiegend in die Suchtbehandlung. Bei Alkohol liegt die Weiterver-
mittlungsrate bei 31 %, bei Cannabinoiden ist es nur jede flinfte Person. Etwa 13% der
Klient*innen werden an eine Selbsthilfegruppe weitergeleitet.!?® Diese Gruppen zeichnen

sich durch Freiwilligkeit und Ehrenamtlichkeit aus, bekannte Beispiele hierfiir sind die

126 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 13; 133.

127 Vgl. Ebd. S. 11, 29-31; Laging 2023, S. 118.
128 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 30, 32.

129 ygl. Ebd., S. 34-36, 145.
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Anonymen Alkoholiker oder das Blaue Kreuz. Der Vorteil dieser Gruppen ist oft vor
allem die nahe Anbindung an die Gruppenmitglieder, die Erreichbarkeit ist nicht mit lan-
gen Wegen verbunden.'*°

Im Hinblick auf den Therapieerfolg zeigt sich, dass bei 59 % bis 65 % der Klient*innen,
die aufgrund von Alkohol-, Cannabis- oder Stimulanzienkonsum (Stimulanzien umfasst
als Begriff unter anderem (Meth-)Amphetamine, Kokain und Ecstasy) in Behandlung wa-
ren, eine Verbesserung der Situation festgestellt wurde. Bei Opioidabhingigkeit fallt
diese Quote mit knapp 42 % deutlich geringer aus. Auch hierbei sind keine Auffélligkei-

ten im Vergleich zwischen Ménnern und Frauen festzustellen.!*!

3.2.2 Stationdre MaBnahmen

Auch stationdre Einrichtungen der Suchthilfe sind in Deutschland maBgeblich von Tré-
gern der Freien Wohlfahrtspflege organisiert (59 %), hier spielen private Trager mit rund
27 % eine groflere Rolle, als sie dies im ambulanten Bereich tun — der Anteil der koope-
rierenden Einrichtungen liegt mit 162 von 325 bei rund 50 %. Der am héufigsten genutzte
Bereich in stationdren Einrichtungen ist die medizinische Rehabilitation, die von knapp
75 % der Klient*innen in Anspruch genommen wird. Im Jahr 2022 wurden insgesamt
37.477 Behandlungen in stationdren Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt, wovon
etwa 32.000 Personen diese Mafinahmen erfolgreich abgeschlossen haben.!*2

Das iibergeordnete Ziel der stationiren — aber auch einer ambulanten — Rehabilitation ist
die Wiedereingliederung in das Berufsleben. Solche MafBlnahmen werden von der DRV
finanziert, sofern die betroffene Personen in diese eingezahlt haben.!3?

Die DRV stellt aulerdem spezielle Reha-Therapiestandards zur Verfligung, die insbeson-
dere fiir LangzeitmaBnahmen bei Suchterkrankungen relevant sind. Diese Standards, ur-
spriinglich fiir die Alkoholabhingigkeit entwickelt, gelten — mit leichten Modifikationen
— auch fiir andere substanzmittelgebundenen Abhéngigkeiten.!**

Die Hauptsubstanz in den meisten stationdren Behandlungsfillen ist Alkohol, welcher bei
iiber zwei Dritteln der Klient*innen im Mittelpunkt steht. An zweiter Stelle folgen Can-

nabinoide. Besonders auffillig ist auch hier, dass der GroBteil des Klientel méinnlich ist,

130 Vgl Laging 2023, S. 119.

131 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 37, 147.

132 Vgl. Ebd., S. 2-3, 40-43.

133 Vgl. Laging 2023, S. 119.

134 Vgl. Deutsche Rentenversicherung 2016, S. 10.
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wobei diese Geschlechterverteilung bei bestimmten Substanzen wie Cannabis und Opio-
iden besonders stark ausgeprigt ist.!3> Monogeschlechtliche Einrichtungen sind trotzdem
eine Seltenheit.!3

Interessant ist auch der Zugang zu stationiren Einrichtungen: Nur rund 7 % der Klient*in-
nen entscheiden sich selbststindig fiir eine stationire Unterbringung, wihrend 54 % tiber
ambulante Hilfeeinrichtungen dorthin gelangen.!’” Der Schritt fiihrt daher meist zur
Suchtberatung, wo das Ausmal der Problematik sowie zusitzliche Problemlagen ermit-
telt werden, um eine passende Empfehlung oder MaBBnahme einzuleiten. Zu Beginn der
Behandlung miissen jedoch hiufig biirokratische und innere Hiirden, wie etwa die Angst
vor der Stigmatisierung, iiberwunden werden.'*3

Ein zentrales Element, welches oft Voraussetzung fiir weiterfiihrende Hilfsangebote ist,
sind die Entgiftung und der qualifizierte Entzug. Oftmals sind diese Einrichtungen in
Krankenhdusern angesiedelt. Schiatzungen zu Folge gibt es deutschlandweit rund 300 spe-
zialisierte Einrichtungen mit etwa 7.500 Plétzen fiir die medizinisch iiberwachte Entgif-
tung.'3® In Kapitel 2.2.1 wurde bereit die hochgerechnete Zahl von 1,9 Millionen alko-
holabhingigen Personen erwidhnt. Im Vergleich zum Angebot an {iberwachten Entgif-
tungspldtzen besteht hier eine erhebliche Versorgungliicke, wobei alle weiteren Substanz-
gebrauchsstorungen zusitzlich beriicksichtigt werden miissen, was die Liicke noch weiter
vergroBert. Eine durchschnittliche stationdre Behandlung dauert etwa 91 Tage, variiert
jedoch je nach Substanzmittel. Probleme im Zusammenhang mit Stimulanzien erfordern
durchschnittlich die ldngste Behandlungsdauer (115 Tage), wahrend Behandlungen bei
Alkoholproblemen im Schnitt 84 Tage dauern.!** Wihrend dieses Aufenthalts sind Ein-
zelgespréche ein zentrales Element der Therapie. Diese finden in der Regel wochentlich
statt, jedoch empfinden viele der durch Vogt interviewten Klient*innen, dass der Ge-
sprachsbedarf hoher sei und sie sich mehr Zeit fiir die Einzeltherapie wiinschen wiirden.
Da ein typischer stationdrer Aufenthalt drei Monate dauert, kommen die meisten Perso-
nen nur auf etwa zwolf Einzelsitzungen, was die Therapeut*innen vor die Herausforde-
rung stellt, den Fokus entweder breiter zu fichern oder ausgewéhlte Themen vertieft zu
behandeln. Die Regularien der DRV sehen wochentlich hingegen ein Mindestmall von

25 Minuten wdchentlich vor, sodass die eine Stunde pro Woche die Vorgaben schon

135 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 45, 49.
136 Vgl. Vogt 2021, S. 323/4.

137 Vgl. Schwarzkopf et al. 2023, S. 58.
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139 Vgl. Laging 2023, S. 119.
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deutlich iibersteigt.!*! Dies soll aus Sicht der Verfassers ausdriicklich nicht implizieren,
dass dies allein ausreichend wire.

Neben der Einzeltherapie spielen Gruppensitzungen eine wesentliche Rolle, deren posi-
tive Wirkung oft durch den Austausch dhnlicher Schicksale verstirkt wird. Diese Dyna-
mik hilft vielen Klient*innen, ihre Situation besser zu verstehen und fordert die Motiva-
tion und den Optimismus. Die Gruppentherapie wird von den — durch Vogt interviewten
— Betroffenen sehr geschitzt, doch auch hier sind Rahmenbedingungen wie Gruppenzu-
sammensetzung, Moderation und respektvoller Umgang entscheidend fiir den Erfolg.!4?
Mit etwa 80 % werden vier von fiinf Behandlungen regulir und wie geplant abgeschlos-
sen. Im Vergleich zur ambulanten Betreuung ist die Abbruchquote in stationédren Einrich-
tungen somit um 13 % niedriger, was auf eine hohere Stabilitit hinweisen konnte. Er-
folgsquoten nach stationéren Behandlungen scheinen zunéchst positiv: Rund 83 % der
Patient*innen berichten von einer Verbesserung ihres Konsumverhaltens, bei Alkoholab-
hingigkeit sind es sogar 88 %.!%* Allerdings bleibt fraglich, wie nachhaltig diese Verbes-
serungen sind, da die Riickfallquoten langfristig betrachtet weiterhin hoch sind.!#*

Nach Abschluss der Behandlung werden etwa 60 % der Klient*innen in weiterfithrende
MaBnahmen vermittelt. Mehr als die Hilfte dieser Personen setzen ihre Behandlung in
der Suchthilfe fort, wihrend ein knappes Viertel an Beratungs- und Betreuungsangebote
weitergeleitet werden kann. Interessant ist, dass die Weitervermittlung bei Personen mit
illegalem Substanzmittelkonsum seltener erfolgt als bei Personen mit Alkoholproblem. !4
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die stationdre Suchtbehandlung in Deutschland
einen wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung von suchtkranken Menschen leistet. Dennoch
gibt es unterschiedliche Bewertungen der Aufenthalte. Einige Klient*innen sind zufrie-
den, wihrend andere die vergleichsweise geringen Einzeltherapiezeiten als unzureichend
empfinden. Eine Unterscheidung der Wahrnehmung zwischen Mannern und Frauen liegt

allerdings nicht vor.!46

141 Vg, Vogt 2021, S. 287-290.
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3.3 Zwischenfazit

Bis hierhin wurden die drei Hauptaspekte — Gender, Konsum und Suchthilfe — der Frage-
stellung separat voneinander betrachtet. Dabei ist deutlich geworden, dass das Geschlecht
einer der prigendsten Einflussfaktoren auf die individuelle Identitdt ist und sowohl das
Geschlechterverstdndnis als auch die Sozialisation aller Menschen mafigeblich beein-
flusst. Zudem hat das Kapitel 2.2 einen Uberblick iiber die Wirkungsweise, das Konsum-
verhalten und die Risiken verschiedener Substanzmittel gegeben. AnschlieBend wurde
die Suchthilfelandschaft in Deutschland unter Beriicksichtigung ihrer theoretischen und
praktischen Ansitze beleuchtet. In den zwei folgenden Hauptkapiteln sollen diese As-
pekte nun integrativ zusammengefiihrt werden, um die Besonderheiten von ménnlichem
Substanzmittelkonsum und die sich daraus ergebenen Herausforderungen fiir die Sucht-

hilfe herauszustellen.

4. Konstruktion von Miannlichkeit im Suchtverhalten

4.1 Geschlechtsspezifische Einfliisse und Risikofaktoren

Der Einfluss von Geschlecht auf Gesundheit und Krankheit ist komplex und zeigt sich
auf biologischer und sozialer Ebene. Wihrend Erbkrankheiten iiberwiegend biologisch
bedingt sind und nicht vom sozialem Geschlecht beeinflusst werden, kommen bei anderen
Gesundheitsproblemen wie Herzinfarkten biologische und soziale Faktoren zusam-
men.'¥” Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes liegt die Lebenserwartung von
Mainnern meines Geburtenjahrgangs (2001) etwa sechs Jahre unter der von Frauen, die
im gleichen Jahr geboren wurden.!*® Auch bei substanzabhingigkeitsbedingten Erkran-
kungen variieren die Unterschiede wie beschrieben je nach Geschlecht und Substanzmit-
tel deutlich.

Das erhohte Risiko fiir Jungen und Ménner wird auch auf das hidufigere Risikoverhalten
von Miannern zuriickgefiihrt, das sowohl korperliche als auch psychische Gesundheitsri-
siken umfasst. Im Jugendalter zeigen Jungen héufiger psychische und psychosomatische
Storungen oder Auffilligkeiten als dies bei Méadchen der Fall zu sein scheint. Dies zeigen

unter anderem Statistiken aus dem Bildungsbereich, die belegen, dass Jungen in

147 Vgl. Zenker 2016, S. 72-73.
148 Vgl. Eisenmenger 2005, S. 467.
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Forderschulen iiberproportional vertreten sind. Zudem haben Jungen eine hohere Nei-
gung, Klassen zu wiederholen und zeigen insgesamt ein sozial abweichenderes Verhalten
im Vergleich zu gleichaltrigen Madchen. Die hohere Risikobereitschaft von Jungen ma-
nifestiert sich ebenfalls in verschiedenen Statistiken, etwa im Verhéltnis von sturzbeding-
ten Todesfillen, das bei 2,2 zu 1 liegt, und bei Ertrinkungen mit 1,9 zu 1. Kriminalstatis-
tiken zeigen, dass fiinfmal so viele Jungen wie Médchen auffillig werden; bei schweren
Delikten wie Kdorperverletzung, Raub und Diebstahl sind die Verhiltnisse noch deutli-
cher. Jungen zeigen im Vergleich zu Madchen bereits im Jugendalter die erh6hte Risiko-
bereitschaft durch das Konsumverhalten, insbesondere beim Konsum von Alkohol, Can-
nabis und illegalen Substanzen. So trinken etwa 40 % der Jungen im Alter von 12 bis 25
Jahren mindestens einmal pro Woche Bier, wihrend der Anteil bei Madchen im gleichen
Alter nur 10 % betrigt. Dreimal so viele Jungen wie Médchen in dieser Altersgruppe
haben bereits die Erfahrung eines Alkoholrausches gemacht. Das stérkere und riskantere
Verhalten spiegelt auch die Mortalitétsrate wider: Auf fiinf Drogentote mannlichen Ge-
schlechts kommt eine weibliche Person. All dies zeigt, das gesellschaftliche und biologi-
sche Einfliisse auf die Gesundheit zusammenwirken kénnen 4

Die Unterschiede in den Konsummustern zwischen Jungen und Médchen sind dabei nicht
nur in der Haufigkeit und Menge begriindet, sondern auch in den Umstinden des Ein-
stiegs. Jungen beginnen oft frither mit dem Konsum legaler Substanzen wie Alkohol und
Tabak, und ihr erster Kontakt mit illegalen Substanzmitteln erfolgt haufiger iiber Peer-
Gruppen mit dhnlichen Vorerfahrungen. Madchen hingegen nehmen illegale Substanzen
héufiger in Partner*innenschaften ein und werden von ihren Partner*innen an den Kon-
sum herangefiihrt.'? Das sich diese geschlechtsspezifischen Tendenzen auch bei Erwach-
senen deutlich fortsetzen, wurde bereits im Kapitel ,,2.2 Substanzmittelkonsum® aufge-
griffen.

Die Ursachen, Auspragungen und Verldufe von Substanzmittelgebrauchsstdrungen un-
terscheiden sich signifikant zwischen Ménnern und Frauen, was laut Heinzen-Vof3 und
Ludwig in professionellen Kreisen als gesichert gilt. Und auch die geschlechtsunterschei-
dende Merkmale unter den Klient*innen der Suchthilfe sind vielfdltig und umfassen Fak-

toren wie die Umstdnde des Konsums, die verwendeten Substanzmittel, das Einstiegs-

149 Vgl. Friedrichs 2006, S. 172-174.
150 Vgl. Heinzen-Vof / Ludwig 2016, S. 17; Laging 2023, S. 84.
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und Konsumverhalten, Begleiterkrankungen, Lebensumstinde und Ausstiegsmotiva-
tion. 13!

Diese Unterschiede sind weniger auf biologisch unverdnderbare Fakten zuriickzufiihren,
sondern vielmehr auf sozial erlernte Verhaltensweisen und Bewéltigungsstrategien, die
durch Geschlechterrollen, -stereotype und die geschlechtliche Identitét geprégt sind.!>?
Es ist wichtig zu betonen, dass kein Substanzmittel prinzipiell einem Geschlecht zuzu-
weisen ist, jedoch die unterschiedlichen Lebensrealititen von Ménnern und Frauen zu
verschiedenen Verwendungs- und Missbrauchszwecken fithren kdnnen. Gemeinsamkei-
ten, die Substanzmittelgebrauchsstérungen fordern, wie niedriges Bildungsniveau, Ge-
walterfahrungen in der Kindheit oder Jugend sowie gestorte Selbstwahrnehmung, betref-
fen beide Geschlechter.!>

Ein Blick auf biografische Risikofaktoren zeigt, dass Méanner aufgrund von Traumatisie-
rungen durch physische, psychische und sexualisierte Gewalt ein geringeres Risiko haben
als Frauen, eine Substanzmittelgebrauchsstérung zu entwickeln. So wurden beispiels-
weise 16 % der siichtigen Ménner im Vergleich zu 45 % der siichtigen Frauen vor ihrem
16. Lebensjahr Opfer sexueller Gewalt. Seelische Gewalt, etwa durch emotionale Ver-
nachlissigung, Uberbehiitung oder Erniedrigung, wird als hiufigste Form von Gewalt bei
Substanzmittelabhéngigen erfasst, und betrifft Ménner wie Frauen.!>*

Dafiir ist flir Jungen und heranwachsende Mianner die Abwesenheit positiver mannlicher
Vorbilder ein wichtiger Risikofaktor fiir Substanzmittelabhingigkeit. Hiaufig fehlt eine
Identifikationsperson, was in Konfliktsituationen zu einer Flucht in den Substanzmittel-
konsum fiihren kann, der dazu dienen soll, sich selbst positiver zu sehen und unterdriickte
Emotionen zu ersetzen. !’

Die Drogenszene stellt ein stark ménnlich dominiertes Submilieu dar, das sich durch den
Konsum illegaler Substanzmittel gegen staatliche Normen stellt. Eine Peer-Gruppe ist
dabei oft essenziell, um Konsumformen zu etablieren. Der Konsum dient dabei weniger
zur Bewiltigung personlicher Krisen als vielmehr zur Schaffung sozialer Anerkennung
und Minnlichkeitsdarstellung innerhalb der Gruppe. Vor allem fiir Ménner, die keine Zu-

gangsmoglichkeiten zu den dominierenden gesellschaftlichen Ménnlichkeitsnormen

151 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 10-12.
152 Vgl. Laging 2023, S. 80.
153 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S.12-13.
154 Vgl. Zenker 2016, S. 77.
155 vgl. Stover 2006, S. 31.
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haben, stellt die Subkultur eine Ersatzmdglichkeit dar, um méannliches Prestige auszu-
bauen, selbst wenn dies gesundheitliche und/oder soziale Risiken birgt.!>

Der mdnnliche Konsumort ist oftmals 6ffentlich — Parks, 6ffentliche Platze und Straflen
et cetera — und somit gegensétzlich zu der weiblichen Priaferenz den privaten Rdumen.
Diese offentliche Konsumdarstellung macht unzureichende Bewiltigungsstrategien sehr
deutlich und tritt oftmals mit Gewalt, Vandalismus und Beschaffungskriminalitét in Er-
scheinung.!'>’

Die Motivation fiir den Konsum unterscheiden sich deutlich zwischen den Geschlechtern.
Mainner nutzen den Konsum hdufig, um mit traditionellen Ménnlichkeitsvorstellungen
umzugehen, was sich in einem beabsichtigten Verlust von Kontrolle und der Uberschrei-
tung sozialer Normen zeigt. Riskantes Verhalten, einschlieBlich ,,Komatrinken* oder ris-
kanter Mischkonsum verschiedener Substanzmittel, wird oft als Teil des Mannlichkeits-
ideals reproduziert, wobei dies haufig mit dem Gefiihl von Wettbewerb und Konkurrenz
verbunden ist.!%®

RegelmiBige Begleiterscheinungen des Konsums bei Ménnern sind eine erhdhte Gewalt-
bereitschaft und aggressives Verhalten, das im Rausch als Ventil unterdriickter Aggres-
sion auftritt. Die empirische Forschung zeigt, dass gewalttétiges Verhalten im Kontext
des Substanzmittelkonsum oft als Ausdruck von Ménnlichkeit wahrgenommen wird,
ohne dass zugrundeliegende dissoziale Storungen, die die Gewaltbereitschaft fordern,
ausreichend untersucht werden. Studien wie die von Dahlke (2004), Grant et al. (2004)
oder Schmidt et al. (2006) verdeutlichen, dass Doppeldiagnosen, die Gewaltbereitschaft
und Abhéngigkeit als kombinierte Storung betrachten, nur selten gestellt werden. !>
Psychische Komorbiditdten, also das gleichzeitige Vorliegen weiterer psychischer Sto-
rungen, treten sowohl bei Miannern als auch bei Frauen hiufig auf, werden jedoch bei
Mainnern seltener diagnostiziert. Dies flihrt zu der Frage, ob Ménner tatsdchlich seltener
unter komorbiden Stérungen leiden oder ob eine diagnostische Verzerrung vorliegt. Zen-
ker stellt dartiber hinaus die These auf, dass die psychische Vorbelastung mit der Wahl
des Substanzmittels zusammenhédngt, wobei eine stirkere Vorbelastung die Wahrschein-
lichkeit erhohe, ein schneller wirkendes Mittel zu wahlen, was wiederum das Risiko wei-

terer Storungen erhohe. %0

156 Vgl. Friedrichs 2006, S. 187-188.

157 Vgl. Stéver 2006, S. 25; Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 17.
158 Vgl. Stover 2006, S. 27-31; Raithel 2004, S. 149.

159 Vgl Vogt 2007, S. 241.

160 v gl. Zenker 2006, S. 337-338.
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4.2 Doing Gender und Hegemoniale Ménnlichkeit im Kontext von Substanzmittel-

konsum

Im vorangegangenen Kapitel wurde bereits darauf hingewiesen, dass der Einfluss ge-
schlechtstypischer Rollenbilder den Substanzmittelkonsum nicht nur als Mittel zur Prob-
lembewiltigung préigt, sondern auch zur bewussten Konstruktion und Inszenierung von
Geschlecht dient. Vor allem im Kontext der in Kapitel 2.1.1 vorgestellten Doing Gender-
Forschung wird das médnnliche Konsumverhalten weniger als Reaktion auf Belastung,
sondern vielmehr als Ausdruck und Darstellung von Ménnlichkeit interpretiert. Substanz-
mittel wie Alkohol und Kokain tragen dazu bei, gesellschaftlich als ,,mdnnlich* geltende
Eigenschaften wie Unverwundbarkeit und Stérke zu demonstrieren und ermdglichen eine
starkere Selbstdarstellung innerhalb von Gruppenkontexten. Durch den Konsum solcher
Mittel werden Hemmschwellen reduziert, und Méanner inszenieren sich dabei in Rollen,
die Kraft und Unverletzlichkeit betonen und dabei Trophden, wie Stover die Frauen be-
nennt, gewinnen,'6!

Der Gebrauch psychotroper Substanzen spielt eine wichtige Rolle des Doing Gender, da
die Substanzmittel helfen, Gefiihle zu unterdriicken und so das Bild der starken Méann-
lichkeit zu wahren. Dieser Prozess kann auch als Doing Gender with drugs bezeichnet
werden. Da riskanter Konsum als ménnliches Verhalten gilt, entsteht eine toxische Ver-
bindung zwischen Risikobereitschaft und traditionellen Ménnlichkeitsbildern. Besonders
exzessiver Konsum unterstiitzt Merkmale wie Antriebssteigerung oder ,,iiber sich hinaus-
wachsen® und spiegelt damit dieses traditionelle Verstindnis von Ménnlichkeit wider.
Substanzen, die eine schnelle Wirkung zeigen, wie hochprozentiger Alkohol, Kokain
oder Heroin, verstirken dieses Ideal. So erlebte Eigenschaften wie Selbstbewusstsein und
Leistungsfahigkeit entsprechen dem gesellschaftlichen Bild von Minnlichkeit und ver-
dringen zugleich Angste und Unsicherheiten. '

Das Bediirfnis, Méannlichkeit darzustellen, kann ein erheblicher Risikofaktor fiir den Be-
ginn und die Intensitdt des Konsums sein!®, da die ménnliche Gesundheit oft stirker von

gesellschaftlichen Erwartungen als von medizinische Notwendigkeiten gepriagt wird!®4,

161 Vgl, Langing 2023, S. 87; Stdver 2006, S. 29.

162 Vgl. Heinzen-VoB3 / Ludwig 2016, S. 15-16; Langing 2023, S. 87.
163 Vgl. Laging 2023, S. 88; Vgl. Stover 2006, S. 26.

164 Vg, Schmeiser-Rieder / Kunze 1999, S. 36.

39



weshalb Ménner in Befragungen hiufiger angeben, keine kdrperlichen Beschwerden zu
haben, als dies bei Frauen der Fall ist.'®

Im Jugendalter beginnt die Identitdtsbildung, und viele junge Ménner orientieren sich an
hegemonialen Ménnlichkeitsidealen (vergleiche dazu Kapitel 2.2.2), die durch Einfluss
und die klare Abtrennung von Weiblichkeit geprédgt sind. Scheitern diese Bemiihungen,
kann dies riskantes Substanzmittelkonsumverhalten fordern. Gerade marginalisierte
Mainner neigen dazu, den Substanzmittelkonsum und riskante Verhaltensweisen als alter-
native Wege zu sehen, Ménnlichkeit darzustellen, da ihnen Zuginge zu den gesellschaft-
lich anerkannten Sphéren wie Macht und Status verwehrt bleiben. !¢

Die Herstellung von Ménnlichkeit zeigt sich in westlichen Gesellschaften in drei Haupt-
bereichen: ,,Provision [Versorgung], Protection [Schutz] [und] Procreation [Fortplan-

“167 Diese Kategorien basieren auf der gesellschaftlichen Erwartung an Ménner,

zung].
Familie und Nation — durch Arbeit und Steuern — zu versorgen, zu verteidigen und sich
gegeniiber Weiblichkeit und besonderes Homosexualitdt abzugrenzen. Marginalisierte
Mainner aus den Milieus der Konsumszene hingegen driicken Provision oft durch Be-
schaffungskriminalitit aus. So iibernehmen auch einige die Aufgabe des Héndlers, der
wie auf dem reguldren Arbeitsmarkt eigenstindige Entscheidungen treffen, mobil sein
und Gewinne maximieren muss, was Féhigkeiten umfasst, die als traditionell ménnlich
gelten. Protection stellt sich durch die Verteidigung der eigenen o6ffentlich genutzten
Réume dar, etwa gegen konkurrierende Gruppen oder staatliche Autorititen. Procreation
duBert sich oft durch besonders stark frauenfeindliche und homophobe Verhaltensweisen.
Dabei weist das Verhiltnis zu Frauen Ambivalenzen auf: Einerseits gelten sie als Schutz-
bediirftige, andererseits dienen auch sie als Ventil von Gewalt, um Kontrolle und Autori-
tat innerhalb der ménnlichen Hierarchien zu wahren, wenn dies als notwendig empfunden
wird.!®® Die Konsumszene bietet Méanner also eine alternative Moglichkeit zur Konstruk-
tion ihrer eigenen (machtvollen) Méannlichkeit, erh6ht jedoch gleichzeitig das Risiko fiir
psychische und physische Folgeerkrankungen und weiter soziale Probleme.

Eine solche Sozialisation, die Méannlichkeit mit Stidrke und Dominanz verbindet, begiins-
tigt zudem die Verdriangung negativer Gefiihle und unterdriickt den offenen Umgang mit
Unsicherheiten und Angsten. Viele Minner haben aufgrund der Abwesenheit ménnlicher

Vorbilder im Kindes- und Jugendalter Schwierigkeiten, eine stabile Geschlechtsidentitit

165 ygl. Altgeld 2004, S. 5.
166 Vgl. Friedrichs 2006, S. 184-185.
167 Friedrichs 2006, S. 183.

168 Vgl. Ebd., S.183-190.
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zu entwickeln, da Viter oft durch berufliche Verpflichtungen oder aus anderen Griinden

abwesend sind.!%°

5. Gendersensible Suchthilfe

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich — wie im vorangegangen Kapitel darge-
stellt — deutlich im Bereich des Gesundheitswesens, sowohl hinsichtlich diagnostischer
Verfahren als auch in der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten durch unterschiedliche
Bevdlkerungsgruppen. Bereits seit den 1970er Jahren, beeinflusst durch die Frauenbewe-
gung, werden in der Suchtarbeit gezielt geschlechtsspezifische Ansitze verfolgt. In den
1980er Jahren entstanden zunehmend spezialisierte Angebote und Einrichtungen, die sich
verstdrkt den spezifischen Bediirfnissen von Frauen widmen und ihnen gezieltere Hilfs-
angebote bereitstellen.!”?

Eine androzentristische Perspektive, die lange Zeit Wissenschaft und Gesellschaft prégte,
wird hdufig als umfassend genug fiir alle Menschen betrachtet. Die Annahme, dass eine
explizit médnnliche Perspektive nicht mehr notwendig sei, da Ménner als MaBstab fiir
viele gesellschaftliche Bereiche gelten, ist weit verbreitet. Allerdings vernachldssigt die-
ser Ansatz die spezifischen Herausforderungen, mit denen Ménner (und Frauen) konfron-
tiert sind. Wéhrend die Frauenforschung sich intensiv mit weiblichen Lebensrealitéten
und Weiblichkeit auseinandersetzt, fehlt dieser Ansatz in Bezug auf Mianner. Die histo-
risch ménnlich orientierte Ausrichtung vieler Forschungsfelder hat somit auch fiir Mén-
ner nachteilige Konsequenzen. Ein kritisches Hinterfragen von Ménnlichkeitsbildern, die
moglicherweise substanzbedingte Stérungen fordern, wird oft versdumt, da traditionelle
Geschlechterrollen unreflektiert bleiben und damit Wege zu nachhaltigen Verbesserun-
gen blockieren.!”!

Die Erforschung explizit médnnlicher Gesundheit begann erst um die Jahrtausendwende
und ist damit eine vergleichsweise junge Disziplin. Wahrend frauenspezifische For-
schung léngst in viele Bereichen verankert ist, galten Angebote fiir Ménner hiufig als
mdnnerorientiert, nur weil keine Frauen anwesend waren. In der Realitédt handelte es sich
jedoch oft um zufillig mé@nnerdominierte Angebote, ohne dass spezifische mannliche Ge-

sundheitsbediirfnisse beriicksichtigt wurden. Eine gendersensible Beratung soll in der

169 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 14.
170 Vgl Laging 2023, S. 79-80.
171 vgl. Stéver 2006, S. 22; Heinzen-VoB3 / Ludwig 2016, S. 10.
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Arbeit mit Mannern darauf abzielen, Schwichen und Stirken zu akzeptieren, ein realisti-
sches Selbstbild zu férdern und eindimensionales Denken zu durchbrechen. Dabei ist es
zentral, das Bewusstsein {iber die Herstellung von Ménnlichkeit und deren Verkniipfung
mit Konsumverhalten zu fordern.!”? Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die ménnerfokus-
sierte Suchthilfe sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede in den Motiven, Verlau-
fen und Erfolgen von Therapieansitzen. Substanzmittabhingigkeit kann nicht als ge-
schlechtsneutrales Phdnomen betrachtet werden.!”

Es zeigt sich im vorangegangenen Kapitel, dass ein hoher Ménneranteil unter substanz-
gebrauchenden Personen nicht auf ein gesellschaftliches Privileg zuriickzufiihren ist, son-
dern auf eine Uberforderung in traditionellen Geschlechterrollen hinweist.!”* Ein Beispiel
hierfiir ist, dass bei Méannern die Motivation zum Konsumausstieg hdufig materiell ge-
prégt ist, etwa durch die Angst vor Arbeitsplatz- oder Fiihrerscheinverlust. Durch eine
geschlechtssensible Analyse kdnnen neue Ansétze in der Suchthilfe entstehen, die diesen
Rollenkonflikten Rechnung tragen und damit gezieltere Unterstiitzung bieten. In der ge-
schlechtersensiblen Suchthilfe gelten Qualititssicherung und Chancengleichheit als
oberste Ziele. Qualitédtssicherung bedeutet dabei eine spezialisierte Ausrichtung von An-
geboten auf spezifische Zielgruppen, was effektiver ist als das ,,GieBkannenprinzip®, das
versucht, allen Zielgruppen gleichermallen gerecht zu werden, dabei aber oft nur ober-
flachliche Hilfe leisten kann. Chancengleichheit im Gesundheitswesen, und insbesondere
in der Suchthilfe, ist politisch verankert, wie das folgende Kapitel beleuchten wird, und
birgt Entwicklungspotenzial, insbesondere unter intersektionalen Gesichtspunkten. Hier-
bei sind Faktoren wie Alter, soziale Herkunft oder ethnische Zugehdrigkeit zu bertick-
sichtigen, um ein umfassendes Verstindnis der individuellen Herausforderungen zu er-
langen.!”>

Eine umfassend geschlechtergerechte Suchthilfe betrifft alle Ebenen der Arbeit vom Leit-
bild der Institution {iber Fort- und Weiterbildungen fiir Mitarbeiter*innen bis hin zur Da-
tenerhebung. Die Ebene der Fachkrifte spielt eine wesentliche Rolle. Dabei ist sowohl
die quantitative als auch die qualitative Verteilung von Bedeutung. Die quantitative Be-
trachtung bezieht sich auf die numerische Verteilung von Ménnern und Frauen innerhalb
der Einrichtung, wihrend die qualitative Analyse untersucht, welche Rollen und Verant-

wortlichkeiten die einzelnen Geschlechter innerhalb der Organisation iibernehmen.

172 ygl. Stéver 2006, S. 22, 33.

173 Vgl. Ebd., S. 36.

174 Vgl. Friedrichs 2006, S. 191.

175 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 10-11, 18, 22.
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Dariiber hinaus sollte das Fachpersonal seine eigenen geschlechtsspezifischen Stereotype
und die personliche Sozialisation als Mann oder Frau durch Fortbildungen und Supervi-
sion reflektieren und thematisieren. Erhebungsinstrumente sollen geschlechtsspezifische
Unterschiede aufnehmen und ermdglichen, dass Lebensrealitidten der Betroffenen in die
Auswertung einflieBen. Unterschiede in der Lebensrealitit und den Erfahrungen von
Mainnern und Frauen sollen von Fachkréften wahrgenommen und benannt werden, jedoch
ohne stereotype Geschlechterbilder zu reproduzieren. Eine differenzierte Betrachtung der
Sozialisationsprozesse ist unverzichtbar, und auch die gendergerechte Sprache spielt eine
bedeutende Rolle, da Sprache die Wahrnehmung von Realitét beeinflusst. Daher ist eine
sensible, genderbewusste Sprachwahl im Umgang mit Klient*innen von Bedeutung, um
eine respektvolle und differenzierte Betreuung zu gewéhrleisten.!”

Sprache und Kommunikation, die auch im therapeutischen Kontext als Doing Gender-
Prozesse verstanden werden, sind auf institutioneller Ebene ebenso von zentraler Bedeu-
tung wie in der Interaktion zwischen Fachkriften und Klient*innen sowie unter den Kli-
ent*innen selbst. Fragen zur gendergerechten Arbeitsteilung im Team und zum Umgang
mit Grenziiberschreitungen in Gespridchen oder Konfliktsituationen, insbesondere zwi-
schen Minnern und Frauen, sind essenziell, um eine gendersensible (Arbeits-)Atmo-
sphidre zu schaffen. Es ist wichtig, dass sich Institutionen selbst hinterfragen, wo gender-
spezifische Strukturen vorhanden sind und wie diese aufgearbeitet werden konnen. Eine
genderspezifische Suchthilfearbeit basiert auf dem Versténdnis, dass Ménner und Frauen
unterschiedliche Erfahrungen und Rahmenbedingungen mitbringen, die im gesamten Be-
handlungs- und Therapieprozess einbezogen werden sollten. Ziel ist es, Ménner und
Frauen als gleichwertig zu betrachten, was bereits bei der Planung der Angebote ein
grundlegendes Prinzip darstellt. Fiir Ménner liegen belastende Lebensphasen hiufig in
der beruflichen Entwicklung — von der Karriereplanung iiber berufliche Leistungseinbu-
en bis hin zur Arbeitslosigkeit —und auch in der Vaterschaft, wobei oft gesellschaftliche
Erwartungen zur Belastung werden. Ein Beispiel dafiir ist, dass die Reintegration in die
Arbeitswelt fiir viele Ménner oft einen stabilisierenden Faktor darstellt und in vielen The-
rapieansétzen als ein zentrales Ziel gilt. Bei Frauen hingegen kann sie aufgrund der hohen
Mehrfachbelastung durch die Kindererziehung eher als Risikofaktor wirken. Diese Un-

terschiede miissen in der Behandlung angemessen beriicksichtigt werden.!””

176 Vgl. Ebd., S. 19-20, 33.
77 Vgl. Ebd., S. 18-23, 27-29.
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Gendersensible Suchtarbeit muss bei Mannern daher insbesondere Themen wie Gruppen-
druck, Viterbilder, Gewalterfahrungen als Tater und/oder Opfer sowie Berufsperspekti-
ven beriicksichtigen, da diese den Substanzmittelgebrauch beeinflussen koénnen.!”® Ein
groBBes Problem stellt dabei dar, dass Gewalterfahrungen oft verschwiegen werden, da sie
nicht mit traditionellen Mannlichkeitsbildern in Einklang gebracht werden koénnen. Dies
macht es umso wichtiger, bei der Diagnostik und Anamnese gesellschaftliche Zusam-
menhinge und deren Einfluss auf Identitit und Selbstwahrnehmung zu beachten.!”
Auch das Thema Doppeldiagnosen — also das gleichzeitige Auftreten von Substanzmit-
telgebrauchsstorungen und psychischen Erkrankungen — muss gendersensibel betrachtet
werden. Die hohe Anzahl alkoholabhingiger Ménner konnte auf eine groBere Priavalenz
von Depressionen hindeuten. Bedingt durch gesellschaftliche Vorstellungen und erlernte
Verhaltensmuster fillt es Ménnern oft schwer, Gefiihle von Schwéche zu zeigen, sodass
sie zu Alkohol als Form der ,,Selbstmedikation* greifen, was wiederum in eine Abhén-
gigkeit fiihren kann.!8°

Bei der Umsetzung von genderspezifischen Angeboten und der Verteilung von Ressour-
cen im Sinne eines ,,Gender-Bugeting* sollte darauf geachtet werden, wie Ressourcen,
sowohl personeller, finanzieller als auch rdumlicher Art, zwischen Méannern und Frauen
aufgeteilt werden. Ein genderspezifisches Konzept muss auch Fragen der Rahmenbedin-
gungen, wie Offnungszeiten und Kinderbetreuung, sowie die Wahl der Therapeut*innen
und die Aufteilung von Schlaf- und Hygienebereichen in stationdren Einrichtungen ein-
beziehen. '8!

Sowohl gleich- als auch gemischtgeschlechtliche Gruppen bieten Vor- und Nachteile.
Gleichgeschlechtliche Gruppen kdnnen durch dhnliche Pragungen innerhalb der Gruppe
den Austausch tiber schwierige Themen erleichtern, wihrend die Themen und Herange-
hensweisen zwischen Ménner- und Frauengruppen sich unterscheiden kdnnen, aber nicht
miissen. Gemischtgeschlechtliche Gruppen ermdglichen den multiperspektivischen Aus-
tausch und fordern gegenseitiges Verstdndnis. Dabei ist darauf zu achten, dass ein res-
pektvoller Umgang gepflegt wird, insbesondere in Médnnergruppen, um Hierarchien nicht
zu stirken und sensible Themen offen ansprechen zu konnen. In Gruppenangeboten sollte

nicht nur die Bildung homogeschlechtlicher Gruppen das Ziel sein, da auch

178 Vgl. Laging 2023, S. 92.

179 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 21-22.
150 Vg, Ebd., S. 22.
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gemischtgeschlechtliche Gruppenkonstellationen Vorteile bieten konnen. '3 Laut Studien
von Weiss et al. (2003) und Hodgins et al. (1997) zeigen Ménner in heterogeschlechtli-
chen Gruppen hdufiger differenzierte Interaktionsformen, wahrend Frauen dies in gleich-
geschlechtlichen Gruppen besser gelingt. Wann sich welche Form der Gruppenzusam-
mensetzung am besten eignet, sollte konzeptionell geplant und mit den Klient*innen
kommuniziert werden.!'83

Eine US-Studie (Kelly 2003) zeigte, dass alkoholabhéngige Ménner, die die Anonymen
Alkoholiker besuchten, dhnliche Erfolge hatten wie diejenigen, die Psychotherapie oder
beides in Anspruch nahmen, wéhrend fiir Frauen AA-Gruppen weniger erfolgreich wa-
ren. Frauen bevorzugen tendenziell im Vergleich zu Ménnern freiere Gestaltungsformen,

184

die emotionale Beteiligung und Selbstwertstiarkung fordern.'®* Die Méanner profitieren

stiarker von den klaren Strukturen der Anonymen Alkoholiker.!®3

5.1 Gender Mainstreaming und Gender Kompetenz: Grundlagen in der Suchthilfe

Gender Mainstreaming stellt eine geschlechterpolitische Strategie dar, die in den 1980er
Jahren von Aktivist*innen in der internationalen Frauenpolitik initiiert wurde. In den
1990er Jahren erlangten die erarbeiteten Vorschldge und Konzepte, insbesondere auf der
UN-Weltfrauenkonferenz 1995 in Peking, politische Relevanz, indem sie zu einer Selbst-
verpflichtung der unterzeichnenden Nationen wurden. Im Zuge dessen wurde das Thema
1997 im Amsterdam Vertrag der Europdischen Union verankert, der im Mai 1999 in Kraft
trat. Dies fiihrte dazu, dass alle EU-Staaten seither verpflichtet sind, Gender
Mainstreaming in ihre politischen Agenden zu integrieren. '8

Das Bundesfamilienministerium (BMFSFJ) beschreibt Gender Mainstreaming als eine
Ubersetzung des Leitbildes der Geschlechtergerechtigkeit. Dieses Leitbild fordert, dass
bei allen gesellschaftlichen und politischen Vorhaben die unterschiedlichen Auswirkun-
gen auf die Lebenssituation und Interessen von Frauen und Ménnern systematisch be-
riicksichtigt werden.'®’

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen hat sich bereits in einem Positionspapier von

2005 fiir die Implementierung von Gender Mainstreaming innerhalb der Suchthilfe in

182 Vgl Ebd., S. 30-31;

183 Vgl. Zenker 2016, S. 79.

184 Vgl. Ebd., S. 78-79.

185 Vgl. Laging 2023, S. 92.

136 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022b, S. 196.

137 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2021.
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Deutschland ausgesprochen. Dieses Konzept kann wesentlich dazu beitragen, Strategien
zu entwickeln, die Gleichheit fordern und die Qualitdt der Arbeit verbessern. Dariiber
hinaus ist die erfolgreiche Umsetzung des Gender Mainstreaming als politische Vorgabe
auch immer stark von politischem Willen abhéingig.'%?

Obgleich Gender Mainstreaming haufig als Top-down-Prozess eingefiihrt wird, erfordert
dessen erfolgreiche Umsetzung einen Bottom-up-Ansatz. Die konkrete Ausgestaltung
dieses Prozesses variiert stark in Abhéngigkeit vom jeweiligen Arbeitsfeld.!® Auch die
deutsche Suchthilfe ist betroffen und muss Gender Mainstreaming in alle Bereiche von
Priavention bis Rehabilitation integrieren, was die Notwendigkeit impliziert, Mitarbei-
ter*innen im Bereich Genderkompetenz weiter- und auszubilden.!”® Der Bedarf hierfiir
wurde durch die vorhergehenden Kapitel deutlich gemacht.

Trotz der verbreiteten Implementierung ist Gender Mainstreaming bisher nur ansatzweise
und nicht flichendeckend umgesetzt. Die Relevanz des Themas hingt stark von der 6f-
fentlichen Diskussion ab; bei hoherer Zustimmung ist mit mehr Forschung und praxisna-
hen Umsetzungen zu rechnen.!®! Fiir die Verankerung von Gender Mainstreaming ist
Genderkompetenz eine Voraussetzung, fiir die drei Aspekte zentral sind: ein Wissen {iber
aktuelle Gender-Themen, die Integration dieses Wissens in die eigene berufliche Praxis
sowie die eigene Funktion als positiv-kongruentes Vorbild in diesem Bereich.!*?

Der Begriff der Genderkompetenz, der seit Beginn des 21. Jahrhunderts existiert, definiert
eine Professionalitit, die auf Geschlechtergerechtigkeit abzielt. Inhaltlich geht es darum,
soziale Zuschreibungen fiir Ménner und Frauen im Alltag zu erkennen und in der Praxis
so zu agieren, dass vielfiltige Entwicklungspositionen fiir alle geschaffen werden. In der
Padagogik sollen geschlechtsbedingte Benachteiligungen aufgezeigt und insbesondere
Frauen und Médchen angeregt werden, Lebenswege und -modelle zu wiahlen, die {iber
die traditionellen Geschlechterrollen hinausgehen.!*3

Um Genderstereotype in der Praxis adressieren zu konnen, bedarf es genderkompetenter
Fachkrifte. Eine erhebliche Herausforderung bei der Umsetzung von Genderkompetenz
ist die oft unzureichende theoretische Fundierung der Professionellen in der Praxis. Ohne
diese droht die Gefahr, heteronormative Konzepte und Ungleichheiten zu verschleiern

oder sogar zu verstirken. Neuerer Konzepte zur Genderkompetenz streben daher an, das

188 Vgl. Mohn et al. 2004, S. 6; Heinzen-Vof3 / Ludwig 2016, S. 36.
139 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022b, S. 197.

190 ygl, Zenker 2006, S. 331.

1 Vgl Laging 2023, S. 91.

192 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 34.

193 Vgl. Kunert 2022, S. 203.
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Thema umfassender zu betrachten, einschlieBlich Aspekten wie Intersektionalitit, Hete-
ronormativitéit, den Zusammenhang von Gewalt und Geschlecht sowie soziale Teilhabe.
Dabei wird die Kompetenz dezidierter als Fachwissen, Methoden- und Selbstkompetenz
gefasst, um zielgenauer arbeiten zu kénnen.!**

Fachwissen umfasst Kenntnisse iiber soziale Ungleichheit, strukturelle Benachteiligung
und Machtverhéltnisse zwischen den Geschlechtern sowie das Verstdndnis fiir die Wech-
selwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft. Dazu gehdren auch Kenntnisse iiber
Frauen-, Ménner- und Queerbewegungen sowie psychologische und sozialtheoretische
Einsichten in die Lebenslage der Zielgruppe, einschlieBlich der Intersektionalitét, um die
Verflechtungen diskriminierender Strukturen besser zu erkennen. !’

Die Selbstkompetenz betrifft das Hinterfragen der eigenen Rolle im pddagogischen, be-
ratenden oder therapeutischen Kontext, insbesondere wie Geschlechter von Professionel-
len représentiert und inszeniert werden. Dies schlie8t auch eine kritische Reflexion der
eigenen (hetero-)normativen Haltung ein. In einer Gesellschaft, die zunehmend men-
schenfeindliche Tendenzen aufgrund von Hautfarbe, Geschlecht und Sexualitét beobach-
tet, ist intersektionales Handeln essenziell, um Genderkompetenz zu realisieren.!”®
Allerdings ist die Effektivitét der praktischen Umsetzung von Gender Mainstreaming und
Genderkompetenz oft fragwiirdig. Ein Beispiel hierfiir ist die Diskussion um die Frauen-
quote, die nicht unumstritten ist. Kritiker argumentieren, dass solche Regelungen Stereo-
type verstirken und einen zu starken Fokus auf Unterschiede legen, die eigentlich iiber-
wunden werden sollten. Zudem werde damit nur die Binaritdt betrachtet, wihrend die
Vielfalt der Geschlechter vernachldssigt wird. Judith Lorber (1999) bezeichnete dieses
Phianomen als ,,Gender-Paradoxie®, das die paradoxe Situation beschreibt, Geschlechter-
differenzen durch Geschlechterdifferenzen in der entgegengesetzten Richtung zu begeg-
nen, um sie letztlich zu tiberwinden. Bereits ein Bericht des BMFSFJ aus dem Jahr 2011
macht die grole Diskrepanz zwischen theoretischen Diskursen und praktischen Umset-

zungen deutlich.!’

194 Vgl. Ebd., S. 204-205; Kleiner / Klenk 2017, S. 10-11.
195 Vgl. Kunert 2022, S. 205-206.

196 Vgl. Ebd., S. 206.

197 Vgl. Bereswill / Ehlert 2022b, S. 197-198.
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5.2 Ménnerspezifische Suchthilfe in der Praxis

Die casa fidelio stellt die erste stationére Einrichtung der Schweiz dar, die sich gezielt der
suchttherapeutischen Behandlung von Ménnern widmet. Mit einer Kapazitét von 25 Plit-
zen richtet sie sich an Ménner ab 25 Jahren, die ihren Substanzmittelgebrauch beenden
und eine Reintegration in die Gesellschaft anstreben. Eine Besonderheit dieser Einrich-
tung ist das rein médnnliche Team, das bis hin zur Fiihrungsebene ausschlieflich aus Mén-
nern besteht. Dies zielt darauf ab, die Identitdtsbildung der Klienten nicht iiber die Ab-
grenzung zur Weiblichkeit zu definieren, sondern eine vertiefte Auseinandersetzung mit
der eigenen Minnlichkeit zu ermdglichen.!”® Diese Herangehensweise wird auch von der
Psychotherapeutin und Gesundheitspsychologin Brigitte Schigl unterstiitzt, die damit den
Thesen von Weiss und Hodgins, wie sie in Kapitel 5 vorgestellt wurden, widerspricht. In
ithrem Werk ,,Psychotherapie und Gender* (2012) betont sie, dass gleichgeschlechtliche
Gruppenkonstellationen den Therapieerfolg fordern.'””

Ein zentraler Aspekt der therapeutischen Arbeit in der casa fidelio ist die Auseinander-
setzung mit der eigenen Identitit als Mann. Die Struktur der Gruppen ermdglicht den
Klienten die Entwicklung eines neuen Selbstbildes, indem sie ihre Wahrnehmung von
Emotionen und Bediirfnissen sensibilisieren. Die Themen, die hierbei eine besondere
Rolle spielen, umfassen unter anderem Einsamkeit und die Herausforderung des Alleins-
eins, insbesondere nach Erfahrungen wie Gefangnisaufenthalte oder dem Leben in einer
festen Partner*innenschaft, die fiir die Selbststéindigkeit und Autonomie hinderlich sein
konnen. Casa fidelio unterstiitzt die Méanner dabei, nach dem Aufenthalt in individuellen
Wohnprojekten — eigene Wohnung, Wohngemeinschaft, Riickkehr zur Partnerin oder
zum Partner — wieder Ful} zu fassen, wobei ein konsumfreies Umfeld die Voraussetzung
dafiir ist. Auch die Partner*innenschaft spielt eine wichtige Rolle, da viele Klienten
Schwierigkeiten haben, Macht und Kontrolle in der Beziehung an eine Partnerin oder
einen Partner abzugeben. Daher werden Partner*innen in den Therapieprozess einbezo-
gen, um die Entwicklung der Klienten zu fordern und aktiver Teil des Prozesses zu
sein. 2%

Wie in Kapitel 4 bereits dargelegt, spielt das Verhéltnis zu den eigenen Eltern, insbeson-

dere zu den Vitern, eine entscheidende Rolle. Oftmals vermitteln die Véter ihren S6hnen,

198 Vgl. Miiller 2006, S. 165-167.
199 Vgl. Vosshagen 2016, S. 128.
200 yg], Miiller 2006, S. 168-170.
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dass Angste primir Themen fiir Miitter sind und Ménner sich nicht mit ihnen auseinan-
dersetzen sollten. Infolgedessen sind diese S6hne im spdteren Leben im Umgang mit
Angsten handlungsunfihig und entwickeln ein erhhtes Angstniveau. Diese Angste kon-
nen wiederum als Ausldser fiir kriminelles Verhalten fungieren. Die Einrichtung casa fi-
delio verfolgt daher das Ziel, Riume zu schaffen, in denen Minner ihre Verletzlichkeit
zeigen und ihre Emotionen nicht auf Frauen projizieren kdnnen. Die Minner sollen ler-
nen, negative Gefiihle zu erkennen und zu akzeptieren, ohne sie als etwas primér weibli-
ches zu klassifizieren.?!

Leistungsdruck ist ein weiterer Schwerpunkt: Viele Ménner erleben hohe Erwartungen in
verschiedenen Lebensbereichen und empfinden den daraus resultierenden Druck als so
belastend, dass er nicht selten in Substanzmittelkonsum miindet. Bei casa fidelio teilen
alle Klienten diese Erfahrung.2?

Mitgriinder der Einrichtung Miiller berichtet, dass bei casa fidelio die Gruppen im The-
rapiekontext aus sechs bis acht Personen bestehen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten
in die Gruppe eintreten oder diese wieder verlassen. Die Teilnahme ist acht Wochen nach
Beginn des Aufenthalts mdglich. Die Sitzung dauern wochentlich zwei Stunden, von de-
nen 40 Minuten ausdriicklich fiir Einzelarbeit vorgesehen sind. In dieser Zeit erfolgt die
Auseinandersetzung mit individuell-biografischen Themen, die fiir alle Teilnehmenden
verpflichtend sind und von den Fachkréften vorgegeben werden. Zu zentralen Fragestel-
lungen gehoren beispielsweise: Wie bin ich aufgewachsen? In welchem Zusammenhang
bin ich in die Kriminalitit geraten? Warum wende ich Gewalt an? Die Themenbereiche
weisen unter den Klienten erhebliche Ahnlichkeiten auf. Bei gemeinsamen Austausch
herrscht eine ruhige, teils bedriickende Atmosphére, die von Scham geprigt ist. Laut Miil-
ler ist es notwendig, diese Emotionen auszuhalten, um sich selbst und die Gruppe wahr-
zunehmen. Im Anschluss daran geht es hiufig darum, sich in die Perspektive moglicher
Opfer von Situationen hineinzuversetzen und Konzepte zur Wiedergutmachung zu erar-
beiten.?%

Die alltagliche Interaktion in der casa fidelio dient dem Training von Verantwortungsbe-
wusstsein und fordert Fahigkeiten wie Fiirsorglichkeit, Toleranz und gewaltfreie Kom-
munikation. Auch die Reflexion eigener Schwichen und die aktive Bearbeitung negativer

Erfahrungen sind integrale Bestandteile des Programms, das den Klienten ermoglicht, ihr

201 Vgl. Ebd., S. 171-172.
202 ygl. Ebd., S. 173
203 Vgl. Ebd., S. 175-176.
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Selbstbild zu verbessern und biografisch bedingte Fehler zu vermeiden.?’* Das Ziel kann
es dabei jedoch nicht sein, den Ménnern ein bestimmtes Verstdndnis von Ménnlichkeit
vorzugeben, sondern ihnen einen Rahmen zu bieten, um bestehende Verhaltensmuster zu
hinterfragen und gegebenenfalls zu modifizieren.?> Ein Klinikaufenthalt kann jedoch
nicht alle Aspekte von Ménnlichkeit verdndern; dies ist ein langwieriger Prozess, der nach
dem Aufenthalt weitergefiihrt werden muss.2%

Fiir Viter in casa fidelio besteht nach einer bestimmten Zeit die Moglichkeit, am Wo-
chenende oder wihrend einer Ferienwoche Besuch von ihren Kindern zu erhalten. Diese
Besuche werden in den Alltag der Einrichtung integriert. Haufig sind die vorherigen Va-
ter-Kind-Beziehungen stark durch den Substanzmittelkonsum geprégt, was bedeutet, dass
die Beziehungen neu erlernt werden miissen. Zur Unterstiitzung haben die Viter die Mog-
lichkeit, ein Praktikum in einem benachbarten Hort zu absolvieren, das durch einen Kin-
derbetreuungsdienst begleitet wird. Im Vorfeld des Besuchs sollen die Viter ein eigenes
Freizeitprogramm fiir ihre Kinder entwickeln, welches nach der Umsetzung mit den Fach-
kriften reflektiert wird. Dies dient dem Ziel, dass die Ménner in ihre Vaterrolle hinein-
wachsen. Laut Miiller ist auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen Vater von Be-
deutung, ein Gesprich mit diesem kann dazu hilfreich sein.’

Casa fidelio verfolgt Ziele wie die (Re-)Integration in den Alltag, das Vermitteln von neu
Erlerntem, die aktive Teilhabe an der Gesellschaft und die Entwicklung von Konfliktfa-
higkeit. Methodisch setzt die Einrichtung dafiir auf Gruppe- und Einzelgespriche, the-
menfokussierte Gruppen und kreative Therapien wie eine Schreibwerkstatt und das Ar-
beiten mit Ton. Auch die Arbeit mit Angehérigen ist Teil des Konzepts.?*®

Ein weiterer vielversprechender Ansatz zur Auseinandersetzung mit Ménnlichkeit wird
im Konzept des ,,balancierten Mannseins* von Winter und Neubauer (2001) darlegt. In
diesem Modell reflektieren Méanner anhand der Pole Leistung und Entspannung, Aktivitét
und Reflexivitdt, Prasentation und Selbstbezug, Konflikt und Schutz, sowie Stirke und
Begrenztheit. Diese Reflexion ermdglicht es ihnen zu erkennen, dass fiir unterschiedliche
Situationen verschiedene Eigenschaften erforderlich sind und dass Ménnlichkeit nicht auf

einen einzigen Pol beschrinkt sein muss.?%

204 yol. Ebd., S. 176.

205 Vgl. Vosshagen 2016, S. 129.
206 ygl. Rében 2006, S. 160.

207 ygl. Miiller 2006, S. 179-180.
208 Vgl. Ebd., S. 183-184.

209 Vgl. Vosshagen 2016, S. 129.
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In der Fachklinik Emsland — so erldutert Leiter Roben — haben sich ebenfalls verschiedene
Methoden als effektiv flir den fokussierten Umgang mit Minnlichkeit herausgestellt.
Dazu zéhlen unter anderem Rollenspiele beispielsweise zum Thema Vorbilder, die Ge-
staltung von Collagen zu Ménner- und Frauenbildern in der 6ffentlichen Darstellung, so-
wie freiwillige Méannergruppen, die sich mit dem Thema Ménnlichkeit befassen. Dariiber
hinaus werden erlebnispadagogische Aktionen durchgefiihrt, um Themen wie Konkur-
renz, Fiihrung und Stérke zu thematisieren.?!°

Insgesamt hat Deutschland im Bereich der Umsetzung von Gender Mainstreaming wei-
terhin Verbesserungspotenzial. Eine Studie des Landes Nordrhein-Westfalen aus dem
Jahr 2013 — acht Jahre nach der Veroffentlichung des Grundsatzpapiers der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen zum Thema Gender Mainstreaming — zeigte, dass auf orga-
nisatorischer Ebene nur begrenzte Fortschritte erzielt wurden. Beispielsweise liberpriiften
lediglich 10 % der Einrichtungen ihre Konzepte auf Gender-Aspekte. Zwar wurden ge-
schlechtsspezifische Daten erfasst, jedoch nutzten nur ein Viertel der Einrichtungen diese
Daten zur Steuerung oder Optimierung ihrer Hilfsangebote. Dariiber hinaus verfiigten nur
13 % der Einrichtungen iiber Frauen-, Méanner-, oder Gender-Beauftragte, und im Bereich
der Selbsthilfe waren Ménnerbeauftragte kaum vorhanden, wohingegen Frauenbeauf-

tragte hiufiger vertreten waren.?!!

5.3 Herausforderungen

Der Gender-Aspekt ist in der Suchthilfe nicht lediglich ein nice to have, sondern stellt
eine wesentliche Grundlage fiir die addquate und individualisierte Behandlung der Kli-
ent*innen dar.?!? Dabei ist zu betonen, dass — wie Eingangs in Kapitel 5 erwéhnt — die
ménnerspezifische Suchtarbeit im Vergleich zur frauenspezifischen Suchtarbeit bislang
stark unterbeleuchtet ist. Geschlechtergerechte Suchthilfe wird haufig auf Angebote fiir
Frauen reduziert. Da die allgemeine Praxis den Mann als Norm betrachtet. Wéhrend frau-
enspezifische Angebote seit rund vierzig Jahren untersucht werden, muss die Auseinan-
dersetzung mit Méannlichkeit mehr sein als bestehende Strukturen nur fiir Mdnner anzu-

bieten.?!3

210 yg]. Rében 2006, S. 161-162.

21 ygl. Schu et al. 2016, S. 54; Laging 2023, S. 90-91.

212 Vgl. Zenker 2016, S. 79.

213 Vgl. Laging 2023, S. 93; Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 11.
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Mainner reagieren hdufig mit Ablehnung auf den Themenkomplex Gender, da sie das Ge-
fiithl haben, generalisiert oder diskreditiert zu werden. Diese ablehnende Haltung er-
schwert es, dass Ménner aktiv Verantwortung im Wandlungsprozess iibernehmen, da dies

t.214 Die Bereitschaft von Minnern, sich

mit der Aufgabe von Privilegien verbunden is
einer Therapie zu unterziehen, ist deutlich geringer als bei Frauen, da sie diese Entschei-
dung oft mit Schwiche und einem Verlust von Minnlichkeit assoziieren.?!> Dies er-
schwert ihre Erreichbarkeit fiir Gesundheitsangebote zusétzlich und erhoht vor allem das
Risiko fiir Krankheiten wie kardiovaskuldre Storungen oder Karzinome erheblich. Be-
sonders der Alkoholkonsum sowie Substanzmittelgebrauch im Allgemeinen sind eng mit
traditionellen Vorstellungen von Ménnlichkeit verkniipft, was die Motivation und den
Verlauf der Therapie beeinflusst: Daher ist es herausfordernd, Ménner anders anzuspre-
chen und spezifische Ansdtze zu entwickeln, um eine effektivere Gesundheitsvorsorge
und Suchthilfearbeit zu ermdglichen. !¢

Mainnliche Therapeuten und Berater sollten eine positive Einstellung zu ihrem eigenen
Geschlecht mit einer kritischen Haltung verbinden, da sie fiir ihre mdnnlichen Klienten
eine Vorbildfunktion ibernehmen. Dies kann zu einer besonderen Herausforderung in der
Praxis werden, wenn zwei als stark, unabhéngig und bestimmend sozialisierte Individuen
aufeinandertreffen, und der Klient seine verletzliche Seite zeigen muss.?!”

Themen wie Aggression, Angst oder Sexualitidt werden in der Suchttherapie bisher nicht
ausreichend mit Ménnern thematisiert, da sie gesellschaftlich hiufig lernen, nicht {iber
vermeintliche Schwichen zu sprechen. Fiir einen solchen Austausch brauchen Ménner
sichere Rdume, um offen iiber diese Themen zu reden und neue Lebensentwiirfe fiir sich
zu entwickeln. Bei genderspezifischen Anpassung von Maflnahmen und Angeboten ist es
deswegen eine Herausforderung, dass die Ménner diese Angebote annehmen. Es besteht
bei vielen die Angst, als weniger méinnlich zu gelten oder als homosexuell wahrgenom-
men zu werden, was die Bereitschaft zur Teilnahme mindern kann.?!8

Dass Institutionen ihre Mitarbeitenden verstérkt sensibilisieren sollten, um genderspezi-
fische Daten zu erheben und bestehende Konzepte kritisch zu iiberpriifen, wurde im vo-
rangehenden Kapitel erwdhnt. Dafiir miissen finanzielle, zeitliche und personelle Res-

sourcen bereitgestellt sowie Fragenraster geschlechterdifferenziert gestaltet werden.

24 ygl. Stover 2006, S. 23.

215 Vgl. Zenker 2016, S. 78.

216 ygl. Stover 2006, S. 26, 36-37.

27 Vgl. Vosshagen 2016, S. 126-128.

218 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 11, 28-29.
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Kenntnisse iiber unterschiedliche Konsummuster und Abhéngigkeitsentwicklungen sind
essenziell dafiir und sollten durch Weiterbildungen, Supervision und Hospitationen sowie
den Austausch mit anderen Einrichtungen, die genderspezifische Ansdtze bereits umset-
zen, gefordert werden. Die nachhaltige Implementierung des Gender Mainstreaming-An-
satzes erfordert zudem Fiihrungskréfte, die diesen aktiv vorantreiben und in alle Gestal-
tungsebenen integrieren. Fachliche Kompetenzen und die Bereitschaft zur Umsetzung
sind dabei entscheidend.?!”

Die Realisation von geschlechtersensiblen Ansdtzen in der Suchthilfe stoft immer wieder
auf Widerstéinde, da solche Verinderungen bei den beteiligten Personen Angste und
Zweifel hervorrufen kénnen. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass beste-
hende Angebote zwangslaufig angepasst werden miissen und hohe Anforderungen an die
Fachkrifte gestellt werden, wodurch zusétzliche Arbeitsbelastung entsteht. Zudem miis-
sen individuelle Privilegien und Machtpositionen abgegeben oder zumindest modifiziert
werden, was ein erhebliches Konfliktpotenzial birgt.??° Dariiber hinaus ist das Thema
Gender hdufig stark emotionalisiert, was zu Argumenten der Verdringung fiihrt — bei-
spielsweise anhand von Aussagen wie Ménner und Frauen seien lédngst gleichberechtigt.
Auch der Riickgriff auf biologische Merkmale, die angeblich natiirliche Unterschiede be-
griinden, sowie Vorwiirfe einer Diskriminierung von Minnern, die Uberforderung des
Einzelnen und eine generelle Diskreditierung des Themas kommen nicht selten vor.??!
Bernd Roben ist selbst Leiter der Fachklinik Emsland, in der ménnerspezifische Angebote
bereits bestehen. Die Reaktionen, die den Fachkriften wie Roben in diesem Kontext be-
gegnen, sind unterschiedlich. Vor allem Frauen duflern hédufig positive Riickmeldungen
zur Auseinandersetzung mit diesen Themen. Ménner hingegen — selbst Fachpersonal —
unterstellten Roben und seinem Team teilweise abwertende Motive, etwa, dass sie wohl
in eine Feministin verliebt seien oder ein Coming-Out unmittelbar bevorstehe. Die Be-
schiftigung mit Ménnlichkeit wurde von einigen als ein ,,akademisches Mittelschichts-
Therapeutenproblem® abgetan, mit dem nun auch die Klienten in der Suchthilfe konfron-
tiert wiirden.???

In der Suchthilfe arbeiten iiberwiegend weibliche Fachkréfte, wihrend das Klientel iiber-
wiegend ménnlich ist. Dies erschwert die Arbeit in homogeschlechtlichen Gruppen und

fordert die Moglichkeit zum Austausch zwischen maéannlichen und weiblichen

29 Vgl. Laging 2023, S. 90; S. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 34-35, 39.
220 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 36-37

221 Vgl. Doblhofer / Kiing 2008, S. 122-128.

222 ygl. Rében 2006, S. 162.

53


Torben Heymann


Fachkriften iiber heterogeschlechtliche Behandlungskontexte. Die gendersensible Arbeit
in solchen Konstellationen erfordert zusitzliche Konzepte.???

Es fehlt jedoch an ausreichender empirischer Forschung zur mannlichen Substanzmittel-
abhéngigkeit, auf wissenschaftlicher Ebene sollte deshalb sowohl Forschung als auch der

Wissenstransfer in die Praxis investiert werden.?2*

6. Fazit

Angesichts der vorangegangen Kapitel ldsst sich mit Bestimmtheit feststellen, dass die
Themen Gender und Sucht(-hilfe) eng miteinander verkniipft sind und zukiinftig noch
starker gemeinsam betrachtet werden miissen.

Die Entwicklung neuer Rollenbilder und Lebensentwiirfe fiir Mdnner und Frauen ist drin-
gend geboten. Die weit verbreitete Annahme, dass Ménner die alleinigen ,,Gewinner*
patriarchalischer Gesellschaftsstrukturen seien, greift dabei zu kurz und tibersieht wesent-
liche, teils negative Auswirkungen solcher Strukturen. Insbesondere der Ansatz der He-
gemonialen Ménnlichkeit verdeutlicht, dass tradierte Mannlichkeitsbilder fiir viele Mén-
ner eher Belastungen als Vorteile mit sich bringen. Diese fithren zu hohen Erwartungen
an beruflichen Erfolg und ununterbrochene Starke, wiahrend sie kaum Raum fiir die eige-
nen Emotionalitét lassen. Die damit verbundenen moglichen Folgen wurden ausfiihrlich
erortert. Wichtig ist hierbei zu betonen, dass dies keineswegs impliziert, dass die gesell-
schaftliche Situation von Frauen (und nicht bindren Personen) einfacher oder weniger
problematisch sei. Frauen sind es oft, die durch die Vormachtstellung bestimmter Ménner
strukturell benachteiligt werden.

Um traditionelle und eindimensionale Ménnlichkeitsbilder aufzubrechen, ist ein tiefgrei-
fender gesellschaftlicher Wandel erforderlich. Aktuelle internationale und nationale Ent-
wicklungen, wie auch Wahlergebnisse, die zunehmend populistische oder gar rechtskon-
servative Tendenzen aufweisen, die sich auf traditionelle Bilder stiitzen, deuten jedoch
darauf hin, dass das Ziel von vielschichtigen und gleichberechtigten Médnnlichkeiten noch
in weiter Ferne liegt.

Dieser gesellschaftliche Wandel ist auch im Kontext der Wahrnehmung von Substanz-

mittelkonsum und der Suchtarbeit essenziell. Die kriminalisierende Politik der letzten

223 Vgl. Heinzen-VoB / Ludwig 2016, S. 44.
224 Vgl. Vosshagen 2016, S. 128; Laging 2023, S. 90.
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Jahrzehnte hat potenziellen Klient*innen davon abgehalten, aus Angst vor rechtlichen
Konsequenzen oder Stigmatisierung notwendige Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.
Ein gutes Beispiel dafiir ist Cannabis, dessen Konsum trotz jahrelanger gesetzlicher Ver-
bote deutschlandweit verbreitet ist.

Mit Blick auf die eingangs gestellte Fragestellung —,,Welche Herausforderungen ergeben
sich fiir eine gendersensible Suchthilfe im Hinblick auf Substanzmittelkonsum und die
Konstruktion von Ménnlichkeit?* — zeigt Kapitel 5.3 auf, dass fiir die Umsetzung einer
gendersensiblen Sucharbeit noch erhebliche Hiirden zu iiberwinden sind, um dem Gender
Mainstreaming Vorgaben gerechter zu werden. Besonders die Kombination eines traditi-
onellen Mannlichkeitsbilds, das Schwiche kaum zulédsst, und der Stigmatisierung von
Suchtproblemen erschwert besonders Ménnern den Zugang zu Hilfsangeboten erheblich.
Dies Herausforderung ist umso gravierender, wenn man berticksichtigt, dass Ménner in
besonderem Maf3e von Suchtproblematiken betroffen sind. Der Aspekt des Doing Gender
with drugs kann hierbei von Relevanz sein, da bereits praventive Mafinahmen Ménner
davor schiitzen konnten, in problematische Konsummuster zu verfallen. Diese praven-
tiven Maflinahmen sind jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht explizit betrachtet worden.
Auch im behandlungsorientierten Bereich ist das Wissen um solche Gender-Aspekte we-
sentlich, um Problematiken, die im Zusammenhang mit Substanzmittelabhidngigkeit ste-
hen, richtig zu erkennen und zu behandeln. Insbesondere bei Ménnern sollte in der Diag-
nostik darauf geachtet werden, komorbide Storungen addquat zu identifizieren und zu
therapieren.

Neben den soziologischen Implikationen des Themas Ménnlichkeit bestehen erhebliche
strukturelle Herausforderungen auf institutioneller Ebene. Obwohl Gender
Mainstreaming politisch verankert und gewlinscht ist, mangelt es hiufig an den notwen-
digen finanziellen, personellen und zeitlichen Ressourcen. Trotz der positiven Entwick-
lung der deutschen Suchtarbeit in den letzten 40 Jahren — insbesondere die multiperspek-
tivische Ausrichtung, die iiber das Abstinenzparadigma hinausgeht - bleibt im Bereich
der ménnerspezifischen Arbeit noch immenses Verbesserungspotenzial. Im Besonderen
die geringe Pridsenz von Minnern in piddagogisch-sozialarbeiterischen Berufen erdffnet
eine bekannte Debatte iiber den Bedarf an méinnlichen Fachkréiften im sozialen Bereich.
Die Verbesserungspotenziale sind jedoch nicht nur quantitativ zu sehen, da die Ausbil-
dung der Fachkréfte — unabhéngig vom Geschlecht — an die Anforderungen gendersen-
sibler Arbeit angepasst werden muss. Hierfiir bedarf es auch der Bereitschaft des beste-

henden Personals zur kontinuierlichen Fortbildung und Reflexion eigener Vorstellungen.
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Methodisch bietet die ménnerspezifische Suchthilfearbeit ein breites Spektrum an Poten-
zialen. Die Beispiele von Einrichtungen wie casa fidelio und der Fachklinik Emsland be-
legen, dass sich in der Praxis bereits einige wirkungsvolle Ansétze etabliert haben.

Es zeigt sich jedoch, dass die Frage, ob fiir Ménner homo- oder heterogeschlechtliche
Gruppenkonstellationen geeigneter sind, nicht eindeutig zu beantworten ist. Entscheidend
ist, die individuellen Bediirfnisse der Klienten zu beriicksichtigen, da fiir manche eine
rein Méannergruppe besser geeignet sein mag, wahrend andere von gemischten Gruppen
profitieren.

In der gendersensiblen Suchtarbeit, insbesondere hinsichtlich der Konstruktion von
Minnlichkeit und Substanzmittelkonsum, besteht weiterhin ein erheblicher Entwick-
lungsbedarf. Diese Arbeit zeigt zwar bereits einige Ansétze fiir eine gendersensiblen Her-
angehensweise in der Suchthilfe auf, jedoch sind vertiefte empirische Untersuchungen

notwendig, um die Wirksamkeit solcher Projekte fundiert bewerten zu konnen.
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