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Update.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleg*innen,

ganz herzlich begriiRe ich Sie zur
heutigen Suchtkonferenz ,Update.
Genderbewusste Arbeit bei Sucht-
stérungen”.

Als wir die Konferenz im letzten
Jahr geplant haben, war noch nicht
abzusehen, dass wir virtuell tagen
werden. Vieles hat sich seither
gedndert und ich bin Herrn Altgeld,
Frau Schiissler, dem Team der

LVG und den Referent*innen sehr
dankbar, dass wir die Suchtkon-
ferenz in diesem Format durch-
flihren kénnen.

Herzlichen Dank dafiir!

Ich muss aber auch gestehen, dass
ich mich im Geheimen schon jetzt
auf die nichste Konferenz freue, bei
der wir uns hoffentlich wieder per-
sonlich begegnen kdnnen, uns in den
Pausen austauschen und vernetzen
kénnen und in der Mittagspause
unser Nudelbuffet genieRBen kénnen.

Genderbewusstes Arbeiten ist seit
mehr als 30 Jahren ein Thema der
Suchthilfe und seit vielen Jahren ein
fachlich akzeptierter Standard. Denn
sowohl Erfahrungen als auch For-

BARBEL LORCHER-STRABBURG

Niederséachsisches Ministerium fir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung

schungsergebnisse belegen, dass
die Kategorie Geschlecht sowohl
fir die Entwicklung von Suchterkran-
kungen als auch fiir deren Behand-
lung eine wichtige Rolle spielt. Die
Beriicksichtigung geschlechtsspezi-
fischer Unterschiede tragt dazu bei,
dass suchtspezifische Beratung und
Behandlung zielgruppenspezifischer
erfolgen kann und dadurch erfolg-
reicher wird.

Die niederséchsische Richtlinie

«Uber die Gewahrung von Zuwen-
dungen an Fachstellen fiir Sucht

und Suchtprévention” sieht schon
seit vielen Jahren vor, dass die Sucht-
beratungsstellen geschlechtsspezi-
fische Arbeit berticksichtigen und
umsetzen.

Die heutige Konferenz stellt aus-
schlieflich Beitrdge zu frauensen-
sibler und méannersensibler Arbeit
vor. Das heift nicht, dass die Diskus-
sion um ein erweitertes Spektrum
geschlechtlicher Identitdten an
Niedersachsen vorbeigegangen ist.
Es heil’t einfach nur, dass wir nicht
alle wichtigen Themen in der wenigen
Zeit, die wir hier und heute zur Ver-
fligung haben, bearbeiten kénnen.
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Sollten Sie Interesse haben, das
Thema erweiterter geschlechtlicher
Identitdten im Kontext von Sucht zu
diskutieren und im Rahmen einer
Konferenz zu behandeln, kénnen wir
gerne im Verlauf des ndchsten Jahres
einen Workshop dazu organisieren,
um einschétzen zu kénnen, wie der
Bedarf in der Praxis ist. Bitte nutzen
Sie die Gelegenheit, uns im Laufe
der Konferenz dazu ein Feedback

zu geben.

Heute machen wir lhnen das Ange-
bot, sich mit geschlechtergerechter
Suchtarbeit auseinander zu setzen,
mit aktuellen, wie ich finde sehr
interessanten Akzentuierungen.

Denn auch wenn die Essentials klar
sind und genderbewusstes Arbeiten
als selbstverstdndlich betrachtet wird,
ist es doch notwendig, sich immer
mal wieder zu vergewissern:

Stimmen Theorie und Praxis der
Suchthilfe Giberein?

Arbeiten wir tatséchlich geschlechts-
sensibel, mit allen Konsequenzen?
Was hat sich in der Praxis verdndert,
worauf weisen neuere Forschungs-
ergebnisse hin?
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Gibt es neue Erkenntnisse, Phdno-
mene, die es notwendig machen,

den geschlechtssensiblen Blick zu

erweitern?

Ich freue mich auf die Eingangsvor-
trdge, die darauf eingehen, wie
mannersensible und frauensensible
Suchtarbeit gelingen kann. Ich freue
mich auch auf die Workshops, denn
in den Workshops kénnen wir einen
Blick auf sich verandernde Realititen
werfen. Denn es hat sich tatsachlich
eine ganze Menge geandert — nicht
nur pandemiebedingt.

Beispielsweise haben wir es in den
sogenannten helfenden Berufen,
einschlieBlich Medizin und Psycho-
logie mittlerweile mit einer konse-
quenten Feminisierung zu tun:

» Sozialarbeit war schon immer —
mit einigen wenigen Ausnahmen
wie zum Beispiel Sucht/Drogenar-
beit und Jugendarbeit — weiblich

gepragt,

» in der Medizin haben wir es aktuell
mit einem Geschlechterverhaltnis
bei den Studierenden von 70 %
Frauen zu 30 % Madnnern zu tun,

» in der Psychologie mit 80/85 :
20/15 % weiblichen : mdnnlichen
Studienanféngern.

Es ist wirklich wichtig zu schauen,
was daraus fiir die jeweiligen Arbeits-
bereiche folgt. Dies gilt insbesondere
fur Arbeitsbereiche wie Sucht, in
denen auf der Klient*innenseite

circa 2/ Manner sind.

Im Workshop I haben Sie die Mog-
ichkeit, sich mit den Chancen von
Cross-Work auseinander zu setzen.
Cross-Work bedeutet ,Uber-Kreuz-
Padagogik” bezogen auf das Ge-
schlecht, d.h. Frauen arbeiten mit
Jungen/Ménnern, Ménner arbeiten
mit Madchen/Frauen. Die Chancen
und Maéglichkeiten dieses bewusst
eingesetzten Arbeitsansatzes wer-
den in dem Workshop erldutert. Im
Workshop Il haben Sie die Moglich-
keit, sich mit den Auswirkungen
geschlechtsspezifischer Gewalt auf
Jungen und Manner und der Bedeu-
tung dieser Gewalterfahrungen auf
die Bedingungsfaktoren von Sucht-
erkrankungen zu befassen. Ebenfalls
ein sehr spannender und notwen-
diger Blickwinkel.

Ich mdchte nicht unerwéhnt lassen,
dass wir noch einen weiteren Exper-
ten fiir Mannergesundheit heute hier
an Bord haben und zwar Thomas
Altgeld. Thomas Altgeld begleitet die
Suchtkonferenzen seit vielen Jahren
inhaltlich und fiihrt uns als versierter
Moderator gut durch die Konferenzen
— dafiir an dieser Stelle ausdriick-
lichen Dank!

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn
Sie an der ein oder anderen Stelle
Ihre Expertise heute hier einbringen
wiirden, insbesondere den Blick auf
die geschlechtsspezifische Kommu-
nikation zu Gesundheitsthemen,
den Blick darauf, wie wir Mdnner
und Frauen zielgruppenspezifischer
ansprechen und damit besser er-
reichen konnen. Dies bezieht sich
sowohl auf praventive Ansétze, auf
Frihintervention, aber auch auf
Beratung und Behandlung.

Wie Sie wissen, erreichen wir mit
unseren suchtspezifischen Bera-
tungs- und Behandlungsangeboten
Menschen mit suchtbezogenen
Problemen erst nach durchschnitt-
lich 10,2 Jahren.

Eine lange, oft zu lange Zeit vergeht,
in der sich Abhéngigkeitsprobleme
manifestieren konnen, an dieser
Stelle kénnen wir noch besser
werden ...

Der gendergerechte Blick ist fiir die
Behandlung wichtig, aber auch fiir
die Prévention und die Ansprache
suchtspezifischer Themen. Mdglicher-
weise gelingt es uns durch gender-
gerechte Ansédtze eher Menschen in
ihrer Lebensrealitat zu erreichen und
dadurch friihzeitiger Beratungs- und
Behandlungsangebote zu vermitteln.

Ich denke, dass wir die Mdglichkeiten
gezielter, geschlechtsspezifischer An-
sprache fiir Prévention, Beratung und
Behandlung noch besser nutzen
kénnten und sollten.

Nun mdchte ich lhnen eine an-
regende Tagung wiinschen und
freue mich auf die Beitrdge
unserer heutigen Referent*innen
und {ibergebe die Moderation
an Herrn Altgeld.
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PROF. DR. IRMGARD VOGT

Wie gelingt frauensensible Suchtarbeit?

Vorbemerkung

Das Thema Wie gelingt frauensensible
Suchtarbeit? ist anspruchsvoll und
komplex. Aus pragmatischen Griinden
konzentriere ich mich auf substanz-
bezogene Siichte, also auf Probleme
von Médchen und Frauen mit dem
Konsum von Alkohol und von Stras-
sendrogen (im Folgenden: Sam-
melbezeichnung fiir illegale Subs-
tanzen wie Heroin, Kokain, Meth-
amphetamin usw.) sowie auf psy-
choaktive Medikamente (vornehm-
lich Beruhigungs- und Schmerzmit-
tel) und auf die professionelle und
frauensensible Behandlung von
Substanzkonsumproblemen. Ich
gehe hier nicht ein auf frauenspe-
zifische Verhaltenssiichte und de-
ren Behandlung, auch nicht auf
geschlechtersensible Praventions-
ansatze.

Ich gehe grundsatzlich von der
Annahme aus, dass jede Frau be-
ziehungsweise jeder Mensch im
Lebenslauf Episoden mit gesund-
heitsgefdhrdendem beziehungs-
weise slichtigem Konsum von psy-
choaktiven Substanzen durchleben
kann. Viele iberwinden solche Episo-
den, manche bleiben daran héngen.
Psychoaktive Substanzen zu konsu-
mieren, die Sucht erzeugen kdnnen,
ist also normal! Allerdings sind die
Risiken, tiber langere beziehungs-
weise lange Zeit gesundheitsschad-

liche Konsummuster zu entwickeln,
unterschiedlich verteilt. Das liegt zum
einen an den sozialen Normen und
Regeln, die unseren Alltag beherr-
schen, und zum anderen an den Risi-
kofaktoren, die ungleich verteilt sind.

Hintergriinde und
Risikofaktoren

Ich beginne mit einigen Anmerkun-
gen zu den sozialen Normen und
Regeln und den Geschlechtern.
Pauschal gilt: Weltweit haben Jungen/
Ménner im Vergleich zu Madchen/
Frauen ein hoheres Risiko, von Alko-
hol, Nikotin, Cannabis (THC) und
anderen StraBendrogen abhangig
zu werden. Madchen/Frauen haben
im Vergleich zu Jungen/Méannern
ein héheres Risiko, von psychoakti-
ven Medikamenten, die Arzt*innen
verschreiben, abhéngig zu werden.
Mit dem Alter (60 Jahre und élter)
verdndern sich die Konsummuster
beider Geschlechter etwas.

Die Unterschiede zwischen den
Geschlechtern im Konsum von Alko-
hol, Nikotin, Cannabis und anderen
StraBendrogen haben sehr viel mit
sozialen Normen zu tun. Wir ,lernen”
von der Kindheit an, welches Verhal-
ten fiir welche Personengruppe in
welchen Kontexten akzeptiert wird
und welches eher nicht. In der Beob-

achtung von Erwachsenen ergdnzen
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und verfeinern Kinder ihre Konzepte
Uiber den angemessenen und un-
angemessenen Umgang mit einer
Reihe von psychoaktiven Substanzen.
Kommen sie ins Jugendalter, haben
sie bereits viel Wissen {iber Alkohol,
Nikotin (Zigaretten beziehungswei-
se Nikotinprodukte), Cannabis und
andere psychoaktive Substanzen
gesammelt. Mit dem Einstieg in den
eigenen Konsum zwischen 12 und
15 Jahren formen sie ihre eigenen
Konzepte Uber diese Substanzen aus
und wie sie selbst damit umgehen
wollen. Die Ergebnisse einer Vielzahl
von empirischen Studien belegen fiir
Deutschland die Differenzen zwischen
den Geschlechtern immer wieder (vgl.
Tabelle 1), wobei sich im Zeitverlauf
leichte Schwankungen ergeben, auf
die ich hier nicht eingehen kann.

Bemerkenswert ist, dass die meisten
Jugendlichen Risikokompetenzen

im Umgang mit psychoaktiven Subs-
tanzen erwerben und als Erwachsene
beibehalten. Das bedeutet, dass Men-
schen im Alter zwischen 15 und circa
25 Jahren lernen, wie sie intentional,
erfolgreich und verantwortungsvoll
mit psychoaktiven Substanzen um-
gehen konnen. Allerdings gibt es
suchtspezifische Risikofaktoren, die
es fiir alle Geschlechter schwieriger
machen, kompetent und verantwor-
tungsvoll mit Alkohol und anderen
psychoaktiven Substanzen umzuge-
hen. (vgl. Tabelle 2)
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Substanzen Frauen % Ménner % Gesamt %
Riskanter Konsum von Alkohol 13,4 170 15,2
Abhangigkeit von Alkohol 2,0 4.8 3,4
Rauchen Abhangigkeit 9,0 12,5 10,8
Missbrauch von Cannabis 0,2 0,8 0,5
Abhéngigkeit von Cannabis 0,2 0,8 0,5
Abhangigkeit von Heroin 0,1 0,3 0,2
Abhéngigkeit von Amphetaminen 03 1,2 0,7

und verwandten Stoffen

» Ungtinstige genetische Ausstattung (etwa durch Sucht eines Elternteils)

» Konsum der Mutter von psychoaktiven Substanzen wéhrend der Schwangerschaft

» Bindungsstérungen (und ungeniigende Forderung oder Vernachldssigung in der Kindheit und Jugend)

» Stress in der Familie wegen Armut und schlechten Umweltbedingungen

» Opfer von psychischer, kérperlicher, sexueller Gewalt in der Familie oder im sozialen Nahraum
und Beobachtung von Gewalttatigkeiten in der Familie

» Negatives Selbstbild und niedriges Selbstwertgefiihl

» Problematischer Kreis von Freund*innen (wenig Unterstiitzung durch Familienangehérige
oder andere Personen)

» Erfahrungen von Ausgrenzung und Stigmatisierung

Tabelle 1:  ANGABEN ZUM MISSBRAUCH UND ZUR ABHANGIGKEIT VON VERSCHIEDENEN PSYCHOAKTIVEN
SUBSTANZEN NACH GESCHLECHT, IN PROZENT (vgl. Vogt, 2021)
Tabelle2:  RISIKOFAKTOREN ALS DISPOSITION ZU SUBSTANZKONSUMSTORUNGEN (ebd.)
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Gewalttatigkeiten
Schwere korperliche Gewalt

Sexuelle Gewalt

Frauen ohne Suchtprobleme

37 %

Frauen mit Suchtproblemen

50-60 %

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Tabelle 3:

Auf viele Risikofaktoren haben Men-
schen keinen oder nur einen sehr
begrenzten Einfluss, wie auf die gene-
tische Ausstattung oder das Bindungs-
verhalten der wichtigsten Bezugsper-
sonen in den ersten Lebensjahren.
Sie haben auch keinen Einfluss da-
rauf, ob sie in der Kindheit/friihen
Jugend Opfer von korperlicher, psychi-
scher oder sexueller Gewalt werden,
miissen aber mit den damit verbun-
denen Folgen im eigenen Leben
fertigwerden. Wir wissen heute, dass
viele erwachsene Manner und man-
che Frauen unter der Einwirkung von
Alkohol und einigen anderen Drogen
dazu neigen, gewalttatig gegeniiber
anderen Personen zu werden (z.B.
Duke et al., 2018). Im hauslichen Um-
feld sind die Opfer von korperlicher
Gewalt tGiberdurchschnittlich haufig
Kinder und Miitter beziehungsweise
Frauen. Kinder und Jugendliche, die
Gewalttatigkeiten zwischen Vater und
Mutter oder Mutter und aktuellem
Partner beobachten, sind davon in
dhnlicher Weise betroffen wie Kinder
und Jugendliche, die selbst Opfer von
Gewalt geworden sind. Besonders

zerstorerisch fiir die Entwicklung der
Personlichkeit ist die Erfahrung von
sexueller Gewalt in der Kindheit, in
der Jugend und im Erwachsenen-
leben. Diese Erfahrungen kénnen
tiefe Spuren im Gedachtnis hinter-
lassen. Je nach Fall kommt es zu un-
terschiedlichen Stress-Reaktionen,
die die Entwicklung von Posttraumati-
schen Belastungsstorungen nach sich
ziehen kdnnen, ebenso von Angsten
oder Depressionen sowie von Per-
sonlichkeitsstérungen (u.a. Borderline
PS, dependente PS, multiple PS). Um
diesen Erinnerungen zu entkommen,
setzen die Opfer sehr oft selbst psy-
choaktive Substanzen ein. Das Risiko,
dass sie selbst von diesen Substanzen
abhéngig werden, ist gro3, wie die
Daten in Tabelle 3 belegen.

Im Vergleich zu Jungen werden Mé&d-
chen héaufiger Opfer von sexuellen
Ubergriffen und sexueller Gewalt.

Die Gefahr, Opfer von Gewalttétigkei-
ten zu werden, wéchst im Jugendalter
und im Erwachsenenleben, wenn sie
selbst unter dem Einfluss von Alkohol
und anderen Drogen stehen. Insbe-
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FRAUEN OHNE UND MIT SUCHTPROBLEMEN: ANGABEN ZU ERLEBTER GEWALT
(Befragte ab 16 bzw. 18 Jahren, Miiller & Schréttle, 2006; Zenker et al., 2002).

sondere qualitative Studien belegen,
dass sich sexuelle Gewalterfahrungen
in der Regel negativ auf das Selbst-
wertgefiihl und das Selbstbild aus-
wirken. Frauen, die lange in gewalt-
tatigen und von Sucht bestimmten
Beziehungen gelebt haben, beschrei-
ben ihre eigene Wertlosigkeit dras-
tisch: ,das Gefiihl, dass Du minder-
wertig bist, wenn Du Dich schlagen
lasst, das ist mir klar. Dass Du ein
wehrloses Menschenbiindel bist, das
gepriigelt wird, ist mir klar Du wirst
wertlos gemacht. Du wirst zum Spiel-
ball, du wirst zum Spielzeug. Du bist
eigentlich ein wertloser Gegenstand,
mehr bist Du gar net” (vgl. Vogt, 2021,
S.160). Uberdies behindern das
negative Selbstbild und das Gefiihl
der eigenen Wertlosigkeit die Suche
nach Hilfen und deren Annahme.

Frauen, die zur Entlastung von psy-
chischem Stress psychoaktive Subs-
tanzen konsumieren und in ihren
Freundeskreisen zudem dazu ermun-
tert werden, erleben vergleichsweise
schnell Ausgrenzungen und Stigma-
tisierungen. Besonders betroffen da-
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von sind neben Frauen auch sexuelle
Minderheiten (Vogt, 2018). Das liegt
auch daran, dass Frauen, die siichtig
sind, oft im Verhalten und im Ausse-
hen von der Modellvorstellung einer
,hormalen”, ,durchschnittlichen” Frau
abweichen. Das spiegelt sich wider

in vielen Berichten von Frauen mit
Suchtproblemen. ,Die [Arzte] denken,
ach, das sind Junkies, das sind keine
Menschen. Das hat mir schon der
Kinderarzt so gesagt... Ja. Is' leider so.
Wir werden oft in eine Schublade ge-
steckt und zugemacht, weil viele den-
ken oder viele haben keine Ahnung
von uns. Die denken, ach, das sind
Junkies, das sind keine Menschen”
(vgl. Vogt, 2021, S. 331).

Die Offentlichkeit und in abge-
schwéchter Form auch das Fachperso-
nal des Gesundheitswesens spiegeln
den Betroffenen ihre Abweichung
von der Norm zurlick — sie machen
sehr deutlich, dass sie Frauen, die

.50 aussehen” oder sich ,so verhal-
ten”, ablehnen. Auch die Erfahrung
von Ausgrenzung und Stigmatisierung
senken die Bereitschaft, sich Hilfe
wegen der Sucht zu suchen.

Auf vielen Umwegen finden in
Deutschland dann doch erstaunlich
viele Menschen einen Weg in das
Suchthilfenetz, aber oft erst nach
vielen Jahren der Abhéngigkeit von
Alkohol und anderen Drogen. Wich-
tige Anlaufstellen sind die Suchtbera-
tungsstellen, die es in allen Stédten
und schwerpunktmaBig auch in den
Landkreisen gibt. Dort entscheidet
sich meist, ob und wie es weiter-
gehen soll und welche Schritte fiir
eine Behandlung eingeleitet werden
sollen (Vogt & Hansjlirgens, 2020).

Diagnostik

Am Anfang jeder Suchtbehandlung
sollte ein ausfiihrliches Beratungs-
gesprach stehen und vor Beginn
einer langeren Behandlung eine

gute medizinische und psychosoziale
Diagnostik stattfinden. Medizinische
diagnostische Schemata stellt die
ICD-10 (International Code of Disea-
ses, ab 2022 die ICD-11) sowie das
DSM-5 (Diagnostisches und Statisti-
sches Manual Psychischer Stérungen)
zur Verfligung. Fiir eine psychosoziale
Diagnostik konnen im Rahmen des
Sozialberichts Module des ICF (Inter-
national Classification of Functioning,
Disability and Health) eingesetzt
werden.

Nach ICD-10 diagnostiziert man eine
Abhéngigkeit von einer psychoaktiven
Substanz anhand von sechs Kriterien
(Wunsch/Zwang zum Konsum, Kon-
trollverlust, korperliches Entzugssyn-
drom, Entwicklung einer Toleranz,
Vernachldssigung sozialer Verpflich-
tungen, Konsum trotz schadlicher
Wirkungen), von denen fiir die Dauer
eines Jahres mindestens drei erfiillt
sein miissen. Wenn eine Person
mehrere psychoaktive Stoffe verwen-
det, muss fiir jede Substanz gepriift
werden, ob eine Abhangigkeit vorliegt
oder nicht. Ebenso sollte in jedem
Einzelfall festgestellt werden, ob die
Person unter weiteren psychischen
Storungen leidet wie Depressionen
(affektive Stérungen einschlieBlich
Manien sowie bipolare Stérungen),
Angststorungen (etwa phobische und
andere Angststorungen), fiir akute
und posttraumatische Belastungs-
stérungen (PTBS) sowie dissoziative
oder somatoforme Stérungen und

11

Personlichkeitsstérungen (etwa ab-
hangige, dissoziale PS, Borderline-PS).
Im Rahmen der psychosozialen Dia-
gnostik ist auch zu erheben, ob die
Klientin mit Gewalttatigkeiten in der
Kindheit, Jugend und im Erwachse-
nenalter konfrontiert war, ob sie Op-
fer von kérperlicher, psychischer und
sexueller Gewalt wurde und welche
Folgen dies fiir ihre Entwicklung und
Lebensfiihrung friiher und heute hat.
Wie neuere Studien zeigen, werden
entsprechende Daten eher selten er-
hoben (Bailey et al., 2019), obwohl
sie fiir die Hilfeplanung unverzicht-
bar sind.

Zum Abschluss miissen alle diagnos-
tischen Befunde zusammengebracht
und gewichtet werden, um in enger
Zusammenarbeit mit den Betroffenen
einen guten Behandlungsplan erar-
beiten zu kdnnen.

Behandlungen

In Deutschland erlaubt ein gut aus-
gebautes Hilfenetz flir Menschen mit
Substanzkonsumproblemen die Wahl
zwischen einer stationdren Behand-
lung in unterschiedlichen Typen von
Rehabilitations-Kliniken und einer
ambulanten Behandlung, etwa in
einer anerkannten Beratungsstelle
oder einer Instituts-Ambulanz. Da die
ambulanten Angebote zahlenmaRig
sehr beschrénkt sind und weitere
Vorschriften die Aufnahme in diese
erschweren (Frischknecht, 2017),
stehen diese nur einer vergleichs-
weise kleinen Gruppe von Personen
offen. Das ist bedauerlich, weil einige
Hinweise darauf bestehen, dass die
stark auf den Einzelfall zugeschnit-
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tenen Behandlungspléne der ambu-
lanten Angebote oft gute Ergebnisse
erzielen.

Die Mehrzahl der Menschen mit Dia-
gnosen fiir Substanzkonsumstdrun-
gen nimmt stationdre Behandlungs-
angebote wahr. Die meisten der
Sucht-Rehabilitations-Kliniken (im
Folgenden: Reha-Kliniken) nehmen
Manner, Frauen und andere Ge-
schlechter im Verhaltnis 3:1 auf.
Ménner stellen also in diesen Ein-
richtungen die groBte Gruppe von
Patienten. Einige wenige der Reha-
Kliniken nehmen nur Ménner oder
nur Frauen auf. Solche Einrichtungen
nur flir Frauen oder nur fiir Manner
gibt es seit den Anfangen der statio-
néren Hilfen fiir Menschen mit Alko-
holproblemen (damals: Trunksucht),
also etwa seit 1870. Urspriinglich
wurden sie eingerichtet, weil man
annahm, dass trunksiichtige Frauen
auch sexsiichtig seien. Um die Mén-
ner vor der Gefahr, von Frauen sexuell
Juberfallen” zu werden, zu bewahren,
wurden fiir Frauen und Méanner mit
Alkoholproblemen getrennte Ein-
richtungen geschaffen. Erst ab den
1970er-Jahren wurden viele Sucht-
Reha-Kliniken fiir beide Geschlechter
gedffnet (mehr dazu buss, 2016).

Hier interessiert aber die Entwicklung
einer neuen Generation von ambulan-
ten Anlauf- und stationdren Behand-
lungseinrichtungen nur fiir Frauen
(mit dem Schwerpunkt: Abhéngig-
keit von StraBendrogen), die in den
Achtziger-/Neunzigerjahren gegriindet
wurde. Es handelt sich um eine relativ
kleine Zahl von Einrichtungen, die mit
ihren Anliegen und Arbeiten aber ver-
gleichsweise groBen Einfluss auf die
Behandlung von allen Menschen mit

PROF. DR. IRMGARD VOGT Suchtrisiken und Suchthilfen: Wie gelingt frauensensible Suchtarbeit?

Suchtproblemen genommen haben.
Die Griinderinnen dieser Einrich-
tungen standen (und stehen) der
Frauenbewegung sehr nahe. Moti-
viert wurden sie durch die faktisch
sehr schwierige Lage von heroinab-
héngigen Frauen in konventionellen
Beratungs- und Behandlungsein-
richtungen, von denen sehr viele in
der Kindheit und Jugend Opfer von
Gewalt geworden waren, insbeson-
dere von sexuellen Ubergriffen in

der Familie und im sozialen Nahraum
(z.B. Schmidt, 2000). In den Bera-
tungsgesprachen mit diesen Frauen
ergaben sich Hinweise darauf, dass
die Entwicklung einer Sucht in ursach-
lichem Zusammenhang mit diesen
Gewalterfahrungen stand beziehungs-
weise steht. Man nahm an, dass die
Frauen zum Beispiel Heroin eingesetzt
haben, um ihre Gewalterfahrungen
und die damit zusammenhéngen-
den psychischen (und physischen)
Schmerzen aus dem Bewusstsein
auszuschalten. Die Forschungen zu
akuten und posttraumatischen Belas-
tungsstérungen haben diese Annah-
men weitgehend bestétigt.

Beraterinnen und Behandlerinnen

in diesen Einrichtungen nur fiir
Frauen gehen davon aus, dass eine
vertrauensvolle Beziehung zu einer
Bezugsperson (etwa einer Psycho-
logischen Psychotherapeutin oder
einer in Suchttherapie fortgebildeten
Sozialarbeiterin) zentral ist fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit (Hans-
jlrgens, 2018). Die Klientinnen mis-
sen sich von Anfang an angenom-
men flihlen, sie miissen erleben, dass
die Beraterin beziehungsweise die
Psychotherapeutin sie in ihrem An-
liegen und mit ihren Problemen ver-
steht und ihr bei deren Bewaltigung
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helfen will. Aufseiten der Beraterin-
nen und Behandlerinnen bedeutet
das, dass sie ihren Klientinnen em-
pathisch entgegenkommen, ihnen
ihre Wertschatzung wiederholt
zeigen, sie deren Erklérungen fiir
die Entwicklung der Sucht und an-
derer psychischer Stérungen auf-
nehmen und wiirdigen. Sie miissen
diese aber nicht teilen. Je nach Ver-
lauf der Zusammenarbeit kénnen
die unterschiedlichen Sichtweisen
hinsichtlich der Hintergriinde und
des Verlaufs der Substanzabhangigkeit
in der Behandlung thematisiert und
besprochen werden. Neben dem
Beziehungsaufbau haben sich diver-
se psychosoziale und psychothera-
peutische Angebote bewéhrt. Im
ambulanten Bereich arbeitet man
mit einer Vielzahl von Interventio-
nen, etwa traumatherapeutische
Gruppenangebote, angelehnt an
das Programm ,Sicherheit finden”
(Najavits, 2009; Schéfer et al., 2019).
Dazu kommen heute einzelthera-
peutische Hilfen zur Behandlung
von posttraumatischen Belastungs-
stérungen (Norman et al., 2019).

In den Wohneinrichtungen geht

es dariiber hinaus darum, zur Ent-
wicklung eines positiven Selbstbil-
des beispielsweise Verantwortung
in der Gruppe zu ibernehmen,
Aufgaben zu erledigen und darauf
zu achten, sich selbst nicht zu tber-
fordern.

Zu den Besonderheiten dieser Ein-
richtungen gehort es, dass sie sich
von Anfang an mit den spezifischen
Problemen von Sucht und Schwan-
gerschaft und des Zusammenlebens
von Frauen mit Suchtproblemen
mit kleinen Kindern befasst haben.
Mittlerweile haben sich hier Rou-
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tinen eingespielt. Dazu zéhlen die
Bereitschaft, siichtige Frauen, die
schwanger sind, durch die Schwan-
gerschaft zu begleiten und sie dabei
zu untersttitzen, ihren Konsum von
StraBendrogen zu verdndern oder
ganz aufzugeben. Vor und nach

der Geburt arbeiten viele Einrichtun-
gen eng mit den Einrichtungen der
Jugendhilfe vor Ort zusammen, wo-
bei es stets darum geht, neben den
Interessen der Kinder auch die der
Miitter zu berticksichtigen (vgl. dazu
Todte & Bernard, 2016). Es handelt
sich um ein besonders schwieriges
Arbeitsfeld, weil der Schutz der Kin-
der und die Sicherung des Kindes-
wohls nicht immer kompatibel sind
mit den Interessen der Miitter mit
ihren Suchtproblemen. Das kann

zu Konflikten insbesondere mit der
Kinder- und Jugendhilfe fiihren.

Das Engagement der Mitarbeiterinnen
in den Fraueneinrichtungen hat dazu
beigetragen, dass sich in einer Reihe
von Stadten Qualitatszirkel formiert
haben, in denen Vertreterinnen der
Suchthilfe mit denen der Arbeitskreise
Jnterventionen gegen Gewalt gegen
Frauen” sowie mit Vertreterinnen der
Frauenhduser zusammenarbeiten.

Behandlungserfolge

Ob und wie die Angebote nach Set-
ting (also ambulante Anlauf- und
Behandlungseinrichtungen nur fiir
Frauen mit Suchtproblemen im Ver-
gleich zu stationdren Behandlungen
in Sucht-Reha-Kliniken allgemein
und in denen nur fiir Frauen) und
nach eingesetzten Methoden (etwa
Behandlung von Traumafolgest6run-
gen, Behandlung von Angsten und

Depressionen, Behandlung von
Essstorungen) wirken und wie
effektiv diese Wirkungen sind, wird
in Deutschland eher selten unter-
sucht.

Aus den Anlauf- und Behandlungs-
einrichtungen nur fiir Frauen mit
Suchtproblemen liegen nur einige
unsystematische Untersuchungen
Uber die Langzeitwirkungen dieser
Angebote vor. Langgdssner (2016)
hat 23 Frauen, die zwischen 2007
und 2011 in der Sozialtherapeuti-
schen Wohngemeinschaft von Prima
Donna (Miinchen) gelebt haben,
nachverfolgt. Untersucht man zuerst
die Aussagen dieser Frauen zur Ab-
stinenz von StraBendrogen, dann er-
gibt sich, dass 90 % von ihnen sich
als ,clean” bezeichnen. 52 % sind
«Clean” seit sie die Wohngemeinschaft
verlassen haben, 38 % haben das
nach einigen Riickféllen geschafft.
Das sind enorm hohe Zahlen, wie
sich im Vergleich mit anderen Daten-
sdtzen zeigt. Auch hinsichtlich anderer
Variablen, wie etwa: in einer eigenen
Wohnung leben, Eingliederung in

die Arbeitswelt zeigen sich sehr gute
Ergebnisse. Zu beachten ist hier, dass
in der Studie nicht angegeben wird,
wie viele Frauen im selben Zeitraum
diese Behandlung angefangen und
dann abgebrochen haben. Man hat
es also mit einer ,positiven” Stich-
probe zu tun, eben den (wenigen)
Frauen, die die Behandlung nicht
abgebrochen haben und zudem
noch in Kontakt mit der Institution
stehen.

Auch fiir die stationdren Sucht-Reha-
Kliniken liegen einige Daten zu den
Behandlungsergebnissen vor. Der
Fachverband Sucht lasst seit etlichen

Jahren katamnestische Daten (Ein-
Jahres-Zeitraum) in stationaren Sucht-
Reha-Kliniken erheben. Fiir den Ent-
lassjahrgang 2017 liegen Daten von
16 Fachkliniken mit den Schwerpunk-
ten: Alkohol- und Medikamenten-
abhéngigkeit flir insgesamt 7.826
Personen vor (von denen circa 6.000
in der Auswertung beriicksichtigt
werden konnten, Bachmaier et al.,
2020), fur den Schwerpunkt StraBen-
drogen von 3 Kliniken mit 734 Men-
schen (Kemmann et al., 2020). Die
Daten geben auch Auskunft dariiber,
ob Menschen ein Jahr nach Been-
digung der Therapie noch abstinent
sind. Die Studie von Bachmeier et

al. weist fiir 6.000 Menschen mit der
Diagnose Abhéngigkeit von Alkohol
oder psychoaktiven Medikamenten
aus, dass 38 % zusatzlich eine Dia-
gnose wegen einer affektiven Stérung
(Depression, F32, 33, 34,1) hatten,
16 % wegen einer Angststérung
(F40, 41) und 11 % wegen einer
Personlichkeitsstorung (F60, 61).
Diagnosen fiir Posttraumatische
Belastungsstorungen sind selten.

Das Ergebnis erstaunt, insofern
qualitative Studien immer wieder
belegen, dass nicht nur sehr viele
Frauen mit Substanzkonsumsto-
rungen wegen ihrer Gewalterfah-
rungen unter Posttraumatischen
Belastungsstorungen leiden, son-
dern auch etliche Manner mit

diesen Stérungen.

Betrachtet man die Angaben zu den
Abstinenzquoten, ergibt sich Folgen-
des. Bei Menschen, die von Alkohol
oder psychoaktiven Medikamenten
abhangig waren, variiert die Absti-
nenzquote nach einem Jahr bei den
Frauen zwischen 75 % (Berechnung
nach: Erreichte mit planmaRiger
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Beendigung) und 40 % (Berechnung
nach: intention to treat) und bei den
Mannern zwischen 75 % (Berech-
nung nach: Erreichte mit planméaRiger
Beendigung) und 37 % (Berechnung
nach: intention to treat). Je nachdem,
wie die Abstinenzquoten errechnet
werden, erhélt man also ,bessere”
oder ,schlechtere” Werte. Das gilt
auch fiir Menschen, die von StraRRen-
drogen abhéngig waren — bei ihnen
variiert die Abstinenzquote zwischen
70 % und 17 % (keine Differenzie-
rung nach Geschlecht angegeben).

Je nach Betrachtungsweise kann man
die Behandlungserfolge also als gut
oder ziemlich mé&Big einschétzen.

Der Vergleich zeigt, dass die Behand-
lungen von Frauen, die in Wohnge-
meinschaften nur flir Frauen wegen
ihrer Drogenprobleme behandelt
werden, etwas besser abschneiden
als jene, die an stationdren Sucht-
Reha-Behandlungen teilnehmen.
Die Unterschiede sind, legt man die
«guten” Werte zugrunde, aber nicht
sehr groB und angesichts einer ins-
gesamt eher unsicheren Datengrund-
lage auch nicht sehr aussagekraftig.
Tatsachlich zeigen einige wenige
methodisch gut durchgefiihrte Stu-
dien aus den USA, dass die Behand-
lungen, die explizit auf Frauen mit
Suchtproblemen zugeschnitten sind,
keine besseren Ergebnisse erzielen
als Behandlungen, an denen Frauen
und Ménner teilnehmen - voraus-
gesetzt, das Geschlechterverhéltnis
in den Gruppen ist ausgeglichen und
frauenspezifische sowie ménner-
spezifische Themen werden im
selben Umfang und mit derselben
Ernsthaftigkeit behandelt (zum
Beispiel Epstein et al., 2018).
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Resiimee

Was hat sich seit der Niedersach-
sischen Suchtkonferenz 2008
«Geschlechtergerechte Ansétze in
der Suchtarbeit” und heute getan?
Der Blick ist weiter geworden. Das
gilt fiir Abhéngigkeiten allgemein
und fiir die Personengruppen. Wir
gehen nicht mehr davon aus, dass
Abhéngigkeiten von psychoaktiven
Substanzen und stichtige Verhal-
tensweisen Jugendphdnomene sind.
Jedoch gibt es (noch immer) Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern,
was Stichte und stichtige Verhaltens-
weisen betrifft. Das lasst sich auch
ablesen an den Risikofaktoren, die
die Geschlechter in unterschiedlicher
Weise betreffen und an den Zahlen
der Menschen, die im Laufe ihres
Lebens eine Abhéngigkeitsdiagnose
erhalten. Es zeigt sich auch an den
Themen, mit denen sich die Betrof-
fenen selbst, die Behandelnden so-
ie die Forschenden befassen. In
Deutschland sind die Themen Sucht
und Gewalttatigkeiten noch immer
gewissermallen ,Frauenthemen”, in
den englischsprachigen Léandern ist
das anders: Dort sind diese Themen
im Mainstream. Das verdeutlicht sich
ebenso an der Zahl der Beitrége, die
in Fachzeitschriften und Biichern zu
diesen Themen veroffentlich worden
sind, die in den letzten 20 Jahren
geradezu explodiert ist. Es gibt auch
erste randomisierte Studien, in denen
mit einschlégigen Programmen so-
wohl die Alkoholabhéngigkeit als
auch die Gewaltbereitschaft bear-
beitet wird (Chermack et al., 2018;
Schumm et al., 2009). Zeitverzogert
ist mit einer dhnlichen Entwicklung
in Deutschland zu rechnen.
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Was sich erheblich verdndert hat,
ist das Behandlungsangebot fiir
Frauen mit Suchtproblemen: Es

hat sich in den letzten zehn Jahren
weiterentwickelt, ist differenzierter
und insgesamt professioneller ge-
worden. Das wirkt sich bislang aber
eher bescheiden auf die Behand-
lungserfolge aus. Immerhin gilt wie
vor zehn Jahren, dass Frauen von
«guten Suchtbehandlungen mindes-
tens im selben AusmaR profitieren
wie Manner” (Vogt, 2008).
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ANDREAS BOGGERING

Wie gelingt mdnnersensible Suchtarbeit?

Die Notwendigkeit gendergerech-

ter Suchtarbeit ist unumstritten.
Inzwischen sollte mannersensible
Suchtarbeit zum Standardrepertoire
jeder Beratungsstelle und Rehabilita-
tionseinrichtung gehdren. Seit vielen
Jahren beschéftigen sich Praxis und
Forschung mit der geschlechterge-
rechten Suchtarbeit. Bereits 2008
widmete sich die Niedersachsische
Suchtkonferenz dieser Thematik. Im
Jahr 2020 steht das Thema wiederum
auf der Agenda. Und das vollkommen
zu Recht! Das Thema ist nach wie vor
aktuell und hat nichts an Relevanz
verloren. Ganz im Gegenteil! Es schei-
nen regelmaRige Wellenbewegungen
zu erfolgen, im Zuge derer gender-
gerechte Suchtarbeit fokussiert und
die Umsetzung in die Praxis gefordert
wird. Dieser Artikel mdchte fiir das
Thema sensibilisieren und einen Ein-
druck vermitteln, wie sich manner-
sensible Suchtarbeit praxisorientiert
umsetzen lasst.

Zahlen, Daten
und Fakten

Bei der Betrachtung der aktuellen
Datenlage zeigt sich, dass Manner
nach wie vor wesentlich héhere An-
teile bei fast allen Hauptdiagnosen
aufweisen. Die Rangreihen im am-
bulanten Bereich reichen von einem

Verhéltnis von 7:1 beim pathologi-
schen Gliicksspiel bis zu 10:1 in der
exzessiven Mediennutzung. In der
Betrachtung der stoffgebundenen
Suchtstérungen ergeben sich Verhalt-
nisse von 2:1 im Alkoholkonsum,
3:1 im Konsum von Opiaten und
von 5:1 beim Cannabiskonsum.
Eine Umkehrung ergibt sich lediglich
fiir den Konsum von Sedativa/Hyp-
notika (1:1,2) und fiir Essstérungen
(1:10) (DHS Jahrbuch Sucht, 2020).
Bisweilen entsteht der Eindruck, das
mannerspezifische Beratungs- und
Behandlungsangebote zu einer
Selbstverstandlichkeit geworden
sind. In der Realitat lasst sich jedoch
eine Diskrepanz zwischen Theorie
und Praxis feststellen:

» Laut der DRV Bund gibt es in der
Suchtrehabilitation bei Abhangig-
keitserkrankungen 185 ganztatig
ambulante und stationdre Einrich-
tungen. Dabei sind lediglich 11 fiir
Frauen und 20 fiir Manner (Fachde-
zernat 8022, I. Schulz, persénliche
Korrespondenz vom 30.07.20).

)

<z

In ganz Deutschland gibt es nur

19 registrierte mannerspezifische
Suchtberatungsangebote (Manner-
sache Sucht, 2020).

Es gibt 4110 Selbsthilfegruppen,

die zu 81 % geschlechtsgemischt
sind. In den Suchtselbsthilfeverbén-
den sind 30.000 Frauen und 40.000

)

<z
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Manner aktiv. ,Reine Manner-
gruppen gibt es nur vereinzelt”
(DHS Jahrbuch Sucht, 2020).

» Was den fachlichen Austausch
betrifft, gibt es im ganzen Bundes-
gebiet lediglich 3 Arbeitskreise
»Mann und Sucht” (Miinster, Berlin
und Miinchen). Im Vergleich dazu
gibt es alleine in Nordrhein-West-
falen 14 Arbeitskreise ,Frau und
Sucht” (Vosshagen, 2019).

Manner und Rollenbilder:
Wann ist ein Mann
ein Mann?

Fiir eine erfolgreiche Suchttherapie
ist eine intensive Auseinandersetzung
mit den vorherrschenden Rollenbil-
dern notwendig. Wie sind Madnner?
Wann ist ein Mann ein Mann? In ei-
nem Seminar mit Mé&nnern fragte ich
die Teilnehmer, was ihnen spontan
zu Mannern einféllt: ,Dominant,
verschlossen, muskul6s, handwerk-
liebend, aggressiv, karrieregeil, Kon-
kurrenten, reden nicht — sondern
handeln, alleine und besonders
belastbar ...".

Was wir iber Manner ,wissen”, sind
liberwiegend Stereotype, die auf
einige Manner zutreffen, auf andere
nur teilweise oder gar nicht. Aufgrund
der Allgegenwartigkeit ist es trotz-
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dem wichtig einzuschéatzen, welche
Stereotype mein Gegenliiber verinner-
licht hat und nach welchen manner-
spezifischen ,Regeln” sein Verhalten
unbewusst und bewusst ausgerichtet
ist. Dabei sind viele ,Regeln” nicht
hinterfragt, rigide und hart, wodurch
Leid produziert wird. In diesem Zu-
sammenhang ist es wichtig, dass

wir als Therapeut*innen unser eige-
nes Ménnerbild kennen und unser
eigenes Normen- und Wertesystem
hinterfragen, um eine therapeuti-
sche Grundhaltung zu entwickeln.

Denn erst dadurch ist eine authen-
tische Begegnung und Kontaktge-
staltung mit unserem Gegentiiber
moglich.

Méanner im therapeutischen
Kontext

Im therapeutischen Kontext lassen
sich zumeist folgende Merkmale
erkennen:

Zu Beginn des therapeutischen
Prozesses sind Ménner zumeist ab-
wartend, skeptisch, unsicher und
distanziert. Auf der Verhaltensebene
zeigen sich rational und kontrol-
lierte AuBerungen. Das Setting und
sein Gegeniiber werden beobach-
tet und gelegentlich ,getestet”, um
mehr Sicherheit zu gewinnen. Die
Erwartungen beziiglich professionel-
ler therapeutischer Hilfe sind eher
negativ. Es besteht der Wunsch nach
schnellen Lésungen, nach Reparatur,
nach der Beseitigung der ,Fehler”.
Das Leben soll wieder funktionieren.
Wenn Gefiihle wahrgenommen wer-
den, werden sie zumeist abgewehrt

und rationalisiert. In Abhéngigkeit
zur Lebens- und Therapiephase sind
eine empathische oder konfronta-
tive Haltung des*der Therapeut*in
notwendig. Dabei ist natiirlich die
Individualitdt des Klienten (zum
Beispiel: Komorbiditat, Krisen, Suizi-
dalitét et cetera) angemessen zu
beriicksichtigen.

Motivation

Ménner sind bei einem Erstkontakt
héufig extrinsisch motiviert und
werden ,geschickt”:

Die Ehefrau ist unzufrieden und droht
mit einer Trennung, der Chef erteilt
eine Auflage, da es alkoholbedingte
Auffélligkeiten am Arbeitsplatz ge-
geben hat, der Fiihrerschein wurde
aufgrund einer Trunkenheitsfahrt ent-
zogen usw. Der Klient zeigt zundchst
wenig Problembewusstsein und eine
Therapiebedilirftigkeit wird bezweifelt.
Daher ist es notwendig, die intrinsi-
sche Motivation zu férdern, um eine
Verdnderung zu ermdglichen. Hierbei
hat sich der Ansatz des Motivational
Interviewing (Miller & Rollnick, 2005)
bewidhrt.

Setting

Fiir die meisten Manner ist die Be-
ratungssituation ein ,Auswaértsspiel”.
Das Setting, bestehend aus sich
gegenliibersitzen und tber sich reden,
ist fiir viele neu und gew6hnungsbe-
diirftig. Dabei werden Selbstaussagen
eingefordert, problematische Verhal-
tensweisen fokussiert und Gefiihle
angesprochen. Deshalb sind Geduld
und Zeit notwendig, damit eine
therapeutische Beziehung wachsen
sowie eine glinstige Lernatmosphére
entstehen kann.
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Themen

Seitens des Klienten werden zunéchst
eher vordergriindige Themen oder
Themen, die Stérke und Leistungs-
fahigkeit ,beweisen”, angesprochen.
Konkrete Ziele und Symptome stehen
zundchst im Vordergrund. Bisweilen
kann es auf der Beziehungsebene um
~Machtkldrung” und das Abarbeiten
von Konkurrenzdenken gehen. Das
Besprechen von Konflikten und vor
allem Gefiihlen ist haufig erst spater
mdglich, wenn eine tragféhige Bezie-
hung entstanden ist und der Klient
aufgrund der Rahmenbedingungen
an Sicherheit gewonnen hat.

Ziele mannersensibler
Suchtarbeit

In der ménnersensiblen Suchtarbeit
lassen sich eine Reihe von grund-
sétzlich Zielen formulieren. Fiir eine
erfolgreiche Suchtarbeit sollten fol-
gende Ziele in den Blick genommen
werden:

» Ubernahme von Selbstverantwor
tung anstelle von Verantwortungs-
abgabe.

» ldentifikation, Reflexion und Bear-

<

beitung von individuellen stereo-

typischen Geschlechtsrollenfixie-

rungen (toxische Ménnlichkeit).
P

v

Neudefinition von ménnlicher
Stérke und die Entwicklung eines
Jpositiven” Selbstbildes, um das
eigene Selbstwertgefiihl zu verbes-
sern. Dabei sollen die Ménner ihre
bereits vorhandenen Ressourcen
entdecken.

» Entfaltung eines individuellen
emanzipierten Ménnerbildes,
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Leiblichkeit Arbeit
Leistung

K6rper Beruf

Seele Sinnstiftende

Gesundheit Tatigkeit

5 Sdulen der Identitit

Soziale Materielle Werte

Beziehungen Sicherheit Normen

Familie Geld Glaube

Freunde Einkommen Tradition

Kollegen Wohnung Sinnfragen

Vereine Nahrung Moral
Konsum

<

<

v

Abbildung 1: 5 SAULEN DER IDENTITAT (In Anlehnung an Petzold, 1995, S. 155-157)

Befreiung von dufleren Rollenzu-
schreibungen und Zwéngen. Ein
wichtiger Aspekt hierbei sind der
Abbau von Omnipotenzfantasien
und die Entwicklung einer ,mann-
lichen Versagenskultur”.
Sensibilisierung fiir die eigene
Person und die Lebensumwelt. Da-
fiir ist die Férderung von Antizipa-
tion- und Introspektionsfahigkeit
sowie die Forderung von Empathie
notwendig.

Verbesserung der Gefiihlswahrneh-
mung und Gefiihlsdifferenzierung.
Das Erkennen von eigenen Wiin-
schen und Bediirfnissen. In der
ménnersensiblen Suchtarbeit geht
es immer um Gefiihle! (,Echte
Ménner fiihlen.)

Verbesserung der eigenen sozialen
Kompetenzen und der Kommuni-
kationsfahigkeit. (,Echte Manner
reden.’)

» Verarbeitung von Scham- und
Schuldgefiihlen. Aufgrund der Dis-
krepanz zwischen Wunschbild und
Realitdt entsteht eine kognitive Dis-
sonanz. Dadurch entstehen Schuld-
und Schamgefiihle, die einer inten-
siven Bearbeitung bediirfen.

Es gibt eine Reihe von ménner-
spezifischen Themen, die fokussiert
und reflektiert werden miissen
(sieche Handbuch ,Mannlichkeiten
und Sucht”).

)

<

Fiinf Sdulen der Identitat

Um einen Eindruck von der Lebens-
situation des Klienten zu bekommen,
hat sich in der praktischen Arbeit das
,Funf Sdulen Modell der Identitat”
nach H.G. Petzold bewéhrt. Das fol-
gende (in Anlehnung an Petzold,
1995) entwickelte Modell geht davon
aus, dass unsere Identitdt auf funf
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unterschiedlichen Saulen basiert:
Leiblichkeit (Korper, Seele, Gesund-
heit), Arbeit und Leistung (Beruf,
sinnstiftende Tatigkeit), Soziale Bezie-
hungen (Familie, Freunde, Kollegen,
Vereine), Materielle Sicherheit (Geld,
Einkommen, Wohnung, Nahrung,
Konsum) sowie Werte und Normen
(Glaube, Tradition, Sinnfragen, Moral).
Die Saulen kénnen unterschiedlich
~stark” ausgepragt und dadurch
besonders ,tragend” oder aber
~schwach” ausgebildet sein. Durch
die ganzheitliche Sichtweise ist es
moglich, die jeweiligen Ressourcen
und die krisenhaften Lebensbereiche
zu identifizieren. Die Erarbeitung des
individuellen Sdulenmodells erfolgt
gemeinschaftlich mit dem Klienten.
Eine zumeist besonders herausfor-
dernde Intervention fiir Manner be-
steht darin, dass der Klient sein Sdu-
lenmodell malt, um es anschlieRend
der*dem Therapeut*in vorzustellen.
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Manner und Gefiihle

Das zentrale Ménnlichkeitsproblem

ist der verwehrte Zugang zu den
eigenen Gefiihlen und Bediirfnissen.
Die Gefiihlswahrnehmung und Ge-
flihlsdifferenzierung sind haufig ge-
ring ausgepragt. Eine zusétzliche
Hiirde besteht darin, Gefiihle in ei-
ner angemessenen Art und Weise
auszudriicken und zu verbalisieren.
Haufig fehlt es an geeigneten Gefiihls-
wortern. In der Praxis hat sich hier der
Einsatz von Arbeitsblattern bewéhrt,
in denen Gefiihle benannt und gege-
benenfalls beschrieben werden (Baer
& Frick-Baer, 2008; Wilken, 2003).

Durch den verwehrten Zugang zu den
eigenen Gefiihlen ist es schwer, sich
und andere zu verstehen und Hilfe

in Anspruch zu nehmen. Fiir Mdnner
sind besonders ,weiche” Gefiihle

wie Scham, Angst, Trauer und vor
allem Hilflosigkeit problematisch, da
sie nicht dem stereotypischen und
antiquierten Mannerbild entsprechen.
Die Akzeptanz und der Ausdruck von
Jkraftvollen” Gefiihlen, wie Stolz,
Freude oder Arger, fallt Mannern
zumeist leichter, da sie stereotypisch
eher Médnnern zugeordnet sind. Zu
den ménnlichen Gefiihlsabwehrme-
chanismen zéhlen: Schweigen, Kon-
fliktvermeidung, Rationalitat, Gewalt,
Handlungsorientierung und Selbstdar-
stellung (Stifke, 2010). Im Arbeitskon-
text der Suchtberatung begegnen uns
als Gefiihlsabwehrmechanismen vor
allem die unterschiedlichsten Formen
der stoffgebundenen und stoffunge-
bunden Suchterkrankungen.

Beratung von Mann
zu Mann

In der Praxis hat sich die Beratung
von ,Mann zu Mann" bewahrt. Auf-
grund dhnlicher Sozialisationsbedin-
gungen und Lebenserfahrungen
kénnen Therapeut und Klient leichter
in Kontakt treten (SKM Bundesver-
band e.V,, 2020). Der Aspekt ,Wir
Ménner” macht einiges einfacher,
verringert haufig das Schamgefiihl,
fordert die Offenheit und erleichtert
den Aufbau einer therapeutischen
Beziehung. Der Therapeut begibt
sich nicht nur mit seinem Fachwis-
sen, sondern auch als Mann in den
Beratungsprozess und dient mit
seinem ,Mdnnerwissen” als Rollen-
modell. Dadurch muss der Thera-
peut einige Grundvoraussetzungen
erfiillen: M@nnertherapeuten sollten
Ménner schatzen und mogen, aber
auch ménnerkritisch sein. Neben
der Auseinandersetzung mit der
eigenen mannlichen Identitdt muss
der Therapeut eine eigene ,man-
nertherapeutischen Grundhaltung”
entwickeln, damit eine authentische
Begegnung auf ,Augenhoéhe” erfol-
gen kann. Diese Grundhaltung und
die damit verbundenen therapeuti-
schen Interventionen entwickeln
sich durch die Berufs- und Lebenser-
fahrung sowie durch fachspezifische
Weiterbildungen unterschiedlichster
Art (Verhaltenstherapie, REVT, Psycho-
analyse, Integrative Therapie, Syste-
mische Therapie et cetera).
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Mannerthemen

In der Médnnerarbeit haben sich (iber
die Jahre hinweg ,Mannerthemen”
herausgebildet, die im therapeu-
tischen Prozess aktiv bearbeitet
werden sollten. Die LWL Koordinati-
onsstelle Sucht hat dazu ein Manual
fiir eine Mé@nnergruppe veréffentlicht,
das elf Module mit Mdnnerthemen
beinhaltet. Jedes Modul enthilt eine
Einflihrung zum Thema und zahlrei-
che Ubungen.

Mithilfe des Handbuches kénnen
folgende ménnerrelevante Themen
bearbeitet werden:

» Méannerrolle

» Sucht und Méannlichkeit

» Die Beziehung zum eigenen Vater

» Méannerfreundschaften

» Beziehung zu Frauen

» Mannergesundheit

» Arbeit und Freizeit

» Sucht und Sexualitat

» Gewalt

» Eigene Vaterrolle

» Emotionalitdt, Spiritualitat,
Glaubensfragen

Institutionelle Aspekte

Eine méannersensible Suchtarbeit
erfordert eine genderbewusste
Haltung in der Institution. Sie muss
von der Leitung gewollt, geférdert
und finanziert werden. Madnnerspe-
zifische Angebote sollten regelmaBig
fest im Arbeitsalltag implementiert
werden, damit sie nicht nach kurzer
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Zeit wieder in Vergessenheit geraten.
Aufgrund der zumeist geringen Anzahl
von mannlichen Mitarbeitern in der
Suchthilfe, waére es sinnvoll, einen
Mitarbeiter zu qualifizieren, der sich
dann der Mannerarbeit widmet. Dazu
kénnen neben der direkten Beratung
von Mann zu Mann, Intervision oder
auch die Durchfiihrung von passge-
nauen Zusatzangeboten fiir Mdnner
(zum Beispiel die Leitung einer
Indikationsgruppe ,Mann und Sucht”)
zéhlen. Des Weiteren ist eine Netz-
werkarbeit notwendig, um den fach-
lichen Austausch zu ermdglichen und
trageriibergreifende Kooperationen
zu vereinbaren. Falls es auf der 6rtli-
chen Ebene keine addquaten Arbeits-
kreise gibt, gilt es neue Strukturen
und Formate zu schaffen!
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durch Frauen infrage. Auch diese
Konstellation bietet therapeutische
Chancen und Méglichkeiten. Im
Sinne einer Qualitatssteigerung in

der Suchthilfe gilt es aber, dass
Ménner die Wahlméglichkeit haben,
von einer Frau oder einem Mann
beraten zu werden. Eine gelungene
mannersensible Suchtarbeit ist nicht
nur ein Gewinn fiir die ,Mannerwelt”,
sondern auch ein Gewinn fiir die
,Frauenwelt”. Eine heilsame Bereiche-
rung und eine Antwort auf langjéhrige
feministische Genderdiskussionen.
Die derzeitige Datenlage und Praxis-
erfahrungen zeigen: Es gibt noch viel
zu tun! Also lasst uns mit Freude an
die Arbeit gehen.

Wilken, B. (2003): METHODEN DER KOGNITIVEN
UMSTRUKTURIERUNG: EIN LEITFADEN FUR DIE
PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXIS. Stuttgart:

Kohlhammer.
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Statement

Sehr geehrte Damen
und Herren,

ich begriiBe Sie herzlich zu der
heutigen Suchtkonferenz zum Thema
~Update. Genderbewusste Arbeit

bei Suchtstérungen”. Es gibt in die-
sem Jahr ein kleines Jubildum, tiber
das ich mich sehr freue. Die Sucht-
konferenz findet in diesem Jahr zum
30. Mal statt. Das finde ich groRartig,
denn es zeigt, dass wir in Nieder-
sachsen die Suchtthemen schon
lange sehr ernst nehmen.

Wie in allen Lebensbereichen wirkt
sich die Corona-Pandemie auch auf
die Niedersachsische Suchtkonferenz
aus. Deshalb kénnen wir uns leider
nicht auf einer groBen Présenz-
veranstaltung treffen und uns so

vis a vis Uber die genderbewusste
Arbeit bei Suchtstérungen aus-
tauschen. Deshalb freue ich mich
sehr, dass die Suchkonferenz nicht
ausfallen muss, sondern die Landes-
vereinigung eine kreative L6sung
gefunden hat.

Fir mich als Gesundheitsministerin
ist die Pandemiebekdmpfung natiir-
lich derzeit eine der dringlichsten
Aufgaben. Im Verlauf der Ausbreitung
des Virus haben wir viel gelernt und
in Niedersachsen pragmatisch und
mit Augenmal umgesetzt. Ich be-

DR. CAROLA REIMANN

danke mich bei Ihnen allen, die Sie
unter Pandemiebedingungen die
Versorgung abhangigkeitskranker
Menschen aufrechterhalten haben
und weiter aufrechterhalten. Mir

ist bewusst, dass es nicht selbst-
verstdndlich ist, dass Sie trotz der
Beschrankungen von Behandlungs-
moglichkeiten wie dem Verbot von
Gruppentherapien kreativ waren
und Wege gefunden haben, Ihre
Klient*innen zu halten, weiter zu
beraten und zu versorgen. Die digi-
talen Maglichkeiten, die Sie sehr
schnell entwickelt und eingesetzt
haben, um ihre Klientel weiter zu
versorgen, werden sicherlich auch
nach der Pandemie Teil ihres Ar-
beitsalltags bleiben und jetzt in
diesen Wochen werden sie wieder
verstdrkt gebraucht werden.

Nun zur heutigen Konferenz. Das
Thema ,Update. Genderbewusste
Arbeit bei Suchtstdrungen” ist ein
wichtiges Thema und liegt mir als
niedersdchsische Gleichstellungs-
ministerin sehr am Herzen. Mir
ist bewusst,

» dass gendergerechtes Arbeiten
fuir die Suchthilfe seit Jahren ein
etablierter Standard ist,
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» dass gendergerechtes Arbeiten
aber auch immer wieder reflektiert
und ins Bewusstsein gerufen wer-
den muss, um nachhaltig, perso-
nenzentriert und praxisgerecht
umgesetzt zu werden.

Deshalb ist es besonders wichtig,
dass neue Aspekte und Erkenntnis-
se aus der Forschung in die Praxis
einflieBen. Es muss immer wieder
reflektiert und tberpriift werden,

ob die bewéhrten und bisherigen
Strategien und Impulse die Richtigen
sind, ob die Zielgruppen erreicht
werden und welche Verbesserungs-
potentiale bestehen. Mit Ihren ein-
flihrenden Referaten haben Frau Prof.
Dr. Vogt und Herr Boggering fiir die
heutige Veranstaltung die Grundlagen
gelegt. Dafiir méchte ich Ihnen mei-
nen herzlichen Dank aussprechen.

Sowohl Forschungsergebnisse als
auch Praxiserfahrungen belegen,
dass es geschlechtsspezifische
Ursachen fiir Suchtproblematiken
und Suchtformen gibt und dass

sich die Unterschiede auch bei der
Problembewéltigung zeigen. ,Ménner
leiden anders, Frauen auch” — die-
ser Satz ist mittlerweile durch eine
Vielzahl von Forschungsergebnissen
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belegt und trifft nicht nur auf Ab-
hangigkeitserkrankungen, sondern
auch auf somatische Erkrankungen
zu. Aber bei Abhangigkeitserkran-
kungen zeigen sich besondere Auf-
félligkeiten, zum Beispiel liegt die
Anzahl der vom Suchthilfesystem
erreichten abhangigkeitserkrankten
Menschen mit zwei Drittel M@nnern
vergleichsweise hoch, es werden
nur circa ein Drittel Frauen sucht-
spezifisch behandelt. Geschlechts-
spezifische Unterschiede bestehen
aber nicht nur in der Anzahl der
behandelten Menschen, sondern
schon bei der Diagnose lassen sich
geschlechtsspezifische Unterschiede
zeigen. Als Ursache gelten hierfiir
biographische und gesellschaftliche
Bedingungen und der Umgang
damit.

Fiir die Positionen in der Gesellschaft,
fiir Lebenspléne und Lebenschancen
sind (neben Faktoren wie Ethnie
oder Alter) auch die biologischen
Merkmale und Rollenerwartungen
entscheidend. Bezogen auf Abhéangig-
keitsproblematiken weisen Manner
seit Jahren wesentlich héhere Anteile
bei allen Hauptdiagnosen im stati-
ondren Bereich auf. Im ambulanten
Bereich zeigt sich ein dhnliches Bild.
Dort reicht die Rangreihe der Ge-
schlechterverhéltnisse von einem
Verhéltnis von

10:1 bei exzessiver Mediennutzung,
7:1 bei pathologischem Gliicksspiel,
6:1 bei Kokain,

5:1 bei Cannabinoiden

und

3:1 bei Opioiden

bis zu

2:1 bei Alkohol und Stimulanzien.

DR. CAROLA REIMANN Statement

Ein umgekehrtes Verhéltnis findet sich
bei einer Problematik im Zusammen-
hang mit Sedativa/Hypnotika (1:1,2)
und Essstérungen (1:10). (Wobei Ess-
storungen nicht den Suchtstérungen
zugerechnet werden, sondern als psy-
chosomatische Stérung klassifiziert
sind).

Genderbewusstes Handeln ist aus
meiner Sicht fiir eine erfolgreiche
Suchtberatung- und Suchtbehandlung
unerldsslich! Geschlechtsspezifische
Unterschiede zeigen sich beispiels-
weise

» bei den Bedingungen des Sucht-
mittelkonsums,

» bei der Wahl des Suchtmittels,

» bei dem Einstiegs- und Konsum-
verhalten,

» bei der Komorbiditat

» und bei den Motiven fiir den
Ausstieg aus der Abhangigkeit.

Denn auch wenn Suchtmittel erst
einmal geschlechtsneutral erschei-
nen, die taglichen Anforderungen
an Madchen und Jungen oder an
Frauen und Méanner sind es nicht.
Dasselbe Suchtmittel kann unter-
schiedliche Bedeutungen und
Funktionen fiir die Geschlechter
haben. Trotzdem gibt es natiirlich
auch Faktoren, die fiir beide
Geschlechter gleichermaBen

als suchtbegtinstigend gelten.

Dazu zdhlen

» eine Suchtgeschichte in der
Herkunftsfamilie,

» geringes Einkommen der Eltern,

» negative Kindheitsereignisse
wie Vernachldssigung,

» mangelndes Selbstwertgefiihl,
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» Gewalterfahrungen und trauma-
tische Erlebnisse.

Méadchen und Frauen sind haufig
mit den stetig gewachsenen An-
forderungen und Erwartungen an
die zu erfiillenden Rollen {iber-
fordert.

Denn es ist immer noch so, die oft-
mals noch hauptséchliche Verant-
wortung fiir Haushalt und Familie
werden ebenso selbstverstandlich
von ihnen erwartet wie beruflicher
Erfolg, Emanzipation und ein &uBeres
Erscheinungsbild, das dem gangigen
Schénheitsideal entspricht. Das fiihrt
bei den Betroffenen oft zum Kon-
sum psychotroper Medikamente,
um Stressreaktionen zu mildern

und die Funktionsfahigkeit zu stabi-
lisieren.

Jungen und Ménner hingegen sehen
sich ménnlichen Rollenzwéngen und
Lebensentwiirfen gegeniiber, die
Angste oder psychische und kérperli-
che Missempfindungen als Schwéche
und ,unmannlich” abwerten. Daraus
kann ein defizitdres Gesundheitsver-
halten resultieren und ein eindimen-
sionaler Lebensentwurf, der leicht
krisenanfallig ist. Ihre Orientierung
an diesem mannlichen Rollenbild
verbietet ihnen jedoch, tiberhaupt

in solche Krisensituationen zu
geraten.

Durch den Konsum von Suchtmitteln
versuchen sie mdglicherweise, innere
Konflikte zu regulieren und ihr Bild
der eigenen Mannlichkeit zu wahren.
Die Konstruktion von Ménnlichkeit
mittels riskanten Verhaltens gilt bei
Jungen und Ménnern als zentraler



Aspekt in der Suchtentstehung. Bei
Frauen ist es hingegen eher die
(Uber-) Anpassung und das még-
lichst reibungslose Funktionieren
in der jeweiligen Rolle, die das
Suchtverhalten begiinstigt.

Suchtmittel werden von den Nutze-
rinnen und Nutzern in erster Linie
nach ihrer Funktionalitét ausgewahlt.
Mé&dchen und Frauen konsumieren
eher unaufféllig und angepasst und
bevorzugen als ungeféhrlicher gelten-
de Suchtstoffe. Jungen und Ménner
wahlen héufiger geféhrliche Substan-
zen, die oftmals eine besondere
Bedeutung fiir mannliche Initiations-
riten und die Anerkennung durch

die Gruppe haben. Auch die Motive
fiir einen Ausstieg aus der Abhéngig-
keit sind bei den Geschlechtern sehr
unterschiedlich. Die gréBte Motivation
fiir Frauen ist eine bestehende oder
bevorstehende Schwangerschaft,
eine konstruktive Beziehung ist eben-
falls eine hohe Ausstiegsmotivation.
Fiir M@nner hingegen haben diese
Griinde keinen hohen Stellenwert.
Sie motivieren vor allem materiell
gepragte Wiinsche. Geld oder der
drohende Verlust des Arbeitsplatzes
zdhlen zu den Hauptgriinden fiir
einen Versuch, aus der Sucht auszu-
steigen.

Trotz der bekannten Unterschiede
gibt es immer noch zu wenig evi-
denzbasierte, geschlechtsspezifische
Faktoren beriicksichtigende Praven-
tions- und Suchthilfeangebote. Ins-
besondere suchtspezifische Angebote,
die die Konstruktion von Mannlich-
keit mittels riskanten Verhaltens als
Hauptgrund fiir die Suchtentstehung
berticksichtigen, sind bislang nicht

DR. CAROLA REIMANN Statement

ausreichend entwickelt. Dabei stellen
Manner sowohl im ambulanten als
auch im stationdren Bereich mit
zwei Drittel das Hauptklientel der
Suchtbehandlung dar.

Das Land Niedersachsen hat sich

in seiner Geschdéftsordnung zu
Gender Mainstreaming verpflichtet
und verfolgt Gleichstellung als durch-
gdngiges Leitprinzip. Gender Main-
streaming lenkt bei allen Vorhaben
die Aufmerksamkeit systematisch
auf deren Auswirkungen auf Frauen
und Ménner. Mir ist es als Gleich-
stellungsministerin ein besonders
Anliegen, dass das Thema Gender
und Sucht Beachtung findet und
von den Beteiligten gelebt wird.
Wir haben in Niedersachsen ein
gut ausgebautes stationdres und
ambulantes Suchthilfesystem, das
auch genderspezifische Hilfen an-
bietet. Exemplarisch nennen mochte
ich die Fachklinik St. Vitus in Visbek,
die spezifische Suchtbehandlung
fiir Frauen anbietet, einschlieBlich
der Behandlung von Traumata und
die Fachkliniken St. Marienstift in
Neuenkirchen-V6rden und Nettetal
in Wallenhorst, die sich auf die Be-
handlung von Ménnern spezialisiert
haben.

Weitere Fachkliniken bieten ge-
schlechtsspezifische Behandlungs-
angebote an. Auch die 75 nieder-
sdchsischen Fachstellen fiir Sucht
und Suchtprévention, die von mei-
nem Haus anteilig institutionell ge-
fordert werden, setzen sich mit dem
Thema schon seit langem auseinan-
der. Die Zahlen sind typisch: knapp
70 % (69,8 %) der betreuten Per-
sonen sind ménnlich und gut 30 %
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(30,2 %) weiblich. Die Fachstellen
ermoglichen es den Klient*innen,
das Geschlecht des Beratenden zu
waéhlen, soweit dies personaltech-
nisch méglich ist. Denn hier stoRt
das System auf Grenzen, da das Gros
der Fachkréfte weiblich ist und einer
hohen Anzahl an ménnlichen Klienten
gegeniibersteht - ein Thema, das

Sie im anschlieBenden Workshop
vertiefen konnen.

Doch nicht nur in den Einzelberatun-
gen gehen die Fachstellen sensibel
mit dem Thema Gender um. Es gibt in
vielen Fachstellen auch geschlechts-
spezifische Gruppenangebote. Zum
Beispiel betreibt das diakonische
Werk in Hannover eine Fachstelle

nur fiir Frauen und auch eine Selbst-
hilfegruppe fiir gliicksspielende
Frauen hat sich in Hannover etabliert.

Ich hoffe, dass Sie durch die heutige
Suchtkonferenz bestdrkt werden,

dem Thema Gender und Sucht immer
mal wieder ihre Aufmerksamkeit zu
widmen und dass Sie die Moglichkeit
haben, die Erkenntnisse und Anregun-
gen der Konferenz in ihren Arbeits-
alltag zu integrieren. Ich wiinsche

der Veranstaltung weiterhin gutes
Gelingen und lhnen persénlich und
Ihren Familien alles Gute. Passen

Sie in diesen ungewdhnlichen Zeiten
gut auf sich auf und bleiben Sie
gesund und munter!

30. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2020



24

Cross Work

Cross Work — was ist das?

Als Cross Work wird pédagogisch-
therapeutische Arbeit bezeichnet,
wenn Frauen geschlechterbewusst
mit M@nnern/Jungen und Ménner
geschlechterbewusst mit Frauen/
Méadchen arbeiten. Cross Work als
Konzept entstand vor etwa 20 Jahren
in der Sozialen Arbeit zundchst als
Ergdnzung zur Jungenarbeit, denn in
der Jugendsozialarbeit gab und gibt
es aufseiten der Mitarbeitenden mehr
Frauen und aufseiten der Klientel
mehr Jungen. In der Suchthilfe tref-
fen wir auf ein dhnliches Verhdltnis.
Auch hier arbeiten mehr Frauen als
Manner, wahrend auf der Klienten-
seite deutlich mehr Mé@nner anzu-
treffen sind. Es ist also sinnvoll,
dariiber zu reflektieren, wie im
Cross Work geschlechtergerecht
gearbeitet werden kann.

Cross Work in der Suchtarbeit ist
jedoch kein Ersatz fiir eine geschlech-
terreflektierte Frauen- beziehungs-
weise Mannersuchtarbeit (von Frau
zu Frau beziehungsweise von Mann
zu Mann) und gemischtgeschlecht-
lichen Settings, sondern kann als

ein ergdnzender Baustein etabliert
werden.

DORIS HEINZEN-VOSS

Cross Work - Ziele

Cross Work hat zum Ziel, tradierte
Geschlechterbilder von Frauen/
Méadchen und Ménnern/Jungen zu
irritieren, diese zu erweitern und
den Bediirfnissen nach Anerken-
nung - im Kontakt mit Vorbildern
des anderen Geschlechtes — nach-
zukommen.

Um dieses Ziel anzusteuern, ist
es notwendig,

» Rahmenbedingungen fiir eine
gleichwertige Behandlung von
Frauen und Manner zu sichern,

» eine Sensibilisierung von Mit-
arbeitenden fiir das Themenfeld
»Geschlecht” zu ermdglichen,

» der Verfestigung von Geschlechter-
rollenklischees entgegenzuwirken,

» Lebensentwiirfe und -alternativen
Zu erweitern,

» Vorstellungen von Geschlechter--
rollen zu hinterfragen und zu
erweitern.

Grundsétzlich bietet Cross Work
fiir Jungen/Ménner und Méadchen/
Frauen eine Chance, sich auf re-
flektierte Art und Weise mit den
anderen Geschlechtern auseinan-
derzusetzen. Dadurch kénnen per-
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spektivisch Geschlechterhierarchien
abgebaut werden. Es geht dabei um
den (moglicherweise auch inter-
generativen) Austausch zwischen
verschiedenen Geschlechtern, der

es ermdglicht, Fragen und Ungewiss-
heiten loszuwerden. Erwartungen
kénnen abgeglichen und Rollen
infrage gestellt werden.

Wichtig ist, dass die Mitarbeitenden
ihre Verhaltensweisen regelmaRig
reflektieren und sich ihrer Vorbild-
rolle bewusst sind. Die Ziele sind
nur zu erreichen, wenn alle Mit-
arbeitenden in allen Angeboten
geschlechtsbewusst und geschlech-
tergerecht handeln - auch wenn
die Gruppen geschlechtsgemischt
sind.

Cross Work kann also, wenn es
bewusst und reflektiert gestaltet
wird, die Klientel dazu ermutigen,
Denk- und Verhaltensmuster be-
ziiglich der Geschlechterrollen und
Geschlechterstereotypen zu hinter-
fragen. Es kdnnen alte, hinderliche
und krankmachende Vorstellungen
dariiber, wie Frauen oder Manner
sein sollen, aufgebrochen und
neue forderliche Verhaltensweisen
erprobt werden.



Cross Work - Prinzipien

Cross Work hat als grundlegendes
Prinzip den bewussten Umgang mit
Geschlechterrollen und Vorurteilen.
Das bewusste Miteinbeziehen der
Kategorie Geschlecht bedeutet, dass
das Geschlecht aller an den (thera-
peutischen) Prozessen Beteiligten
miteinbezogen wird - gleichermallen
das der Klientel wie auch der Fach-
kréfte. Der konsequente Blick auf die
Geschlechternormierungen ist keine
spezielle Methode, sondern basiert
auf einer reflektierten (Grund-)Hal-
tung der Fachkraft.

Cross Work bedarf auf der Seite der
Fachleute einer hohen Sensibilitat,
Selbstreflexion und Auseinander-
setzung sowohl mit der eigenen
Geschlechterrolle als auch mit der
padagogisch-therapeutischen Hal-
tung gegeniiber Mddchen/Frauen
und Jungen/Méannern. Sie héngt eng
zusammen mit den gesellschaftlich
tradierten Bildern und Vorstellungen
von Ménnlichkeiten und Weiblich-
keiten.

Cross Work erfordert deshalb, dass
sich Fachkrafte immer wieder selbst
und die eigene Haltung in der Arbeit
hinterfragen.

Mogliche Fragstellungen kdnnten

sein:

» Was konnen Frauen suchtkranken
Ménnern speziell bieten, wo liegen
die Grenzen?

» Was bedeutet es, wenn ich als Frau
mit ménnlichen Suchtpatienten
arbeite?

DORIS HEINZEN-VOSS Cross Work

» Wer und wie sind diese Manner?

» Wie bin ich biografisch Frau gewor-
den? Was bedeutet meine Rolle als
Frau fiir mich?

» Was weiB ich iber mogliche Vari-
anten, Erfahrungen, Note, Ressour-
cen von Mannern?

» In welchem Rahmen kann ich
mich zum Beispiel mit Kolleg*innen
unterschiedlichen Geschlechts
austauschen, gegenseitig coachen,
um Suchtkranke des anderen Ge-
schlechts besser zu verstehen und
angemessen zu begleiten?

» Kann ich als Frau Mannern in ihrer
Auseinandersetzung mit Korperlich-
keit und Sexualitat weiterhelfen?

» Wie kann ich als Frau Manner,
die kulturell anders geprégt sind,
begleiten?

» Wie kénnen Ménner und Frauen
in ihrer Zusammenarbeit fiir Sucht-
patienten als Modelle wirksam
werden?

Cross Work -
Qualifikationskriterien

Selbstreflexion ist eine zentrale
pddagogisch-therapeutische Hand-
lungskompetenz und gleichzeitig
ein Qualifikationskriterium fiir
Cross Work.

Qualifikationskriterien ftir Cross Work

Arbeiter*innen sind weiterhin:

» Genderwissen: Wissen (iber Ge
schlechterverhéltnisse, Geschlechts-
rollenkonstruktionen, doing gender,
Geschlechternormierungen, Wirken
bestehender Geschlechterverhalt-
nisse und vieles mehr.
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» Wissen {iber Wirkungs- und Macht
verhaltnisse in pddagogisch-
therapeutischen Begegnungen. Zu
beachten ist, dass im Cross Work
nicht nur das Geschlecht Hierarchi-
en erzeugt, sondern auch andere
Faktoren wie Rollenhierarchie, Alter,
Bildung, Status et cetera.

» Wissen um intersektionelle Ansdtze
(Verschrankung von Geschlecht und
zum Beispiel Herkunft, Ethnie et
cetera). Die spezifischen Problem-
lagen von suchtmittelabhéngigen
Mannern unterschiedlicher Herkunft
miissen weiblichen Fachkréften
bekannt sein.

» Wissen um Ansatze und Theorien
der geschlechtergerechten Sucht-
arbeit.

Cross Work - Ansétze

Cross Work als geschlechtsbewusster
Ansatz fulSt auf einer umfassenden
Selbstreflexion der Fachkréfte, arbeitet
mit und an den sozialen Geschlech-
terzuschreibungen und strukturellen
Geschlechterungleichheiten und hat
das Geschlechterrollenverhalten und
die -haltung der Fachkréfte und Klien-
tel im Fokus.

Beobachtungen und Wahrnehmun-
gen sind nie neutral, sondern immer
auch gebunden an die eigenen
Erfahrungen, Rollen, Erwartungen und
Ahnliches. Deshalb ist die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Biografie,
den eigenen Normen und Werten
wichtig, damit ein Bewusstsein fiir
eigene Vorannahmen geschaffen
wird.

30. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2020



Mogliche Fragestellungen kénnten

sein:

» Wie verhalte ich mich gegeniiber
dem anderen Geschlecht?

» Wie interpretiere ich das Verhalten
des Gegeniibers?

» Welche Vorstellungen von Ménn-
lichkeit/Weiblichkeit habe ich und
welche Rolle spielen sie?

» Wie bin ich geworden als Mann/
Frau und welche Manner/Frauen
beeinflussten mich dabei?

» Wo liegen meine ,wunden Punkte”?

» Was Uibertrage ich dann in aktuelle
Beziehungen mit M@nnern/Frauen?

» Welche Ubertragungen veranlassen
mich dazu, Verhaltensweisen des
anderen Geschlechts zu bestadrken/
zu loben/abzuwerten/zu sanktio-
nieren?

Um sich der eigenen Handlungen
und Haltungen bewusst zu werden,
sind Riickzugsrdume (wie etwa
Teambesprechungen, Supervisionen,
Konzeptionstreffen oder Ahnliches)
fiir die Reflexion der Beobachtungen
hilfreich. Hier besteht die Moglichkeit,
Distanzen zu gewinnen, das eigene
Verhalten aus seiner Selbstverstand-
lichkeit zu 16sen und eine Analyse der
Handlungsprozesse vorzunehmen,
um Situationen neu oder alternativ
zu gestalten.

Mogliche Themenfelder fiir den Aus-

tausch kdnnten sein:

» Austausch biografischer Informatio-
nen und welche Auswirkungen
diese auf die eigene Arbeit haben.

» Hinterfragen von Geschlechterste-
reotypen, Vorurteilen, Ubertragun-
gen im Austausch mit dem gegen-
iberliegenden Geschlecht.

DORIS HEINZEN-VOSS Cross Work

» Austausch und Diskussion von
Wissen der Geschlechtergeschichte
und verschiedener Zugénge zur
Geschlechterforschung (zum Bei-
spiel Frauen lernen {iber Manner-
forschung und Ahnliches).

» Austausch zu geschlechtlicher
Sozialisation und alltdglichem
doing gender.

» Ansprechen von Problemen, Ver-
unsicherungen (zum Beispiel:
Welche Erfahrungen habe ich mit
dem gegentiiberliegenden Ge-
schlecht gemacht?).

» Finden gemeinsamer Ziele und
Anliegen in der geschlechterreflek-
tierten Suchtarbeit und die Ent-
wicklung gemeinsamer Strategien.

Wichtig im Cross Work ist die eigene
Haltung, Wissen tiber Geschlechter-
hierarchien und Geschlechterverhlt-
nisse und deren Folgen sowie die
Bereitschaft, Geschlechtergrenzen zu
erweitern, sowohl bei der Klientel
als auch bei sich selbst.

Cross Work - Frauen in
der Arbeit mit suchtmittel-
abhdngigen Mdnnern

Geschlechterreflektierende Frauen

konnen im Cross Work:

» Ménnern/Jungen Grenzen setzen
(zum Beispiel in der Beziehungs-
arbeit, wenn Bediirfnisse — die
eigenen oder die von anderen —
missachtet werden).

» Méannern Fiirsorge geben, ohne
,Ubermutter” zu sein.

» Mannern zeigen, dass eine Dele-
gation der Verantwortung an
Ménner nicht nétig ist.
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» Mannern alternative Weiblichkeiten
fernab von ,weiblichen” Rollen-
zuschreibungen vorleben.

» Mannern aufzeigen, dass Frauen
auch ,mannlich” definierte Eigen-
schaften, Interessen, Begabungen
besitzen.

» Die Tater- und Opferseite von
Ménnern erkennen und ansprechen
(Grenzsetzungen, Empathie).

» Mannern ,weiblich” zugeschriebene
Merkmale (Empathie, kommunika-
tive Kompetenzen, Sozialverhalten)
nédherbringen und vorleben.

Cross Work -
Probleme/Fallen

Probleme im Cross Work kénnten
dadurch auftreten,

» dass von den Fachkréften die Ge-
schlechtszugehdérigkeit nicht reflek-
tiert wird, sondern Rollenzuschrei-
bungen, Klischees, Werte und
Normen reproduziert werden, wenn
beispielsweise Frauen haufig in die
Mutter- und Fiihrsorgerinnenrolle
fallen oder auch die Verantwortung
fiir den mannlichen Kollegen tiber-
nehmen.

» dass aufseiten der Klientel Jungen/
Ménner aufgrund ihres vermeint-
lich héheren Status als Mann den
Respekt gegeniiber Frauen verwei-
gern. Dann ist es hilfreich, wenn
mannliche Kollegen genau dieses
Statusverhalten nicht reproduzieren,
sondern stattdessen alternative
Mannlichkeiten vorleben, indem sie
zum Beispiel ihren weiblichen Kol-
leg*innen auf Augenhéhe begegnen.



VORTRAGE

Cross Work - Fazit

Cross Work fordert eine standige
professionelle und bewusste Aus-
einandersetzung und Reflexion der
Fachkréfte sowie der Organisation
mit dem Geschlechterthema. Dieser
Prozess wirkt sich nicht nur auf die
Mitarbeitenden und die Klientel
aus, sondern kann Gber die Grenzen
der Organisation in die Gesellschaft
hineinstrahlen.
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Bad Boll.

DORIS HEINZEN-VOSS Cross Work

Da es fiir die Suchthilfe kein mir bekannes Konzept zu Cross Work gibt, lehne ich mich in meinen Aus-
fithrungen im Wesentlichen an die im Bereich der Jugendhilfe entwickelten Konzepte und Arbeiten zu
Cross Work. Besonders erwéhnen méchte ich hier Dr.» Claudia Wallner (BAG Médchenpolitik) und

Michael Drogand-Strud (BAG Jungenarbeit) sowie Dr." Annemarie Schweighofer-Brauer (FBI - Institut

fiir gesellschaftswissen-schaftliche Forschung, Bildung und Information).
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HANS-JOACHIM LENZ

Mann oder Opfer?

Vorgeschichte

Die erste deutschsprachige Veréffent-
lichung zum Thema der gegen Jungen
und Manner gerichteten Gewaltliber-
griffe erschien im Jahre 1996. Dem
ging ein acht Jahre zuvor erfolgter
Telefonanruf der Arztin einer mittel-
frankischen Fachklinik voraus. Die
mannlichen alkoholkranken Patienten
waren im Alter von 18 bis 40 Jahren.
Die Arztin schilderte mir am Telefon
einige unerhérte Patientengeschich-
ten und erwdhnte, dass alle Patienten
sexueller Gewalt (iberwiegend im so-
zialen Nahbereich wie Vergewaltigun-
gen durch den Vater und Geschwister,
sexualisierte Ubergriffe durch die Mut-
ter oder Ubergriffe durch Mitschiiler
im Internat und Nonnen im Waisen-
haus) ausgesetzt waren. Sie bot mir
an, in die Klinik zu kommen, um mir
ein eigenes Bild zu machen.

Kurze Zeit spater fragte — zuféllig —
ein Berliner Verlag an, ob ich nicht
ein Sachbuch zum Thema mannlicher
Opfer verfassen wolle. Ich sagte zu
und interviewte Anfang der 1990er-
Jahre zwo6lf Manner aus dem deutsch-
sprachigen Raum (darunter einen
Mann aus jener Klinik) zu ihren erlit-
tenen Gewaltiibergriffen. Neun dieser
Félle wurden in dem Buch vorgestellt.

Zudem entwarf ich eine knappe theo-
retische Skizze, um zu verstehen,
warum mannliche Opfer gesellschaft-
lich nicht im Blick sind und weder
von der Sozialarbeit noch von den
wissenschaftlichen Fachdisziplinen
(etwa Kriminologie, Gewaltforschung
und Geschlechterforschung) noch der
(Sozial-)Politik als relevantes Thema
gesehen werden. Dabei bezog ich
mich auf die als kulturelle Paradoxie
bezeichnete und als Erkldrungszugang
eingefiihrte Denkfigur ,Mann oder
Opfer”. Dadurch sollte nachvollziehbar
werden, warum in den méannlichkeits-
dominierten Herrschaftsverhéltnissen
Ménner als Opfer gesellschaftlich
verleugnet und abgewehrt werden.
Wobei die Verwendung des Opfer-
begriffs nicht unproblematisch, da

er als kriminalpolitische Kategorie

der Tater-Opfer-Dichotomie verhaftet
bleibt und fiir Forschungszwecke zu
unprazise ist. Als heuristischer Begriff
im Feld von Méannlichkeit hat er aber
eine gewisse irritierend aufklarerische
Wirkung: Der Raum hinter vorherr-
schende Geschlechterstereotypien
kann dadurch sichtbar werden.

Nahezu in allen in dem Buch doku-
mentierten Fallgeschichten der ménn-
lichen Patienten sind widerfahrene
sexualisierte Gewaltiibergriffe und
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Alkoholmissbrauche dokumentiert.
Teilweise hinkte die Fantasie des Ver-
fassers hinter der Wirklichkeit der Vor-
félle her. Obwohl der Zusammenhang
von biografischen (sexualisierten)
Gewaltwiderfahrnissen und ihrem
spateren Suchtverhalten evident wur-
de, lieB sich diese Perspektive nicht
weiter vertiefen und ausbauen.

In der Fachklinik wurde im Rahmen
eines verhaltenstherapeutischen
Setting nicht zur sexualisierten Gewalt
gearbeitet. Der damals von mir ver-
folgte Fokus lag auf der Aufdeckung
der Vielfalt der gegen Manner ge-
richteten Gewaltiibergriffe und sollte
Betroffenen ermdglichen, das Schwei-
gen Uber das Unerhérte aufzulsen.
Manche Interviewte sprachen aus An-
lass des Interviews erstmals tiber das
ihnen zugemutete Unaussprechbare.
Daneben lag der Schwerpunkt auf der
Frage, warum ménnliche Opfer im Ge-
gensatz zu weiblichen Opfern so gut
wie keine 6ffentliche Aufmerksamkeit
erhalten. Eher erntichternd musste
ich seither zur Kenntnis nehmen,

dass es gesellschaftlich und politisch
erhebliche strukturelle Widerstande
gibt, die gegen Méanner gerichteten
Ubergriffe angemessen aufzugreifen
und die méannliche ,Verletzungsoffen-
heit” (Popitz, 2004) anzuerkennen.



Nicht zuletzt aus Anlass der langjéhri-
gen Missbrauche in der katholischen
Kirche und der Odenwaldschule

und des politischen Konflikts um die
vorenthaltene Schutzwiirdigkeit von
muslimischen und jiidischen Jungen
im Kontext von medizinisch nicht
begriindeter Beschneidung hat sich in
der Zwischenzeit die Frage der Syste-
matik der Verdeckung der ménnlichen
Verletzbarkeit in den mannlichkeits-
dominierten Verhéltnissen in den Vor-
dergrund geschoben. Aktuell gewinnt
eine weitere Variante — die Frage
nach der Verdeckung der sexualisier-
ten Gewaltiibergriffe an unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlingen — an
starker Bedeutung.

Zur Befundlage von Ménnern
widerfahrene Gewalt

vor dem Hintergrund des
Diskurses um Gewalt

gegen Frauen

Die Befundlage zu weiblichen und
mannlichen Gewaltopfern ist un-
terschiedlich entwickelt. Im Zusam-
menhang von Geschlecht mit Gewalt
gibt es verschiedene Konstellationen.
So lassen sich Gewalt unter Frauen,
Gewalt unter Mannern und Gewalt
zwischen Frauen und Ménnern unter-
scheiden. Vor allem die Konstellation,
in der Frauen Gewalt durch Manner
widerfahrt, stand in den letzten 40
Jahren im Zentrum von Forschung
und gesellschaftlicher Diskussion. De-
ren Skandalisierung fiihrte gekoppelt
mit der politischen Kraft der Frauen-
bewegung dazu, dass sie inzwischen
als sozialpolitisch relevantes Thema
in Deutschland, der EU und dariiber
hinaus ernst genommen wird. Es
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liegen vielféltige Ergebnisse vor —

hier eine Auswahl:

» zahlreiche Studien und primér
erhobene représentative und auch
sekundéranalytische Forschungs-
ergebnisse (im deutschsprachigen
und im EU-Raum),

» Darstellung und Evaluierung poli-
tischer Interventionen (zum Beispiel
mehrere nationale Aktionsplédne),

» psychosoziale Unterstiitzung und
Hilfe (zum Beispiel Beratungsstel-
len, Frauenhd&user, Hilfetelefon),

» entfaltete Theoriebildung und
methodische Diskurse.

Analog ist das Suchtverhalten von
Mé&dchen/Frauen schon lange im
Fokus wissenschaftlicher Studien

und sozialpolitischer Interventionen.
Empirisch gut belegt ist aus der Erfor-
schung des weiblichen Suchtverhal-
tens seit Léngerem der Zusammen-
hang zwischen erlittenem Missbrauch
insbesondere sexualisierter Gewalt
und spaterem Suchtverhalten. So wird
weibliche Sucht beispielsweise als
eine destruktive Uberlebensstrategie
nach widerfahrener sexualisierter
Gewalt gedeutet.

Im Gegensatz zum Wissen tber und
dem Anerkennen von kindlichem
und weiblichem Opfersein und der
Beschéftigung mit mannlicher Tater-
schaft ist die gesellschaftliche Wahr-
nehmung ménnlicher Opferschaft
durch Gewalt kaum entwickelt. Die
Datenlage ist dementsprechend un-
zureichend. Obwohl die Kriminal-
statistik seit Jahrzehnten jedes Jahr
kontinuierlich dokumentiert (seit
1953 in der Statistik der Tatverdéch-
tigen und seit 1972 der Opfer), dass
Ménner mehrheitlich die Tatverdach-
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tigen und ebenso mehrheitlich die
Opfer von Gewalttaten sind, wurde
und wird nur die méannliche Tater-
schaft und die Gewalt an Frauen zum
offentlichen und politischen Thema.
Die Frauenbewegung hat zwar den
Diskurs um Gewalt und Geschlecht
beférdert, wirkt inzwischen aber
auch fiir dessen Weiterentwicklung
behindernd. Das Offensichtliche bei
Ménnern hingegen wurde nie zum
offentlichen Thema. Die Aussagekraft
der Kriminalstatistik ist allerdings
begrenzt, insofern sie als Arbeitsnach-
weis der Polizei nur die Flle ver-
zeichnen kann, die bei ihr gemeldet
werden. Ein groRer Teil der Vorfélle
wurde und wird nicht aufgedeckt, sie
sind Teil der Dunkelziffer.

Auch die sozialwissenschaftliche Ge-
waltforschung (Kriminalitdtsforschung,
Viktimologie, Rechtssoziologie ...)
reduziert tiberwiegend ihren Blick auf
Taterforschung und blendet bei der
Fahndung nach Tétern ménnliche Op-
fer aus. Sie verfolgt meines Erachtens
eine geschlechtsvergessene Perspek-
tive gekoppelt mit der Zuweisung von
konstruierten Geschlechterstereoty-
pen. Neuere Forschungen greifen die
Variable Geschlecht zwar auf (sex),
ohne jedoch die dazugehdrige soziale
Dimension von Mannlichkeit(en) und
Weiblichkeit(en) zu reflektieren (gen-
der) oder gar kritisch hinsichtlich ei-
ner moglichen Reifizierung zu hinter-
fragen. Unter Reifizierung werden im
Forschungsprozess ,Fehlannahmen”
verstanden, die durch unreflektierte
Forschungsfragen den Sachverhalt
verzerren. Im Falle der Geschlechter-
forschung werden durch ,forschungs-
strategische Vorsortierung zweier
Geschlechter ... [die] Verschiedenheit
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In der Familie

Im offentlichen Raum
und in der Freizeit

In der Schule und

in der Ausbildung

In besonderen Institutionen

Heime, Krankenhauser, Gefangnisse
Kulturelle und religiése Gemein-
schaften (Beschneidung usw.)

In der Kindheit und Jugend

Gewalt gegen
Jungen und Ménner
Ubersicht der Gewaltfelder

Gegen bestimmte Gruppen

Behinderte, Auslander,
Homo, Bi und Transexuelle,
Transvestiten

Im Erwachsenenleben

In Lebensgemeinschaften
Im 6ffentlichen Leben
und in der Freizeit

In der Arbeitswelt

Im Krieg, beim Militar und
wadhrend der Wehrpflicht

Abbildung 1: GEWALTFELDUBERSICHT (BMFSFJ, 2004)

von Méanner und Frauen immer wie-
der aufs Neue" (Degele & Schirmer,
2004) bestatigt und verfestigt.

In der Folge dieser Fehlannahmen
findet sich bei der Erforschung des
Zusammenhangs von Mannlich-
keit und Gewalt (iberwiegend eine
heteronormative Reduktion auf die
Taterperspektive unter Ausblendung
mannlicher Verletzungsoffenheit.
Die Problemlage ménnlicher Opfer
bleibt gesellschaftlich weitgehend
unbeachtet, wird nicht als sozia-

les Problem erkannt und ist damit
(bislang) weder Gegenstand der
herkdmmlichen Fachpolitiken (wie
Kriminalpolitik, Rechtspolitik, Famili-
enpolitik) noch der Gleichstellungs-
politik.

Bis heute definiert Klaus Theweleits
taterfixierter Analysebefund ,Man-
nerphantasien” (1977/1978) den
assoziativen Deutungshorizont der
Geschlechterforschung respektive
Ménnlichkeitsforschung und rahmt
den offentlichen Diskurs (iber die
Tater.

Als analytischer Klassiker von Faschis-
mus und Mannlichkeit kommt Klaus
Theweleit zum Schluss, der Faschis-
mus ergebe sich aus einer bestimm-
ten historischen Auspragung von
maénnlicher Trieborganisation. Der
Autor blickt auf die Geschichte der
Koérperbeherrschung in der européi-
schen Neuzeit, in der sich bis in die
Gegenwart die repressiven Vorstellun-
gen Uber Korper und Lust durchsetz-
ten. ,Ménnliche Verletzungsoffenheit”
und damit die Schutzwiirdigkeit von
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Ménnern blieben hingegen in diesem
Kontext (iber Jahrzehnte 6ffentlich
weder fiihlbar noch denkbar und

im Geschlechterdiskurs eine dauer-
haft verdeckte Kategorie. Ménnliche
Schuldgefiihle und das schamhafte
Schweigen vieler M@nner waren die
Folge. Als Mann war es ratsam, sich
als vermeintlich geschlechtsloses
Wesen stillschweigend auf die Seite
der Frauen zu stellen, wenig Angriffs-
flachen zu bieten und ansonsten nicht
aufzufallen. M@nner wurden und wer-
den so weder als geschlechtssensibel
und -reflektiert noch als bildungsbe-
diirftige Menschen wahrgenommen.
Schon gar nicht konnte und kann
Méannern widerfahrene sexualisierte
Gewalt sichtbar werden (vgl. Lenz,
2012). Diese wird im Geschlechter-
diskurs bis in die Gegenwart als
Jfrauenspezifisch” konstruiert.




Exkurs:

Ein Meilenstein in der
Erforschung der Gewalt
an Mannern und ihrer
Verletzungsoffenheit

Die Pilotstudie ,Gewalt gegen Méan-
ner” (2004) ist eine Auftragsstudie
des bundesdeutschen Ministeriums
fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ, 2004). Mittels dieser
Studie wurden vertiefende Erkennt-
nisse tiber die Gewaltwiderfahrnisse
von Mannern im héauslichen wie im
auBerhauslichen Bereich durch die
Befragung von in Deutschland in
Privathaushalten lebenden Mannern
zwischen 18 und 65 Jahren gewon-
nen. Hier konnte belegt werden, dass
Gewalt gegen Manner existiert und
mittels wissenschaftlicher Methoden
erforschbar ist. Leider ist es dabei
geblieben und die bahnbrechenden
Erkenntnisse der Studie wurden bis-
lang nicht in die Praxis einer repra-
sentativ aussagekraftigen Hauptstudie
iber das Ausmal} und die Vielfalt der
Gewalt gegen Manner umgesetzt.
Das Ministerium stellte zudem nach
Veroffentlichung der Studie die Not-
wendigkeit besonderer Unterstiitzung
ftir mannliche Gewaltopfer infrage.
Stattdessen wurden die Angebote fiir
mannliche Gewalttater von hduslicher
Gewalt bundesweit ausgebaut.

Einen Einblick in die Pilotstudie gibt
die folgende ,Landkarte der Ge-
waltbetroffenheit von Ménnern und
Jungen”. Die Gewaltfeldiibersicht
verdeutlicht die Weite und Tiefe der
Felder, in denen die gegen Ménner
gerichtete Gewalt stattfindet. Die
Dimensionen Lebensphase (als Kind,
Jugendlicher und Erwachsener) sind
kombiniert mit den Lebenskontexten
von Ménnern, mannlichen Jugend-
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lichen und Jungen (im privaten und
offentlichen Bereich). Hier finden die
wesentlichen Gewaltvorkommnisse
gegen Ménner, ménnliche Jugendli-
che und Jungen statt (in der oberen
Halfte der Grafik).

Daneben gibt es spezifische Gewalt-

felder (in der unteren Halfte)

» wie im Krieg und beim Militar,

» in bestimmten Institutionen wie
Heime, Krankenh&user, Gefangnis-
se, kulturelle und religiose Gemein-
schaften (Beschneidung) und

» bei bestimmten Opfergruppen mit
bestimmten von der ,Normalitat”
abweichenden Merkmalen (Behin-
derung, Auslénder und Migration,
sexuelle Orientierung). (Abbildung 1)

In der Pilotstudie kommen alle Arten
der Gewalt (kérperlich, psychisch und
sexualisiert) in allen Altersstufen und
Lebenskontexten vor.

Aktuell zeichnen sich hinsichtlich
Mannern und widerfahrener Gewalt
folgende wesentliche Erkenntnisse
ab:

» Méanner sind wesentlich haufiger
von Gewalt im 6ffentlichen Raum
betroffen als Frauen. Das Risiko
fir einen Mann, Gewaltopfer durch
einen anderen Mann zu werden,
ist auBerhalb des hauslichen Be-
reichs groRer als in ihm.

» Fiir Frauen und Manner sind die
Gewaltfelder im hauslichen und
im auBerhduslichen Bereich unter-
schiedlich relevant.

» Manner werden meistens Opfer
von Gewalt, die ihnen von anderen
Ménnern zugefiigt wird.

» Ménner sind dort von Gewalt star-
ker betroffen, wo starke Macht-
gefélle bestehen, zum Beispiel in
Institutionen wie Heimen, Militar,

Gefédngnissen, Kirchen und reli-
giésen Gemeinschaften.

» Manner erfahren in dhnlichem
Ausmal} Gewalt wie Frauen. Das
gilt ebenso in Bezug auf die Opfer
sexualisierter Gewalt. Wéhrend
die Zahl von betroffenen Ménnern
und Frauen etwa gleich hoch ist,
gibt es bei den Taterzahlen doppelt
so viele Mé@nner wie Frauen.

» Partnerschaftsgewalt: Gut ein Viertel
aller Manner (26,8 %) berichtete
in der Pilotstudie tber kérperliche
Ubergriffe durch die aktuelle oder
letzte Partnerin.

Sucht und Mannlichkeit

Auf die hohe Betroffenheit von
Ménnern bei der Verbreitung und
Verteilung von psychoaktiven Sub-
stanzen und geringen Versorgungs-
angebote mit mannerspezifischen
Ansétzen wird zunehmend auch im
deutschsprachigen Raum aufmerksam
gemacht. ,Immer augenfalliger wird
die Notwendigkeit, ménnerspezifische
Ursachen und Ausprdgungen von
Sucht(-gefdhrdung) zu erforschen,
therapeutische Antworten auf den
spezifisch mannlichen Umgang mit
Krisen, Siichten, Hilfeangeboten,
eigenen Ressourcen und Lebensent-
wiirfen zu suchen. Manner machen es
dabei sich und anderen nicht leicht,
strukturelle Bedingungen wie soziali-
sations- bzw. rollentypische Erwartun-
gen an Manner (zum Beispiel keine
Angste zulassen), Stummheit, das
mangelhafte Erkennen und Benennen
eigener Bediirfnisse, die Ignoranz ge-
geniiber Korpersignalen wahrzuneh-
men. Aber auch ausgepragtes Des-
interesse an Reflexion, theoretischer
Aufarbeitung von sich veréndernder
Ménneridentitdt und Mannsein
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erschweren sowohl eine Ménner-
gesundheitsbewegung als auch

eine ménnerspezifische Sucht- und
Drogenarbeit” (Jacob & Stdver, 2009)
Vor dem Hintergrund der Schweizer
Suchtforschung ist von Klingemann
eine aufschlussreiche Erhebung zu
,Sucht und Mannlichkeit” fiir den
deutschsprachigen Raum vorgelegt
worden (Klingemann, 2009).

Hinsichtlich des mannlichen Sucht-
verhaltens stellen Traumaerfahrungen
bei Mannern sowohl fiir die Erfor-
schung im wissenschaftlichen Feld
als auch ,immer noch fiir viele Klini-
ken und Praktiker ein schwer be-
gehbares Terrain dar” (Kuhn, 2004,

S. 109). Traumata gelten inzwischen
wie sexueller Missbrauch, kérperli-
che und seelische Misshandlung in
Kindheit und Jugendzeit ,als mogli-
che bahnende Ereignisse flir einen
spateren Gebrauch psychotroper
Substanzen” (a.a.O., S. 110). Wobei
es erstaunlich ist, dass es im deutsch-
sprachigen Raum so wenige Arbeiten
gibt, die sich mit der sexuellen Gewalt
an Jungen und ihrem Suchtverhal-
ten beschéftigen. Im Gegensatz zum
anglo-amerikanischen Raum — wie
schon erwdhnt —, in dem seit den
1990er-Jahren in klinischen Studien
an Mannern der Zusammenhang
zwischen kindlichem sexuellem
Missbrauch und kérperlichen Gewalt-
tibergriffen sowie Alkoholabhéngig-
keit untersucht wird. Schay und Liefke
machen darauf aufmerksam, dass die
Betrachtung von Trauma und Sucht
dadurch erschwert werde, dass sich
in der Fachliteratur unzéhlige Publi-
kationen zu spezifischen Aspekten
des Traumas finden, aber der Aspekt
Sucht nur am Rande aufgegriffen
werde. ,Auch in den einschlédgigen
Veréffentlichungen zum Thema Sucht
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wird die Problematik von Trauma-
tisierungen nur selten behandelt”
(Schay & Liefke, 2009)

Gerade bei Verunsicherungen der
Mannlichkeit kénnen Drogen einge-
setzt werden. Stdver nennt dieses

Vorgehen ,Doing Gender with Drugs”.

«Rausch, Drogenkonsum und Sucht
sind Phdnomene, die unmittelbar mit
der Konstruktion von mannlichen
Identitdten verbunden sind: Ein
,ganzer Kerl', trinkfest’ zu sein und
,Stehvermdgen’ zu zeigen sind ménn-
liche Attribute, die nicht akzidentiell
,passieren’, sondern die permanent
gemacht werden, wesentliche Be-
standteile méannlicher Identitats-
konstruktionen und gelebt: Risiko-
biographien sind.” (Schlingmann,
2009)

Erste Schritte zur politischen
und gesellschaftlichen
Offnung fiir den Manner-
gewaltschutz

Nachdem tber mehrere Jahrzehnte
auf den meisten politischen Ebenen
die Hilfs- und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten fiir beddirftige Mdnner so
gut wie kein Thema waren, scheint
seit Kurzem eine zaghafte politische
Offnung stattzufinden. Beginnend
mit einem Pilotprojekt in Sachsen
(2016) und ermuntert durch Re-
gierungswechsel in den Landern,
beginnen einige Bundesléander mit
innovativen Aktivitaten, die Gewalt
gegen Méanner aufgreifen (TH, SH,
NRW, BY). Sie sind auf Beratung
und Unterkunft im Notfall sowie auf
begleitende Forschung und Offent-
lichkeitsarbeit gerichtet. Die bei

der LAG Jungen- und Ménnerarbeit
Sachsen e. V. Juma, 2020) ange-
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siedelte Bundesweite Fach- und
Koordinierungsstelle Ménnergewalt-
schutz (BFKM) (2020) ist seit 2019
im Auftrag des BMFSFJ dabei, ein
Konzept umzusetzen, das mit fach-
licher Koordination, bundesweiter
Netzwerkarbeit und ersten Sensi-
bilisierungsmalRnahmen den Zugang
fiir gewaltbetroffene Manner in

das Hilfesystem hauslicher Gewalt
erleichtern soll. Zukiinftig ist eine
bundesweit einheitliche Sensibilisie-
rungskampagne fiir von hauslicher
Gewalt betroffene Manner angestrebt.
Zudem werden aktuell bundesweit
neun Mannerschutzangebote mit
zusammen 27 Platzen vorgehalten.

Auch das Méannerhilfetelefon 0800
1239900 richtet sich seit April 2020
an Manner, denen Gewalt in Familie,
Partnerschaft, Institutionen oder an-
deren Lebensbereichen widerfahren
ist. Die Hotline und die zugehdrige
Internetprésenz www.maennerhilfe-
telefon.de werden finanziert durch
die Bundeslander Nordrhein-West-
falen und Bayern.

Das vom BMFSF) geférderte Bundes-
forum Ménner - Interessenverband
fir Jungen, Manner und Vater fokus-
siert demgegeniiber auf gleichstel-
lungsorientierte M@nnerpolitik(en)
auf Bundesebene. Sein Survival-Kit
fur ,Manner unter Druck” fokussiert
auf gewaltpraventive Taterarbeit,
indem es Lobbyarbeit fiir Mdnner
macht ,die in Krisensituationen nicht
die Beherrschung verlieren méchten”
(Bundesforum Manner 2020)."

Die Nachhaltigkeit der Umsetzung
dieser Projekte wird sich in den
sich abzeichnenden Stiirmen der
kommenden Haushaltsberatungen
bewdhren miissen.
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