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SABINE BRAGELMANN-TAN

Landesdrogenbeauftragte

Geschlechtergerechte Ansatze in Suchtarbeit und -prdvention

Die Mdoglichkeit, im Rahmen der 18.
Suchtkonferenz 2008 das Themenfeld
Sucht aus der Genderperspektive zu
betrachten und weiter zu entwickeln
ist eine spannende und zugleich loh-
nende Herausforderung gewesen.
Schon der Tagungstitel ,Geschlechter-
gerechte Ansétze in Suchtarbeit und
-prévention” macht deutlich, dass so-
wohl in der Suchtarbeit als auch in
den verschiedenen Praventionsfeldern
geschlechtergerechte Ansétze die Ar-
beit in diesen Bereichen effektiver ge-
stalten konnen. Diese Herausforde-
rung flieBt bislang noch zu wenig in
die Routinen der Suchtarbeit und -préa-
vention ein. Ursachen und Auspra-
gung von Suchtverhalten werden von
Genderaspekten mitbestimmt, d.h.
Ménner und Frauen unterliegen auf-
grund ihrer Geschlechterrollen unter-
schiedlichen Suchtgefédhrdungen, bzw.
kompensieren mit bestimmten Siich-
ten spezifische Konflikte und Stress-
situationen ihres jeweiligen Alltags.
Gerade deshalb sollte auch die medizi-
nische Diagnostik und Behandlung so-
wie die Ausrichtung suchtspezifischer
Versorgungsstrukturen von Genderas-
pekten mitbestimmt werden.

Bevor ich diese Herausforderungen
ndher charakterisiere, stellt sich zu-
nachst die Frage: Was ist Gender?

Warum sind wir auf dieses sprode,
eher schwergéangige englische Wort in
unseren deutschen Diskussionen nach
wie vor angewiesen? Gender bezeich-
net — in Abgrenzung zum biologischen
Geschlecht - die sozial und kulturell
bedingten Verhaltensweisen und Iden-
titdten von Frauen und Médnnern so-
wie das Verhdltnis zwischen den Ge-
schlechtern. Weil sich diese historisch
und gesellschaftlich wandeln kénnen,
sind sie einer Gestaltung und Verdn-
derung zugénglich. Hierbei werden
Weiblichkeit und Mannlichkeit nicht
einfach durch die Natur oder die Ge-
sellschaft bestimmt, sie werden erwor-
ben, gestaltet und inszeniert. In die-
sem Sinne gibt es keine geschlechts-
neutrale Wirklichkeit. In diesem eher
konstruktivistischen Sinne von Gender
hat insbesondere die Frauenforschung
und die Frauenbewegung zu Erkennt-
nissen in der Genderforschung beige-
tragen und hier GroBRartiges im Hin-
blick auf die Gleichberechtigung von
Frauen und Ménnern geleistet.

Ziel war und ist hier eine gleichwertige
Beteiligung von Frauen und Méannern
an der 6konomischen, sozialen und
politischen Macht. Gleichwertige Be-
teiligung der Geschlechter bedeutete
bzw. bedeutet aber nicht, dass diese
gleichartig oder identisch sind oder
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sein sollen. Gleichwertige Beteiligung
setzt voraus, die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede, ihre Gegebenheit
oder ihre Entstehung zu kennen und
zu verstehen, um bestmdégliche Ver-
sorgung — hier im Sinne der Gesund-
heitsversorgung — vorhalten zu kon-
nen.

Die zweite Frage lautet: Welche Impli-
kationen ergeben sich, wenn wir das
Thema Sucht unter dem Gender-
aspekt betrachten? Daraus folgen
dann sehr schnell weitere wesentli-
che Fragestellungen: Welche Empfeh-
lungen missen fiir eine genderspe-
zifische Suchtarbeit, die sich in der
Pravention, in der medizinischen Dia-
gnostik und Behandlung, in der For-
schung, aber auch in der Versorgungs-
struktur und im Gesundheitswesen
wiederfindet, umgesetzt, weiterver-
folgt oder verstarkt werden? Was wis-
sen wir Giber ménnliches und weibli-
ches Missbrauchs- und Abhangigkeits-
verhalten, iber geschlechtsspezifische
Konsummuster und tiber geschlechts-
spezifische Wege aus der Sucht?
Welche psychoaktiven Substanzen be-
vorzugen Frauen bzw. Ménner? Wie
unterscheidet sich das geschlechts-
spezifische Risikoverhalten? Wie wir-
ken einzelne Drogen bei Mannern
und bei Frauen?



Schon dieses differenzierte Fragen-
biindel zeigt, dass wir wahrscheinlich
keine einfachen Antworten finden
werden. Aber fiir all diese Aspekte
muss offen diskutiert werden, ob die
geschlechtsspezifischen biologisch-
genetischen Unterschiede oder die
soziokulturellen Prdgungen im Fokus
der Betrachtung stehen, wie deren
Wechselwirkungen sind und welche
Auswirkungen dies dann wiederum
auf eine effektive Ausgestaltung von
Suchtprévention, -beratung und -the-
rapie hat.

Letztlich ist der Einfluss der sozialen
Geschlechterkonstruktion auf den
Konsum psychoaktiver Substanzen —
nach meinem Dafiirhalten — nicht voll-
standig geklart. Dieser ist wahrschein-
lich je nach konsumierter Substanz,
nach sozialer Stellung des Individu-
ums und der in der Gesellschaft vor-
herrschenden Kultur unterschiedlich
stark ausgeprégt. Eine Verbindung
zwischen der Verinnerlichung von
ménnlichen Stereotypen und gesund-
heitsgefdhrdenden Verhaltensweisen,
zu denen der Konsum von Alkohol,
Zigaretten und anderen Drogen gehort,
ist wahrscheinlich. Der Alltag und die
Lebensrealitdten von Suchtmittel kon-
sumierenden Frauen und Ménnern un-
terscheiden sich genauso wie ihre Be-
miithungen zum Ausstieg aus der Sucht.

Es gibt Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen bei Konsum- und Ver-
haltensmustern. Die Ursachen fiir die
Suchtentwicklung und deren Form
werden durch das Geschlecht mitbe-
stimmt.

Im Rahmen dieser Tagungsdokumen-
tation ndhern wir uns diesen Frage-
stellungen aus der Perspektive der
Versorgung in Suchtprévention und
Suchthilfe. Zundchst geht es dabei um
eine theoretisch-fachliche (Neu-)Aus-
richtung, die auch die neuen Erkennt-
nisse aus der medizinischen For-
schung und die Forschungsergebnisse
zu geschlechtsspezifischen Konsum-
mustern zum Thema hat. Im zweiten
Teil der Dokumentation greifen wir
aktuelle und brisante Themen aus der
praktisch gelebten Suchtarbeit, der
Suchtprdvention und Suchthilfe auf.
Haufig ist allein mit der Auswahl der
Themen eine Geschlechterzuweisung
verbunden. So wird z.B. das Thema
Essstorungen mit Weiblichkeit und ex-
zessive Computernutzung mit Mann-
lichkeit in Verbindung gebracht. Dies
muss jedoch in allen Facetten disku-
tiert werden. Auch die Frage nach den
Hintergriinden flir diese Ausprdgun-
gen stellt sich immer wieder aufs Neue.

Die wichtigste Herausforderung bleibt
es, gesellschaftliche Rahmenbedin-

gungen zu schaffen, so dass Frauen
und Manner erst gar nicht siichtig
werden. Der geschlechtergerechte An-
satz selbst verbessert bereits jetzt den
Zugang zum Hilfesystem und erh&ht
die Wirksamkeit der Behandlung so-
wohl fiir Frauen, als auch fir Manner
in der Sucht. Ich hoffe deshalb, dass
diese Tagungsdokumentation Impulse
setzt und neue Aspekte in diesem
weiten Themenfeld beleuchtet. Wir ha-
ben uns bemiiht, die Beitrdge praxis-
nah und praxisrelevant zu wéhlen.
Mein besonderer Dank hierfiir gilt al-
len Referentinnen und Referenten,
die zum Gelingen der Fachtagung und
Erstellung dieses Bandes beigetragen
haben. Ein besonderer Dank gilt auch
der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Nie-
dersachsen e.V, die die inhaltliche und
organisatorische Planung fiir die Fach-
tagung sowie diese Dokumentation
vorgenommen und umgesetzt hat.

Ich gehe davon aus, dass Sie durch
diese gelungene Tagungsdokumenta-
tion zur Suchtkonferenz 2008 zum
Thema ,Geschlechtergerechte Ansétze
in Suchtarbeit und -prévention” Anre-
gungen und Impulse fiir lhre tagliche
Arbeit in der Suchtprévention und
Suchthilfe erhalten. In diesem Sinne
wiinsche ich lhnen eine anregende
Lektdre.
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PROF. DR. IRMGARD VOGT

Frauen und Mdnner: Trinkmuster und Trinkfolgen
Gemeinsamkeiten und Differenzen

Strukturierende und leitende Thesen

In den letzten Jahren sind die Themen
«Geschlecht, Trinkmuster und ge-
schlechtsspezifische Trinkfolgen” et-
was in Vergessenheit geraten. Das
liegt unter anderem daran, dass man
die Tendenzen einer Angleichung der
Geschlechter im Umgang mit alkoho-
lischen Getrdnken und mit anderen
psychoaktiven Stoffen (Zigaretten,
Cannabisprodukten, Ecstasy usw.)
starker betont hat als die Differenzen,
die man auch gefunden, aber als we-
niger bedeutsam angesehen hat. Nun
belegen aber die empirischen Daten,
dass sich die Unterschiede zwischen
den Geschlechtern niemals ganz ni-
vellieren. Neben Angleichungsprozes-
sen der Mddchen und Frauen an Ver-
haltensweisen, die in unserer Gesell-
schaft als ,typisch mannlich” angese-
hen werden — z.B. Trinken bis zum
Rausch und zur Amnesie (sogenann-
tes ,Komasaufen”), gibt es auch An-
gleichungsprozesse in umgekehrter

Richtung, also von Jungen und Man-
nern an ,typisch weibliche” Verhal-
tensweisen — z.B. beim Konsum von
psychoaktiven Medikamenten, bevor-
zugt unter dem Label: Dopingmittel.
Diese Angleichungen gehen stets mit
geschlechtsspezifischen Differenzie-
rungen einher, die oft (ibersehen wer-
den.

In den folgenden Darstellungen und
Analysen gehe ich von folgenden The-
sen aus:

« Die Trinkmuster von Madchen/
Frauen und Jungen/Méannern in
Deutschland unterscheiden sich
systematisch.

* In der Jugendzeit (13-16 Jahre)
findet man jedoch Angleichungs-
prozesse. Es gibt Hinweise darauf,
dass diese Prozesse jugendspezi-
fisch sind und mit zunehmendem
Alter verschwinden. Junge Frauen
(18 Jahre und &lter) orientieren
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sich starker an ,frauentypischen”
als an ,ménnertypischen” Trink-
mustern.

« Alkohol- und Drogenabhangigkeit
sind psychische Stérungen, unter
denen Frauen systematisch seltener
leiden als Ménner.

* Die Versorgung alkohol- und dro-
genabhangiger Madchen/Frauen
und Jungen/Méannern ist noch nicht
optimal.

Diese Thesen sollen im Weiteren mit

empirischen Daten untermauert und

belegt werden.



Kurzer epidemiologischer Uberblick zum Alkoholkonsum in der Jugend
und zu den Trinkmustern von Mddchen/Frauen und Jungen/Mannern

In Deutschland gehort es zur Normal-
entwicklung, im Ubergang von der
Kindheit zum Jugendalter ein erstes
Glas eines alkoholischen Getrénkes
auszuprobieren. Der Einstieg in den
Alkoholkonsum liegt in der Regel zwi-
schen 12 und 15 Jahren. Geschlechts-
spezifische Differenzen findet man
hier nicht (vgl. BZgA, 2005, 2007;
Kraus et al. 2008a; Lampert & Thamm,
2007; Settertobulte & Richter, 2007).
Allerdings ergeben sich bei einer dif-
ferenzierten Betrachtung hinsichtlich
der Haufigkeit, Menge und Getrénke-
préferenzen Differenzen zwischen den
Geschlechtern.

Angaben zum Alkoholkonsum

In der folgenden Abbildung 1 sind die
Ergebnisse zur Héaufigkeit und zu
den Konsumprdferenzen von 12-17
Jahre alten Madchen und Jungen in
Deutschland zusammengestellt (BZgA,
2007). Wie man sieht, unterscheiden
sich die M&dchen und Jungen sowohl
in der Haufigkeit des Konsums alko-
holischer Getrdnke als auch in den
Préferenzen. Pauschal zusammenge-
fasst kann man sagen, dass Madchen
insgesamt genommen weniger alko-
holische Getranke konsumieren und
dass sie Wein/Sekt bevorzugen, je-
doch in bestimmten Situationen auch
Bier und Biermixgetrdnke konsumie-
ren. Jungen trinken pauschal genom-
men héufiger Alkoholisches und be-
vorzugen Bier, Biermixgetranke und
Schnaps (vgl. Nickel et al., 2008) (s.
Abbildung 1).

Die vergleichsweise niedrigen Anga-
ben der Méadchen und Jungen zum
Konsum von Alkopops gehen nach
Aussage der BZgA auf die Einfiihrung
der Sondersteuer im Jahr 2004 zu-
riick. Es gibt aber gute Griinde, den
starken Riickgang des Konsums von
Alkopops nicht nur darauf zuriickzu-
fihren. Sehr wahrscheinlich hat die
Presse, die den Konsum von Alkopops
bei Jugendlichen sowohl problemati-
siert aber auch dramatisiert hat, einen
betrachtlichen Anteil an der Verande-
rung der Getrénkepréferenzen (Kraus
et al., 2008a). Statt Alkopops trinken
Jungen wie Médchen etwas mehr Bier
und selbst hergestellte Mixgetrénke.
Die Ergebnisse hinsichtlich der Menge
und Haufigkeit des Alkoholkonsums
von Jugendlichen sind etwas unein-
heitlich. Dazu kommt ein leichter
Trend bei den Jugendlichen, weniger
Alkoholisches zu konsumieren (Kraus
et al, 2008a; Nickel et al., 2008).

Die Praferenzen der beiden Ge-
schlechter fiir verschiedene Getrénke
werden mit dem Alter immer deutli-
cher. In Abbildung 2 sind die Ergeb-
nisse der jlingsten Studie von Kraus
und Mitarbeitern (2008b) fiir Frauen
und Ménner zwischen 18 und 64 Jah-
ren zusammengestellt. Die Trends, die
schon bei den Madchen zu beobach-
ten sind, setzen sich bei den Frauen
fort: Im Vergleich zu den Ménnern
konsumieren sie pauschal betrachtet
erheblich weniger alkoholische Ge-
tranke. Noch deutlicher werden die
Unterschiede hinsichtlich der Bevor-
zugung verschiedener Getrankesorten

nach dem Geschlecht: Madnner trinken
lieber Bier, Frauen eher Wein/Sekt (s.
Abbildung 2).

Es ist seit langem bekannt, dass Mad-
chen und vor allem Frauen im mittle-
ren Lebensalter pauschal genommen
Wein und Sekt dem Bier vorziehen
(z.B. Wieser, 1972). Zwar weisen auch
friihere Studien darauf hin, dass man
bei den Madchen hinsichtlich der
Trinkmuster und der Getrankepréfe-
renzen Angleichungen an diejenigen
der Jungen findet, aber diese setzten
sich nicht wirklich durch. Uberra-
schend ist jedoch, dass es kaum wei-
tergehende Studien zu den Griinden
und Hintergriinden der Getrankepré-
ferenzen der Frauen gibt, so dass man
weitgehend auf Vermutungen ange-
wiesen ist. Geht man von den mit ver-
schiedenen alkoholischen Getranken
verkniipften Assoziationen aus, dann
steht Wein fiir das Besondere, fiir das
Festliche, fiir Genuss und genieBen —
unabhangig davon, ob es sich dabei
um einen sogenannten ,guten Trop-
fen” handelt oder um die Billigflasche
aus dem Supermarkt. Das sind Eigen-
schaften, die den Frauen entgegen-
kommen, weil sie sich liber den Wein-
konsum als GenieBerinnen und nicht
als Trinkerinnen stilisieren koénnen.
Zudem schmeckt Wein in der Regel
nicht bitter und herb wie Bier, son-
dern entfaltet je nach Ausbau eine
ganze Palette von Geschmacksrich-
tungen. SchlieBlich gilt Wein im Un-
terschied zu Bier nicht als kalorienrei-
ches Nahrungsmittel, das dick macht,
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ABB. 1: ANGABEN ZUR HAUFIGKEIT DES KONSUMS VERSCHIEDENER
ALKOHOLISCHER GETRANKE, MADCHEN UND JUNGEN 12-17 JAHRE
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sondern als eine Art kalorienarmes
«Zehrmittel”, das gelegentlich sogar
zum Abnehmen eingesetzt wird. Es
sind wohl diese dem Wein zuge-
schriebenen Eigenschaften, die ihn
fir Médchen und Frauen so attraktiv
machen.

Die Lust deutscher Madnner am exzes-
siven Alkoholkonsum - in erster Linie
am als unkultiviert geltenden Bierkon-
sum - ist sprichwortlich. Dieser Kon-
sum ist in der Vergangenheit vielfach
literarisch verarbeitet worden (vgl. die
Zusammenstellung bei Vogt, 1989).
Auch heute spielt das Thema in der
Sozialisation von Jungen und bei der
Herausbildung des Stereotyps ,Ménn-
lichkeit” eine wichtige Rolle (Helffe-
rich, 1994; Jacob & Stéver, 2006). Viel

trinken zu konnen gilt als Zeichen fiir
Harte, Starke, Durchhaltevermogen —
alles Eigenschaften, die symbolisch fiir
Ménnlichkeit stehen. Gabanyi (2008)
hat dem aber noch einiges hinzuzufi-
gen: ,Nun ist so ein frisches Bier am
sommerlichen Seeufer ein beglickender
Genuss ... Ist der physische Durst erst
geloscht, gibt es nichts Besseres als Bier,
um zum enthemmten Saufen tberzuge-
hen. Der zweifelhafte, wenn auch ver-
fuhrerische Vorteil, den Bier gegentber
anderen Alkoholika besitzt, ist sein ver-
gleichsweise geringer Alkoholgehalt in
Verbindung mit der einzigartigen, schau-
migen Suffigkeit. Vorausgesetzt, die Tem-
peratur stimmt ... trinkt es sich selbst
dann noch lustvoll, wenn das kérperliche
Fassungsvermogen langst Uberschritten
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ist — ,press mas owi”, sagt der Bayer. Der
Blick wird stier, die Artikulation ver-
schwimmt, das Trinkergem(t ergeht sich
in tribem Dammerzustand oder blinder
Aggression”.

In der Jugend werden Ménner in die-
sen Habitus hineinsozialisiert. Sie
werden in vielerlei Ritualen, wie in
das enthemmte Trinken, eingefiihrt.
Sie beweisen ihre Mannlichkeit durch
dumpfe Tragheit, mit der sich alles
auszusitzen ldsst, oder mit heftigen
aggressiven Ausbriichen. Auf letzteres
wird im Folgenden noch etwas ge-
nauer einzugehen sein.



Angaben zum Alkoholmissbrauch
und zur Alkoholabhéngigkeit

Wie aus den Daten zum Alkoholkon-
sum hervorgeht, ist der Ubergang zum
Alkoholmissbrauch flieBend. Das be-
legen die Ergebnisse zum Rauschtrin-
ken in der Jugend (vgl. Abbildung 3)
und deren Kombination mit den
Durchschnittskonsummustern im Er-
wachsenenalter (vgl. Abbildung 4).

Sich mindestens einmal im Leben zu
betrinken ist flir Mddchen und Jungen
heutzutage fast selbstverstandlich. Die
ESPAD-Studie weist aus, dass 68%
der 15- bis 16-jéhrigen Jugendlichen
sich wenigstens einmal in ihrem bis-
herigen Leben betrunken haben. In

ABB. 2: ANGABEN ZUM KONSUM VERSCHIEDENER ALKOHOLISCHER
GETRANKE IN DEN LETZTEN 30 TAGEN, FRAUEN UND MANNER
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den letzten 30 Tagen vor dieser Befra-
gung haben sich insgesamt 32% der
Jugendlichen betrunken; in dieser
Gruppe sind die Unterschiede zwi-
schen den Jungen und den Mé&dchen
ziemlich gering. Mehr als 3-mal haben
sich in den letzten 30 Tagen 11% der
Jugendlichen betrunken, darunter 14%
Jungen und 7% Médchen. Es zeigt
sich, dass bei der detaillierten Analyse
die geschlechtsspezifischen Differen-
zen deutlicher werden.

Dennoch muss man feststellen, dass
die Bereitschaft sich zu betrinken, in
den letzten 20 Jahren gerade bei den
Mé&dchen erheblich angestiegen ist.
Sie sind es, die in dieser Hinsicht ei-
nen beachtlichen Einstellungswechsel
durchgemacht haben. Fiir sie ist es

heute fast normal, einmal einen
Rausch gehabt zu haben. Allerdings
bleiben Differenzen bestehen: wie-
derholte Rauscherfahrungen sind ty-
pisch fiir Jungen, nicht fiir Madchen.
Es wundert daher nicht, dass haufige
Réusche bei Mddchen in der Regel ein
Indikator fiir Problemlagen sind. Bei
Jungen liegen die Dinge anders. Bei
vielen Jungen stehen mehrfache
Réusche erst einmal nicht in engem
Zusammenhang mit Problemlagen.
Héaufen sich die Rauscherfahrungen
jedoch stark und sind mit anderen ab-
weichenden Verhaltensweisen assozi-
iert, dann sind sie auch bei den Jun-
gen Indikatoren fiir Problemlagen.

Fasst man die Angaben zur Héufigkeit
und der Menge des Konsums von al-
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ABB. 3: ANGABEN DER SCHULERINNEN UND SCHULER
DER 9. UND 10. KLASSEN IN DEUTSCHLAND (ESPAD-STUDIE)

ZUM RAUSCHTRINKEN

30 Tage

12 Monate

Lebenszeit

Médchen

koholischen Getréanken systematisch
zusammen, lassen sich Trinkmuster
definieren. Man unterscheidet zwi-
schen risikoarmem, riskantem und
geféhrlichem Konsum. Wie aus Abbil-
dung 4 hervorgeht, unterscheiden
sich Frauen und Manner systematisch
nach ihren Trinkmustern.

Als risikoarm definiert man ein Trink-
muster, nach dem Frauen maximal
20 Gramm und Manner maximal 30
Gramm reinen Alkohol pro Tag konsu-
mieren'. Das entspricht bei den Frau-
en etwa einem viertel Liter Weilwein
und bei den Médnnern etwa einem
halben Liter Bier. Diese Menge Alko-
hol kénnen Frauen und Manner, die
sich durch diesen Trinkstil auszeich-
nen, tiber die Woche verteilt oder auf
einmal konsumieren. Im letzteren Fall

hat man es mit Rauschtrinken zu tun.
Im Endeffekt heilft das, dass auch
Menschen, die insgesamt betrachtet
einen sehr moderaten Trinkstil haben,
sich gelegentlich betrinken. Wie man
sieht, trinken von den Frauen mit mo-
deratem Trinkstil 13% gelegentlich bis
zum Rausch und von den Mannern
37%. Der Anteil der Frauen und Man-
ner, die bis zum Rausch trinken,
nimmt systematisch mit dem Trink-
muster zu; er ist am hochsten in der
Gruppe derjenigen mit geféhrlichem
Trinkmuster. Die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bleiben
ebenfalls bestehen; sie verandern sich
mit der Zunahme des Risikos leicht
zuungunsten der Ménner.

Unabhdngig vom Lebensalter ist Trin-
ken bis zum Rausch mit einer Vielzahl
von problematischen Verhaltenswei-
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sen verbunden. Dazu gehdren neben
allgemeinen und spezifischen Geféhr-
dungen der Gesundheit durch das
Rauschtrinken selbst, Kontrollverluste
im Verhalten und im Umgang mit Ag-
gressionen. Im Rausch neigen Men-
schen dazu, die eigenen Fahigkeiten
zu Uberschédtzen und Riicksichtnah-
men auf andere zu iibergehen. Auch
darum beriicksichtigen Angetrunkene
und Betrunkene Verbote wenig und
fahren trotz besseren Wissens Auto
oder lassen sich auf Diskussionen ein,
die dann schnell in heftige Raufereien
entarten. Mit der Haufigkeit des
Rauschtrinkens steigt zudem die Ge-
fahr des Missbrauchs von Alkohol und
der Entwicklung einer Alkoholabhén-
gigkeit.

Die Daten zum Alkoholkonsum und
zu den Trinkmustern von M&dchen/
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Frauen und Jungen/Mannern, die bis-
lang prasentiert worden sind zeigen,
dass es sowohl Angleichungsprozesse
zwischen den Geschlechtern gibt,
aber eben auch durchgéngige und sys-
tematische Differenzen. Madchen
scheinen sich in gewissem Umfang im
Umgang mit alkoholischen Getréanken
und im Rauschtrinken an ménnlichen
Normen zu orientieren. Dazu gehort
der Konsum von Bier, der allerdings
bei den Madchen nicht dominiert,
den sie aber in Kauf nehmen, wenn
andere Alternativen fehlen. Dazu ge-
hért auch der hohe Prozentsatz der
Mé&dchen mit Rauscherfahrung. Aller-
dings unterscheiden sich Mé&dchen
und Jungen signifikant hinsichtlich der
bevorzugten Getranke, der Haufigkeit
des Konsums von Alkohol und der
Rauscherfahrungen. Insgesamt wird

damit deutlich, dass es nicht um eine
Ubernahme von méannlichen Normen
geht, sondern um eher kurzfristige
Terrainerkundungen. Es spricht vieles
dafiir, dass es sich dabei um typische
Jugendphdnomene handelt, die mit
zunehmendem Alter verschwinden.
Dafiir sprechen auch die systemati-
schen Unterschiede zwischen Frauen
und Mannern hinsichtlich ihrer Ge-
trankepréferenzen und ihrer Trinkmus-
ter. Frauen haben im Vergleich zu
Ménnern pauschal genommen die
moderateren Trinkmuster. Sie gehen
auch weniger Risiken ein, wie die Da-
ten zum Alkoholmissbrauch und zur
Alkoholabhéngigkeit belegen.

Man geht in Deutschland davon aus,
dass etwa 3 Millionen Menschen Alko-
hol missbrauchen (vgl. DSM-IV Krite-
rien, vgl. SaB et al.,, 1996) und etwa

2 Millionen Menschen vom Alkohol
abhéngig sind (Pabst & Kraus, 2008).
Ménner haben ein sehr viel h6heres
Risiko als Frauen, alkoholische Getran-
ke zu missbrauchen oder von ihnen
abhangig zu werden. Man geht davon
aus, dass der Anteil der Frauen, die Al-
kohol missbrauchen oder davon ab-
héngig sind, zwischen 25% und 33%
liegt. Das bedeutet, dass maximal 3/4
bis minimal 2/3 aller Personen mit Al-
koholmissbrauch oder Alkoholismus
maénnlich sind. Dies bestdtigen auch
die Ergebnisse aus anderen europai-
schen Studien, die durchweg zeigen,
dass Alkoholmissbrauch und Alkohol-
abhéngigkeit typische psychische St6-
rungen von Méannern sind (Wittchen
& Jacobi, 2005).
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Wege in die Sucht

Es gibt viele Wege in die Sucht. Das
macht die Typisierung so schwierig.
Immerhin weil man heute, dass es
spezifische Risikokonstellationen gibt,
die Sucht begiinstigen kdnnen. Dazu
gehoren:

* Alkohol- oder Drogenmissbrauch
der Mutter in der Schwangerschaft;

* Probleme in der Herkunftsfamilie —
u.a. Suchtprobleme von Mutter
oder Vater;

¢ Probleme in der Jugend;

» Probleme im Erwachsenenalter,
exemplarisch Probleme mit
Partnerschaften — in Kombination
mit Problemen mit Kindern oder
am Arbeitsplatz.

Alkohol- oder Drogenmissbrauch
der Mutter in der Schwangerschaft

Es ist heute gut belegt, dass der regel-
maéRige und vor allem der exzessive
Konsum von alkoholischen Getréanken
in der Schwangerschaft allein oder in
Kombination mit Zigarettenkonsum
sowie anderen psychoaktiven Stoffen
(z.B. Opiate, Kokain usw.) negative
Auswirkungen auf die Entwicklung
des Kindes im Mutterleib hat. Das
liegt daran, dass diese Stoffe toxische
Wirkungen haben, die den Embryo
bzw. den Fetus in der Entwicklung be-
hindern kénnen. Gut belegt ist, dass
der exzessive Konsum von Alkohol
der Mutter in der Schwangerschaft zu
Fehl- und Missbildungen des Zentral-
nervensystems sowie von duferen
und inneren Organen fiihren kann,
die nicht reversibel sind (ausfiihrlich
u.a. bei Loser 1995, Vogt 2004). Kin-
der, die mit einem Fetalen Alkohol-
syndrom (FAS) geboren werden, sind
ein Leben lang geschédigt. Neben an-

derem bringt man Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Stérungen
(ADHS), nicht selten in Kombination
mit einer Lese-Schreib-Schwéche, in
Verbindung mit exzessivem Alkohol-
konsum der Mutter wahrend der
Schwangerschaft. Kommen dazu noch
Stérungen in der Eltern-Kind-Bezie-
hung, die in diesen Familien sehr
haufig beobachtet werden, belastet
das die Kinder zusatzlich.

FAS hat keine genetischen Ursachen;
es ist vielmehr eine Beschéddigung, die
kausal auf den Alkohol- oder Drogen-
konsum der Mutter wahrend der
Schwangerschaft zuriickgefiihrt wer-
den kann. Es kann aber nicht ausge-
schlossen werden, dass Kinder, die
mit FAS oder als sogenannte ,Drogen-
kinder” geboren werden, genetische
Defekte mitbringen, die sie selbst wei-
tervererben. Die Diskussion dariiber,
in welcher Weise genetische Faktoren
bei der Weitergabe der Disposition
zur Sucht eine Rolle spielen, ist bis
heute nicht abgeschlossen. Sicher ist
allerdings, dass es nicht ein einfaches
JSuchtgen” gibt, sondern dass es sich
um hochkomplexe genetische Kon-
stellationen handelt.

Die Untersuchungen von Familien mit
einem siichtigen Elternteil ebenso wie
Studien an Zwillingspaaren legen den
Schluss nahe, dass wenigsten 50%
der Kinder, die in diesen Familien
oder Teilfamilien aufwachsen, eine
psychische Stérung entwickeln, bei-
spielsweise eine Sucht (Zobel, 2000).
In diesem Sinne ist Sucht eine ,Fami-
lienkrankheit”, die von Generation zu
Generation weitergegeben wird. Man
vermutet, dass sowohl genetisch-bio-
logische Faktoren, als auch milieuspe-
zifische und sozialisatorische Faktoren
eine entscheidende Rolle spielen.
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Gewalt in der Herkunftsfamilie

Die Gefdhrdungen der Kinder von
stichtigen Miittern und Vétern halten
auch nach der Geburt an (Klein, 2008).
In Familien mit einem siichtigen Eltern-
teil — in wenigstens 2/3 aller Fille
handelt es sich um den Vater - ist das
Familienklima unberechenbar, oft
auch gewalttatig. Viele siichtige Vater
verlieren unter Alkoholeinfluss die
Kontrolle {iber sich, sie werden ge-
walttdtig. Das belegen die Angaben
zur hduslichen Gewalt, wie die folgen-
den Daten aus Hessen exemplarisch
zeigen (vgl. Tabelle 1).

Die Angaben zu Polizeieinsdtzen bei
héuslicher Gewalt steigen seit Jahren
kontinuierlich an. Immer ofter rufen
Betroffene oder Nachbarn die Polizei
zu Hilfe, weil es gewalttatige Ausein-
andersetzungen in Familien oder Part-
nerschaften (mit Kindern) gibt, auf
welche die Polizei reagiert. Wie die
Polizeidaten zur hduslichen Gewalt in
Hessen im Jahr 2005 ausweisen, steht
nur eine Minderheit der Tater und Op-
fer unter Alkohol- oder Drogenein-
fluss (ca. 16% der Tater und 8% der
Opfer). Sehr wahrscheinlich ist es
aber, dass die Polizei die Bedeutung
von Alkohol und Drogen in diesem
Kontext unterschétzt. Helfferich & Ka-
vemann (2004) gehen davon aus,
dass in ca. 50% der Fille, in denen die
Polizei wegen héuslicher Gewalt geru-
fen worden ist, der Tater alkoholisiert
war. Berlicksichtigt man dazu noch
die Aussagen von Mannern, die we-
gen ihrer Alkoholprobleme in thera-
peutischer Behandlung sind, dann
konnten diese Zahlen noch viel hoher
liegen, etwa bei 75% (O’ Farrell et al.,
2003).



TABELLE 1: ANGABEN ZUR HAUSLICHEN GEWALT IN HESSEN

Von der Polizei aufgenommene Félle in Hessen:

7.746

Fiir die Polizei erkennbar unter Alkoholeinfluss:

15% der Téter/innen und 8% der Opfer.

Fiir die Polizei erkennbar unter Drogeneinfluss:

ca. 1,2% der Tater/innen und 0,2% der Opfer.

Geschlecht der Opfer:

87% der Opfer sind weiblich, 13% mannlich.

In 36% der Félle sind minderjahrige
Kinder Tatzeugen oder ebenfalls Op-
fer der héuslichen Gewalt.

Wie diese Daten belegen, sind die Ta-
ter in den allermeisten Fallen Médnner
und die Opfer Frauen und Kinder.
Letztere sind oft in zweifacher Weise
als Opfer betroffen, einmal als Opfer
der Gewalttatigkeiten, die vom Vater
oder einer anderen mannlichen Per-
son im Haushalt ausgeht, zum ande-
ren als Tatzeugen. In der Regel reagie-
ren die Kinder mit schweren Versto-
rungen auf diese Erfahrungen.

Eine besondere Rolle spielt die sexu-
elle Gewalt. Das Risiko von Kindern —
vor allem von M&adchen — aus Famili-
en mit Alkohol- und generellen Sucht-
problemen, in der Kindheit oder fri-
hen Jugend im Familienkontext mit
sexueller Gewalt konfrontiert zu sein,
ist iberdurchschnittlich hoch. Zwar stel-
len Gewalterfahrungen aller Art Trau-
mata dar, aber nicht immer muss sich

daraus eine chronische Belastung
oder Stérung entwickeln. Bei sexueller
Gewalt ist das anders. In der Regel
fihrt sie zu schweren psychischen
Schadigungen mit physiologischen
und epigenetischen Korrelaten (Wea-
ver, 2007). Zudem verarbeiten Jungen
und Mé&dchen diese Form von Gewalt-
erfahrung unterschiedlich. M&dchen
entwickeln sehr hédufig posttraumati-
sche Belastungsstérungen, die oft mit
einer Personlichkeitsstérung einher-
gehen. Auf diesem Hintergrund ent-
wickelt sich sehr oft eine Opferbiogra-
phie. In der Jugend und als Erwachse-
ne setzen Frauen selbst Alkohol oder
Drogen ein, um mit den psychischen
Beschadigungen durch sexuelle Ge-
walt fertig zu werden. Wir gehen heu-
te davon aus, dass ca. 20% der alko-
holabhéngigen und ca. 70% der dro-
genabhéngigen Frauen in ihrer Kindheit
sexuelle Gewalt erfahren haben (Zen-
ker et al., 2002; McKeaganey et al.,
2005; Pedersen & Skrondal, 1996).

Jungen werden ebenso wie Médchen
zunéchst Opfer von korperlichen und
sexuellen Gewalttatigkeiten und Ver-
nachldssigung. Anders als Mé&dchen
entwickeln die meisten von ihnen
aber keine Opferbiographie, sondern
verarbeiten die Erfahrungen in einer
Taterbiographie: als Jugendliche neigen
sie zu Gewalttatigkeiten, die sich ge-
gen Schwachere richtet. Das setzt sich
im Erwachsenenleben fort; wie schon
ihre Vater richten sie ihre Gewalttatig-
keiten bevorzugt gegen die eigene
Freundin oder Frau und die eigenen
Kinder. Da die Frauen, mit denen sie
sich einlassen, sehr oft eine Opferbio-
graphie mitbringen, sind sie nicht in
der Lage, sich und ihre Kinder vor den
Gewalttatigkeiten zu schiitzen. Es setzt
eine Wiederholungsspirale mit ent-
sprechenden negativen Auswirkungen
fur alle Beteiligten ein. Alkoholkon-
sum beschleunigt diese Prozesse und
dampft bei den Tatern zugleich even-
tuell aufkommende Schuldgefiihle.
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Peer groups und andere
Verfithrungen in der Jugend

In der Jugend gibt es aber auch ganz
andere und ganz triviale Entwicklun-
gen, die in die Sucht fiihren kénnen.
Médchen und vor allem Jungen las-
sen sich zum Rauschtrinken verfiih-
ren. Sie denken, dass sie anderen im-
ponieren und sich damit Anerken-
nung und dhnliches mehr verschaffen
konnen. Jungen lieben zudem das
Risiko (Raithel, 2001). Sie probieren
sich aus, auch und gerade mit Alko-
holexzessen. Im Kreis ihrer Kumpel
und Freunde inszenieren sie sich als
harte Ménner, die jede Menge Alkohol
vertragen. Anfangs sind sie anerkannt
in ihren Bezugsgruppen, geben oft
auch den Ton an und erhalten viele
positive Riickmeldungen. Je langer die-
se Phase anhélt, umso groBer wird je-
doch die Gefahr, dass sie die Kontrol-
le tiber sich und tiber ihren Freundes-
kreis verlieren: sie geraten dann lang-
sam aber sicher ins Abseits.

Dieser Prozess ist assoziiert mit weite-
ren kritischen Entwicklungen. Proble-
me in der Familie, mit Freunden und
in der Schule verschérfen sich und es-
kalieren. Die Jugendlichen fiihlen sich
zunehmend als AuBenseiter und rea-
gieren darauf mit abweichendem und
aggressivem Verhalten. Viele Jugendli-
che kdnnen diese Prozesse aus eige-
ner Kraft nicht mehr stoppen. Wenn
sie keinen Zugang zu einem Hilfenetz-
werk finden, ist der Weg in die Sucht
damit gut vorbereitet.

Probleme im Erwachsenenalter

Fir eine Sucht im Erwachsenenalter
spielen verschiedene Faktoren eine
zentrale Rolle, z.B. die Berufsbiogra-
phie, die Partnersuche, die Beziehung
zum Partner, die Kinderfrage und -
wenn Kinder da sind - die Beziehung
zu diesen.

Bei Mannern entwickelt sich Alkohol-
abhangigkeit sehr oft schleichend von
der Jugend bis in das Erwachsenenal-
ter, sehr haufig in engem Zusammen-
hang mit den Rollen, die sie im Er-
werbsleben (Henkel & Zemlin, 2008;
Siegrist, 1996) und in ihren jeweiligen
Freundeskreisen spielen — oder eben
nicht spielen. Ménner, die nicht ,an-
kommen”, finden allemal Tréstungen
im Alkohol; er ist ihnen Stiitze fiir das
angeschlagene Ego, das im Rausch
auf den Hohenflug gehen kann. Die
Erntichterung kommt danach. Viele
Ménner mit Alkoholproblemen tru-
deln in die alkoholisierte Scheinwelt
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vergleichsweise langsam ein; sie mer-
ken Uber sehr viele Jahre gar nicht,
dass sie Alkoholprobleme haben.
Nicht selten sind es schwere Zusam-
menst6Re mit der Realitédt, die sie da-
zu zwingen, sich mit der eigenen Bio-
graphie und den eigenen Suchtpro-
blemen auseinanderzusetzen. Wer
sich dieser Konfrontation nicht stellen
will, macht einfach wie gewohnt wei-
ter und Uberdeckt die Probleme mit
Alkohol und anderen Drogen.

Bei Frauen findet man sowohl dieses
als auch ein davon véllig abweichen-
des Muster. Im ersten Fall verhalten
sich die Frauen ahnlich wie die Méan-
ner. Sie beginnen, wie diese schon in
der Jugend mit Trinkexzessen, meist
in Kombination mit zum Teil recht
problematischen sexuellen Exzessen.
Auffélligkeiten stellen sich friihzeitig
ein und bleiben ohne Konsequenzen.
Bei diesen Frauen, den sogenannten
JFriheinsteigerinnen”, ziehen sich wie
bei den Mannern die Suchtkarrieren



»Wenn er getrunken hat, kann man richtig zuschauen,
wie sich der Charakter verandert. ... also wenn er
getrunken hat, da ist er wirklich ein Monster«.

(Aussage einer jungen Frau)

lange hin; im Durchschnitt dauert es
10 bis 15 Jahre, bevor es zur ersten
Inanspruchnahme alkoholbezogener
Hilfsangebote kommt (Vogt, 1994).
Es gibt aber auch eine Gruppe von
Frauen, die sehr schnell und sehr auf-
féllig stichtig wird. Meistens handelt
es sich um Frauen, die 30 Jahre oder
alter sind, also um sogenannte ,Spét-
einsteigerinnen”. Wenn sie anfangen,
exzessiv Alkohol zu konsumieren,
dauert es im Allgemeinen hdchstens
5 Jahre, bis erste Reaktionen einset-
zen und bis professionelle Hilfen mo-
bilisiert werden.

Unabhéngig davon, ob Frauen Friih-
oder Spéteinsteigerinnen sind, stehen
Probleme gewdhnlich mit dem Part-
ner oder in der Familie im Mittelpunkt
ihrer Suchtkarrieren. Frauen sind pau-
schal genommen stérker partnerzen-
triert als Manner, d.h. sie sind in ihren
Interessen und Wiinschen starker auf
andere bezogen als auf sich selbst
(Nestmann & Schmerl, 1991). Daher

beschéftigen sie Probleme in der Part-
nerschaft und mit den Kindern meist
stérker und langer als ihre mannli-
chen Partner.

Auch héusliche Gewalt spielt im Er-
wachsenenalter eine zentrale Rolle.
Die Beziehungen von Paaren mit ei-
nem siichtigen — méannlichen — Part-
ner sind oft geprégt von Gewalt. Maf-
fli & Zumbrunn (2001, S. 36 f.) berich-
ten folgendes von einer jungen Frau:
,... seit dem letzten Jahr, als ich den Be-
scheid bekommen habe, dass ich
schwanger bin, hat er mich eigentlich re-
gelmaRig so alle zwei Wochen geschla-
gen, ja... Ja, also im niichternen Zustand
... Erist
dann total anders. Wenn er getrunken

wiirde er mich nie anfassen

hat, kann man richtig zuschauen, wie
sich der Charakter verandert. Er ist sehr
empfindlich, er sieht alles, er reagiert
einfach tberempfindlich und dann
braucht es wirklich nicht viel, wenn nur
schon der Ton etwas lauter wird, dann
wird er schon aggressiv. Das verdndert

ihn wirklich total, ich habe ihm schon
mehrmals gesagt, ja das ist wie wenn
ein Monster vor mir stiinde, also wenn
er getrunken hat, da ist er wirklich ein
Monster”.

Es liegt auf der Hand, dass gewaltsa-
me Erfahrungen Beziehungen pragen
und in vielerlei Hinsicht formen. Je
langer sich Gewalttatigkeiten im haus-
lichen Bereich hinziehen, je brutaler
sie ausfallen, umso starker belasten
sie diese. Abgesehen von Schwanger-
schaft und akuten oder chronischen
Krankheiten der Partnerin sind auch
Drohungen mit Trennung oder die
Einleitung eines Scheidungsverfah-
rens oft Ausléser von Gewalttatigkei-
ten. Mit Gewalt versucht der Partner,
die Partnerin daran zu hindern, die
Beziehung zu beenden. Manche Frau-
en treibt das in die Sucht, denn im be-
rauschten Zustand nehmen sie die
Gewalt nur noch gedampft wahr. Zu-
néchst erleichtert sie das, auf die Dau-
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er verstricken sie sich aber immer
tiefer in die Beziehung, die fiir sie in
jeder Hinsicht ungesund ist.

Auch Stress kann Ausléser fiir exzessi-
ven Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen sein. Frauen und Maénner
konnen gleichermallen unter Arbeits-
und Beziehungsstress leiden, bei
Frauen kommt aber noch der Stress
der Kindererziehung und der Haus-
haltsfiihrung dazu. Kinder zu haben
und zu erziehen ist mit Freude, War-
me, Ndhe und Liebe verbunden aber
eben auch mit hohem Stress. Miitter,
welche die Hauptarbeit bei der Kinder-
erziehung (ibernehmen, miissen star-
ke Nerven haben und stressresistent
sein, um mit den Anforderungen, dem
Unvorhergesehenen und dem Chaos
fertig zu werden, den der Alltag mit
Kindern mit sich bringt. Je weniger
Unterstiitzung sie bei der Bewaéltigung
dieser Aufgaben vom Partner erhal-
ten, umso groBer ist das Risiko, dass

sie sich tberfordert fiihlen. Studien
tiber alkoholabhdngige Frauen/Miit-
ter belegen, dass sie insgesamt wenig
Unterstiitzung bei der Bewaltigung
ihrer Aufgaben haben. Weder der
Partner noch andere Familienmitglie-
der oder Freundinnen und Freunde
stehen ihnen bei und helfen ihnen,
wenn ihnen alles ,liber den Kopf
wachst” (Vogt & Fritz, 2006). Kommen
dann noch finanzielle Schwierigkeiten
dazu - z.B. wegen der Arbeitslosigkeit
des Partners —, bietet sich wiederum
der Alkohol als schneller Ausweg aus
der aktuellen Situation an. So verstrik-
ken sich diese Frauen und ihre Part-
ner in Sucht und Gewalt.

SchlieBlich ist auch der Auszug der
Kinder aus der elterlichen Wohnung
eine Stress-Situation, die Frauen/Miit-
ter ganz anders trifft als Manner/Vater.
Da ihre Bindung an die Kinder ge-
wohnlich enger ist als die der Mén-
ner/Vater, reagieren viele auf dieses
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Ereignis mit Gefiihlen einer groBen
Vereinsamung und von Sinnleere.
Auch in einem solchen Fall verspricht
der Alkohol schnelle Abhilfe, jedoch
mit verhadngnisvollen Folgen.

Wie im Vorhergehenden an verschie-
denen Beispielen exemplarisch ge-
zeigt worden ist, verstricken sich Frau-
en und Ménner auf vielféltige Weise in
die Sucht, wobei beide Parteien mit
geschlechtsspezifischen Risiken und
Konsequenzen rechnen miissen. Die-
se Differenzen werden oft zum Scha-
den beider Geschlechter {ibersehen.



Wege aus der Sucht

Nur ein vergleichsweise kleiner Teil
der Frauen und Ménner mit Alkohol-
und Drogenproblemen nimmt die
mittlerweile vielféltigen und differen-
zierten Angebote zur professionellen
Beratung und Behandlung bei Sucht-
problemen wahr. Sehr grob geschétzt
sind es wohl 300.000 bis maximal
400.000 Menschen, die jedes Jahr ei-
nes der vielen Angebote des Suchthil-
fenetzwerks in Anspruch nehmen
(vgl. dazu Leune, 2007). Eine stationd-
re und auf die individuelle Problemla-
ge zugeschnittene Behandlung erhal-
ten nur gut 30.000 alkoholabhéangige
Frauen und Manner pro Jahr (Sonntag
et al., 2007). Der Anteil der Frauen an
den stationdren Behandlungen liegt
bei etwa 25%; er liegt damit leicht un-
ter den Schétzungen des Anteils der
Frauen an den Alkohol- und Drogen-
abhangigen.

Die Daten zur Behandlungshaufigkeit
von Ménnern belegen, dass sie mit
70% bis 80% die typische Klientel der
Suchthilfe darstellen. Das hat aber
bislang nicht dazu gefiihrt, dass spezi-
fische, auf Mdnner zugeschnittene Be-
handlungsverfahren entwickelt wor-
den sind. Erst in jlngster Zeit gibt
es einige wenige Ansédtze fiir eine
mannerspezifische Suchtbehandlung
(Mdiller, 2006), die allerdings nicht
sehr breit diskutiert werden. So gese-
hen ist es offen, ob sich diese ,mén-
nerspezifische Bewegung” durchset-
zen wird und ob daraus neue Impulse
zur Friiherkennung und Behandlung
von Suchtproblemen bei Ménnern
entwickelt werden.

Diese wenigen Zahlen belegen bereits,
dass das Suchthilfenetzwerk bislang
nicht optimal an- und ausgelegt ist.
Unabhéngig vom Geschlecht erreicht
es die problematische Klientel nur

partiell und in der Regel erst in einem
relativ spaten Stadium der Erkran-
kung. Auch ist es nur partiell darauf
ausgelegt, auf die speziellen Problem-
lagen von siichtigen Frauen und Man-
nern differenziert einzugehen.

Das ist umso bedauerlicher, da sich
insgesamt gesehen die Chancen, eine
Sucht zum Stillstand zu bringen oder
auch zu tberwinden, in den letzten
30 Jahren verbessert haben (Bloom-
field et al., 2008). Das gilt fiir die Mén-
ner, aber ganz besonders fiir die Frau-
en. Ging man noch bis 1980 davon
aus, dass eine Sucht bei Frauen viel
schwerer zu behandeln sei als bei
Ménnern, und dass die Behandlungs-
erfolge bei ihnen viel weniger nach-
haltig seien als bei diesen, so hat sich
die Einschatzung in den letzten 30
Jahren erheblich veréndert. Evalua-
tionsstudien zeigen, dass Frauen von
guten Suchtbehandlungen mindes-
tens im selben Ausmal profitieren
wie Manner (Bischof, 2004; Kluger et
al,, 2002).

Diese Ergebnisse sind umso bemer-
kenswerter, wenn man bedenkt, dass
die Krankheitsbilder von siichtigen
Frauen pauschal genommen komple-
xer sind als die von siichtigen Mé&n-
nern. Im Durchschnitt findet man bei
Frauen mehr und extremere Anzeichen
von Abhdngigkeit. Weiterhin werden
bei ihnen haufiger zusatzliche psychi-
sche Stérungen (vor allem Depressio-
nen oder Angste) sowie zusétzliche
Personlichkeits-Storungen (vor allem
die Borderline- und die dissoziative
Personlichkeits-Storung) diagnostiziert.
Bei Behandlungsantritt ist die Aus-
gangslage der Frauen also insgesamt
gesehen eher schlechter als bei Man-
nern. Auf den Behandlungserfolg
schldgt sich das aber pauschal ge-

nommen nicht nieder. Legt man ein
enges Kriterium wie Abstinenz zur
Messung des Erfolgs zugrunde, dann
liegen die Erfolgsraten bei alkoholab-
hangigen Frauen wie bei Maénnern
zwischen 40% und 50% (Zobel et al.,
2007; Missel, 2007). Berlicksichtigt
man dartiber hinaus diejenigen Frauen
und Ménner, die nicht ganz abstinent
leben, aber ihre Sucht wesentlich bes-
ser kontrollieren koénnen, liegen die
Erfolgsraten noch etwas hoher.

Es wiirde sich also fiir die Betroffenen
und ihre Familienangehdrigen sowie
fiir die Gesellschaft sehr lohnen, wenn
das Suchthilfenetzwerk mehr Men-
schen mit Suchtproblemen erreichen
wiirde, als das derzeit der Fall ist. An
einer entsprechenden geschlechter-
sensiblen Verbesserung des Hilfenet-
zes muss in den kommenden Jahren
gezielt gearbeitet werden.

1 Die Grenzwerte fiir risikoarmen, riskanten und
gefahrlichen Konsum sind fiir Frauen und Manner
unterschiedlich, da die Verarbeitung von Alkohol
sich geschlechtsspezifisch unterscheidet

(vgl. Alcohol and Health, 2001).
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PROF. DR. HEINO STOVER

Leitfaden zur mannerspezifischen Sucht- und Drogenarbeit:

Erfahrungen seit 2006

Einleitung

Der Konsum psychotroper Substanzen,
ob gelegentlich oder dauerhaft, mode-
rat oder exzessiv, allein oder in Grup-
pen scheint fiir viele Jungen und Mén-
ner ein probates Mittel der Erlebnis-/
Gefilihls-/Zugehorigkeitssteigerung.
Dariiber hinaus sind Drogen bei Jun-
gen und Mannern sicher auch Medien
um Sprachlosigkeit, Ohnmacht, Isola-
tion, Bedeutungsverlust, Armut oder
Sinnlosigkeit fiir einige oder langere
Zeit zu bewéltigen. Auf Dauer genom-
men verscharfen sich jedoch viele Pro-
bleme durch nicht mehr zu ignorieren-
de gesundheitliche, familidre, finan-
zielle oder soziale Folgen.

Epidemiologisch betrachtet sind Jun-
gen und Manner bei Problemen, die
aus Alkohol- und Drogenabhéangigkeit
resultieren, besonders stark betroffen.
Auch wenn sich in einigen Bereichen
Angleichungen zwischen den Ge-
schlechtern ergeben, so sind intensi-
vere, ,hartere’ Konsummuster zumeist
bei Jungen/Ménnern zu finden.

Gleichzeitig sind ihre Fahigkeiten, Res-
sourcen und Aussichten, um diese
Problematik zu bewdéltigen, unterent-
wickelt — angefangen bei der geringe-
ren und oft sehr spéten Inanspruch-
nahme von Hilfeangeboten und da-

mit einhergehend der gefiihlten und
gefiirchteten Erosion des eigenen
Ménnlichkeitskonzeptes. Drogen spie-
len in diesen Prozessen der Konstruk-
tion von Geschlechtsidentitdten als
Demonstrationsmittel von Starke und
Macht, als Anti-Stressmittel, als Sym-
bol von Grenziiberschreitung und
Gefahrlichkeitssuche, als Kommunika-
tions- oder Riickzugsmittel oder als
soziales Schmiermittel tiberhaupt eine
herausragende Rolle.

Nach allgemeiner Einschatzung ist die
Suchtkranken-/Gefahrdetenhilfe nicht
entsprechend auf die Uberrepréasen-
tanz mannlicher Abhéngigkeitsproble-
matiken vorbereitet. Diskussionen
Giber méannerspezifische Hilfeansatze
werden in Therapieeinrichtungen, in
Publikationen und auf Fachtagungen
erst seit einigen Jahren gefiihrt. Die
Erkenntnis, dass ein solcher Arbeitsan-
satz zur Qualitdtssteigerung und zum
groBeren Erfolg der Hilfestrategien
beitragen kann, hat sich — im Gegen-
satz zur Organisation der Drogenhilfe
in der Schweiz (Chisholm 2008; BAG
2006) - weder bei den Kostentrégern,
noch in einer allgemeinen Debatte
Uber die zukiinftige Ausgestaltung der
Suchtkrankenhilfe durchgesetzt.
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In der Schweiz werden in der ,Info-
drog Datenbank Suchthilfeangebote
Schweiz - Datenbank ambulanter,
stationdrer, teilstationdrer und nieder-
schwelliger Angebote der schweizeri-
schen Suchthilfe (Alkohol, illegale
Drogen, Medikamente und substanz-
ungebundene Siichte)” ausdriicklich
genderspezifische und vorab zertifi-
zierte Angebote ausgewiesen'. Insbe-
sondere der Zusammenhang von
LSucht und Ménnlichkeit” erlebt dort
eine starkere Beachtung (Graf 2006).

Aber im allgemeinen gilt ,Gender
means women” (Scambor & Scambor
2006): Manner haben sehr spét be-
gonnen, Zusammenhdnge zwischen
der sozio-kulturellen Zuschreibung,
Lebenswelt und Praxis herzustellen —
theoretisch, praktisch und politisch.
,Wir haben es also mit dem Phdnomen
der einseitigen Vergeschlechtlichung
zu tun” (Schwarting 2005). Frauke
Schwarting (2005) pladiert fiir eine
geschlechtsreflexive Perspektive in
der Sucht- und Drogenarbeit:

NVerdeckte geschlechtsbezogene As-
pekte von Suchtentstehung, Alltag
und Ausstieg sollten sichtbar gemacht
werden, ohne die Geschlechter bzw.



die Gruppe der Manner und der Frau-
en jeweils zu homogenisieren (also
ohne die Konstruktion einer ,ldenti-
tatslogik”).

Geschlechtsbezogene Aspekte wer-
den so formuliert, dass sie nicht es-
senziell den Geschlechtern zugeord-
net werden, sondern als historisch-
gesellschaftliche, kontext- und lebens-
bedingungsbezogene und damit ver-
anderbare Aspekte sichtbar werden
(also ohne die Konstruktion einer
«biologischen Fundierung”).

Eine geschlechtsreflexive Perspektive
beriicksichtigt Verschrankungen von
Geschlecht mit anderen Dimensionen,
etwa Generation und soziale Lage
bzw. Schicht, ist also offen flir weitere
soziale Differenzierungen.

Ein geschlechtsbezogener Blick erfor-
dert eine bestdndige Reflexion auch
der Akteurinnen und Akteure der Pra-
xis. ,Reflexivitdt” betont hier die Not-
wendigkeit einer ,entdeckenden Hal-
tung” angesichts konkreter Klientin-
nen und Klienten, in der die ihrem
Vorgehen zugrunde liegenden Annah-
men im Einzelfall kritisch berprift
werden (also gegen eine Verfehlung
oder Verdeckung der jeweiligen kon-
kreten empirischen Situation).”

Erst vor kurzem hat das Bundesminis-
terium fir Gesundheit einen For-
schungsauftrag vergeben (,Geschlech-
terspezifische Anforderungen an die
Suchthilfe — Gender Mainstreaming in
der Suchttherapie von Jugendlichen”).
Die Ausschreibung basiert auf der Er-
kenntnis, dass Jungen und Madchen
quantitativ und qualitativ unterschied-
lich von Suchtproblemen betroffen
sind und demnach préventive wie the-
rapeutische Interventionen notwen-
dig sind, die den Einfluss des sozio-
kulturellen Geschlechtes auf Sucht-
entwicklungen berticksichtigen. Er-
schwerend fiir die Analyse kommt
hinzu, dass Drogen konsumierende
Jugendliche mit ihrem Konsumverhal-
ten von unterschiedlichen Systemen
und Professionen erfasst und betreut
werden: Suchtkrankenhilfe, Jugend-
hilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie weitere Akteure.

Ziele des Forschungsprojektes sind
die Abbildung der Ist-Situation gen-
dersensibler Suchtarbeit und die Erar-
beitung konkreter Empfehlungen zur
Verbesserung von Suchthilfeangebo-
ten und ambulanter wie stationdrer
Suchttherapie sowie die Entwicklung
von Vorschldgen fiir die Verzahnung
der unterschiedlichen Hilfesysteme?.

Erste Ergebnisse sind 2009 zu erwar-
ten.

Soviel kann gesagt werden: Jungen-/
Ménnerspezifische Arbeitsansétze und
Konzeptionen fiir die Beratung und
Behandlung von Drogenabhangigen/
-gefédhrdeten sind rar. Es fehlen Mo-
delle in vielen Regionen, die Anst6Re
geben konnen, den eigenen Blick in
der Einrichtung fiir ménnerspezifische
Ursachen, Verlaufsformen und Been-
digungs-/Bewaltigungsmuster der Ab-
héangigkeit zu scharfen.

Historisch, und das bestimmte auch
die Dynamik der Herausbildung von
gendergerechten Angeboten in der
Schweiz (Ernst 2009), sind praxisrele-
vante Manuale flir Beratung, Therapie
und weitergehende Behandlungen
vor allem fiir die frauenspezifische
Drogenarbeit entwickelt worden (BAG
1998, 2000, 2005; Landesfachstelle
Frauen & Sucht NRW, Bella Donna
2004).
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Der Leitfaden zur mannerspezifischen Sucht- und Drogenarbeit.
Handlungsempfehlungen fiir die Praxis

)
y,

In den letzten fiinf Jahren hat es in
Deutschland mehrere Fachtagungen
zum Thema ,Méanner und Sucht” ge-
geben, so etwa 2003, 2004 und 2007
veranstaltet vom ,Zentrum fir inter-
disziplindre Frauen- und Geschlechter-
forschung’ der Universitdt Oldenburg
und dem ,Bremer Institut fiir Drogen-
forschung’ an der Universitdt Bremen,
dem Fachverband Drogen und Rausch-
mittel (FDR) 2005 in Berlin oder dem
Landschaftsverband Westfalen-Lippe/
LWL (2004 in Dortmund, und fortlau-
fend in den néachsten Jahren im ,Ar-
beitskreis Mann und Sucht”).

Vor allem die Koordinationsstelle
Sucht (KS) des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (LWL) hat deutsch-
landweit wesentlich zu einer intensi-
ven Diskussion des Themas ,Mann
und Sucht” beigetragen. Die mittler-
weile 6 Arbeitskreissitzungen haben
verschiedene Facetten des Zusam-
menhangs herausgearbeitet und ihre
Schwerpunkte auf Migration, Spiritua-
litét, Doping / Korperstyling, Sexualitét,
mannliche Jugendliche gelegt.’

Eine von der Koordinationsstelle
Sucht (KS) des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe (LWL) in Kooperation
mit dem Netzwerk ,Westfélische Ein-
richtungen Stationdrer Drogenthera-
pie e.V. (WESD)" veranstaltete Fachta-
gung ,Mannersache — Brauchen wir
eine maénnerspezifische Suchthilfe?”
im September 2004 in Dortmund, ein
Arbeitskreis ,Mann und Sucht” im
April 2005 in Minster, sowie ein
Workshop zum Thema ,Méannerspezi-
fische Suchtarbeit” im August 2005 in
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Miinster haben schlieBlich zur Erstel-
lung dieses Leitfadens gefiihrt. Dieser
Leitfaden will neben der Eroffnung ei-
nes Diskurses tber Ménnerspezifik
gleichzeitig Orientierungen und prak-
tische Hilfestellungen zur Implemen-
tierung mannerspezifischer Ansétze in
der Suchthilfe geben.

Damit ist ein erster Schritt getan wor-
den, die fachliche Aufmerksamkeit auf
die langst tberfallige Abstimmung der
Hilfeangebote auf jungen-/ménner-
spezifische Besonderheiten der Sucht-
entwicklung-/bewadltigung-/ tiber-
windung und Bediirfnisse nach mehr
Kontrolle tiber den Substanzkonsum
bzw. Stabilisierung der Abstinenz zu
lenken.



Wozu einen Leitfaden fiir mannerspezifische Drogenarbeit?

Weil er dringend erforderlich und
langst tberféllig ist! Wir konnten
ebenso fragen, warum werden beson-
dere Angebote fiir Jugendliche, Mi-
grantinnen und Migranten oder Men-
schen aus sozial benachteiligten
Schichten gemacht? Wir stellen diese
Fragen nicht mehr: Zu deutlich ist ge-
worden, dass Menschen mit unter-
schiedlichen sozialen Hintergriinden,
individuellen Ressourcen, in verschie-
denen biografischen Stadien aus ganz
unterschiedlichen Motiven Drogen
konsumieren. Vor allem unterschei-
den sich Frauen und Manner in ihren
Konsummotiven, -griinden, -anldssen,
in Suchtverlauf, -bewaltigung und -be-
endigung ganz erheblich voneinander.

Die Sucht- und Drogenhilfe hat sich
einerseits in den letzten Jahren stark
ausdifferenziert, um Menschen dort
zu unterstiitzen, wo sie den Wunsch
entwickeln und ihre Ressourcen mo-
bilisieren kénnen, um aus der Sucht
oder dem problematischen Drogen-
konsum heraus zu kommen. Ebenso
vielfaltig wie die Wege in die Sucht,
sind die Wege wieder heraus und
ebenso vielféltig miissen die Unter-
stiitzungen auf den einzelnen Gebie-
ten der Suchthilfe sein. Der Erfolg und
die Wirksamkeit der Suchtkranken-
hilfe hangt malgeblich davon ab, wie
zielgruppengenau, bedarfsorientiert
und lebensweltnah sie ihre Angebote
ausrichtet, um den unterschiedlichen
Erfahrungen und Bediirfnissen der
Hilfesuchenden besser gerecht zu
werden. Wissenschaftliche Zugénge
zur Erklarung von Drogenkonsum,
Projekte zur zielgenauen Prévention,

lebensweltnahe Beratung, sowie be-
darfsgerechte Therapie und Nachsor-
ge von Drogenkonsumentinnen und
-konsumenten sind dringend indiziert.

Diese Gedanken sind in der frauen-
spezifischen Suchtarbeit - zumeist
von Frauen fiir Frauen — in den letzen
25 Jahren bereits umgesetzt worden
- wenn auch nicht flichendeckend
und immer noch nicht differenziert
genug. Angebote wurden erkdmpft,
Standards und Leitlinien erarbeitet,
wissenschaftliche Theorien entwickelt
und empirisch Gberpriift. Fiir sucht-
kranke/-geféhrdete Ménner hingegen
fehlen solche Angebote oder Konzep-
te nahezu vollig. Ohne Ménnerbewe-
gung, ohne Mannergesundheitsbe-
wegung hat es bislang auch keine
maénnerspezifische Sucht- und Drogen-
arbeit gegeben. Scheinbar haben
Ménner bislang keinen Bedarf gese-
hen, mannerspezifisch zu arbeiten.
Haben Professionelle und Betroffene
geglaubt, in all den Angeboten, in de-
nen keine oder kaum Frauen waren,
wiirde bereits ihr soziales Geschlecht
und der Zusammenhang der Kon-
struktion ihrer Mannlichkeit mit Dro-
genkonsum reflektiert? War Ge-
schlechtsspezifik nur etwas fir (frau-
enbewegte) Frauen? Glaubte man(n),
die besonderen gesundheitlichen Be-
lastungen fiir Madnner und ihre Aus-
wirkungen auf den Drogenkonsum
wéren bereits hinreichend erkannt
und therapeutisch bearbeitet?

Diese Diskrepanz wird zunehmend in
der (Fach-) Offentlichkeit deutlich und
in einer Reihe von Seminaren, Fachta-

gungen und Publikationen ist in den
letzten Jahren auf die Notwendigkeit
einer Ausweitung mannerspezifischer
Angebote hingewiesen worden. Im-
mer augenfélliger wird die Notwen-
digkeit, mannerspezifische Ursachen
und Ausprdagungen von Sucht (-ge-
fahrdung) zu erforschen und thera-
peutische Antworten auf den spezi-
fisch ménnlichen Umgang mit Krisen,
Siichten, Hilfeangeboten, eigenen
Ressourcen und Lebensentwiirfen zu
suchen. M@nner machen es dabei sich
und anderen nicht leicht, strukturelle
Bedingungen wahrzunehmen, wie
z.B. sozialisations- bzw. rollentypische
Erwartungen an Ménner (z.B. keine
Angste zulassen), Stummbheit, das
mangelhafte Erkennen und Benennen
eigener Bedlirfnisse und die Ignoranz
gegenliber Korpersignalen. Aber auch
ausgepragtes Desinteresse an Refle-
xion, theoretischer Aufarbeitung von
sich verdndernder Ménneridentitat
und Mannsein erschweren sowohl
eine Mannergesundheitsbewegung,
als auch eine maénnerspezifische
Sucht- und Drogenarbeit. Vielmehr
existieren Uberlegungen, was man(n)
von der Frauenbewegung (berneh-
men konnte, eher bequeme, fast
selbstgeféllige, aber auf jeden Fall
holprige (erste) Gedanken zur eige-
nen kulturell-sozialen Geschlechtlich-
keit und deren Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Drogenkonsum/-sucht.
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Erste Erfahrungen und Pespektiven

Der Leitfaden wurde bisher ca. 1.500
mal bundesweit abgefragt und die
Netzversion vielfach von der LWL-URL
heruntergeladen®. Er ist in zwei Berei-
che unterteilt:

* Grundsatzliche Aspekte und
* Praxis- und Handlungsempfehlungen

Wahrend die ,grundsétzlichen Aspek-
te’ eine Einfiihrung in Epidemiologie
und Geschlecht als zentrale Kategorie
in der Gesundheitsforderung beinhal-
ten, geben die Praxis- und Handlungs-
empfehlungen konkrete Hinweise fiir
ménner- und jungenspezifische Sucht-
arbeit.

Deutlich herausgearbeitet wird, dass
die Einflihrung maénnerspezifischer
Hilfeangebote Verdanderungen auf der
organisatorischen als auch auf der
Ebene der Mitarbeitenden vorausset-
zen’:

— Auf der Ebene der Mitarbeitenden
missen Erfahrungen in der ge-
schlechtsspezifischen Arbeit, die Be-
dingungen und vorhandenen Kompe-
tenzen eruiert werden. Ist eine ge-
schlechtshomogene Arbeit aufgrund
der geringen Prdsenz von Ménnern in
den Therapieeinrichtungen {iberhaupt
moglich?

- Organisation: Gibt es eine Top-down-
Unterstiitzung durch die Leitung und
beteiligt sie sich aktiv an der Einfiih-
rung geschlechtsspezifischer Arbeits-
ansatze? Sind die vorhandenen Kon-
zepte daraufhin Gberpriift worden?
Sind die Kostentréger involviert und
tiberzeugt worden?

Insgesamt wird in diesem Leitfaden
davon ausgegangen, dass eine ge-
schlechtsspezifische Arbeit die Quali-
tdt der Suchtkrankenarbeit ebenso
steigert wie die Arbeitszufriedenheit
und -qualitdt der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.
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Gegenwartig arbeiten wir (Arnulf
Vosshagen®, Peter Bockholt’, Heino
Stover) im Auftrag des LWL gerade an
einer Fortsetzung und Erweiterung mit
dem ,Manual zur Méannerarbeit im
Suchtbereich”. Dieses neue Manual
soll das Versténdnis fiir geschlechts-
spezifische Arbeit férdern und Berate-
rinnen und Berater sowie Therapeu-
tinnen und Therapeuten umfassende
praktische Umsetzungsmaglichkeiten
von Maénnerarbeit im Suchtbereich
bieten. Es ist sehr viel praxisorientier-
ter als die urspriingliche Fassung.

Es folgt eine erste Ubersicht iiber die
Gliederung des Manuals, das in 11
verschiedene Module eingeteilt ist:



Modul 1:
Sucht und Mannlichkeit »Cool und trinkfest«

Modul 2:

Sucht und Mannlichkeit
Beispielhafte Inhalte u.a.: Bilder von Mannlichkeit in der Gesellschaft und beim individuellen
Patienten / Lerngeschichte des Suchtmittelkonsums in der Inter-Aktion mit anderen Mannern / Abs-
tinenz und das Mannerbild

Modul 3:

Mein Vater »Wo warst Du«?
Geschichten unerfiillter Sehnsucht / fehlenden Vorbilds / véterlicher Abhéngigkeit / unausweichlicher
Ahnlichkeit

Modul 4:

Mannerfreundschaft »Nur nicht zu nah«
Freunde oder Trinkkumpanen / Homophobie als vielgesichtige Angst vor anderen Mannern /
mannliche Weggefédhrten in der Selbsthilfegruppe Mann und Homosexualitat

Modul 5:

Beziehung zu Frauen »Frauen wollen immer dasselbe«
Ubernahme von Verantwortung vor und nach der akuten Sucht / Machtverteilung zwischen den
Geschlechtern / Umgang mit der Vergangenheit / Konfliktverarbeitung und Kommunikation

Modul 6:

Gesundheit »Was von selber kommt - geht auch von selber wieder weg«
Mechanisches Verhaltnis zum eigenen Korper / Selbstwahrnehmung und Sensibilitdt, Vorsorge /
Korperpflege
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Modul 7:

Arbeit / Freizeit »Mdnner zwischen Herzinfarkt, Freizeitstress und Langeweile«
Selbstdefinition iiber den Beruf, ,Hauptsache Arbeit”, Leben mit Hartz IV / Dauerarbeitslosigkeit /
Daueriiberforderung / Genuss / Entspannung / Leidenschaft

Modul 8:

Sexualitat »Hardware, Software oder Heartware«
Sexuelle Stérungen / Angst vor dem Versagen / Lustverlust / Sex ohne Alkohol / Reden iiber Sex /
wie reagieren andere Manner / Pornografie

Modul 9:

Gewalt / Benutzung »Die Uberwindung von Hilflosigkeit oder Kraft konstruktiv nutzen«
Gewalt gegen andere Manner / Gewalt in der Familie / Gewalt gegen mich selbst / Mdnner als Opfer /
Tabus brechen / Hilflosigkeit eingestehen / konstruktive Konfliktldsung

Modul 10:

Vaterschaft »Neue Vater braucht das Land«
»Meine Kinder haben nichts mitbekommen” / mit den Kindern iiber die Sucht reden / meine Vater-
rolle ausfiillen / fehlende elterliche Kompetenz

Modul 11:

Spiritualitdt / Emotionalitdt »Die unbekannte Dimension«
Sinnfindung / Werte entdecken / Verantwortung fiir das Leben und die Umwelt / Gefiihle wahrnehmen,
benennen, ausdriicken
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PROF. DR. CORNELIA HELFFERICH

Ist Suchtprdvention ein ,klassisches” Feld
geschlechtergerechter Pravention?

Der Suchtpravention kam fiir die Ent-
wicklung geschlechtergerechter Pra-
vention und Gesundheitsférderung
allgemein in der Vergangenheit eine
Vorreiterrolle zu. Sie hat wesentlich
zur Entwicklung und Verbreitung der
Sensibilisierung beigetragen, die so
zentral fiir praktische ,Genderkompe-
tenz” und geschlechtergerechte Praxis
ist. Die Unterschiede zwischen Frauen
und Ménnern werden wahrgenom-
men, eingeordnet und zum Ausgangs-
punkt fiir Uberlegungen gemacht, wie
eine effektive Praxis der Suchtpraven-
tion gestaltet werden kann. Wenn
Suchtprévention ihre Vorreiterrolle be-

halten will, so die These dieses Bei-
trags, muss sie heute aber mehr leis-
ten: Die Sensibilisierung fiir Geschlecht
muss weiter entwickelt und die unge-
nutzten Potenziale besser genutzt wer-
den. Das betrifft sowohl eine Verbrei-
tung als auch eine Vertiefung und Ver-
feinerung dieser Sensibilisierung.

Thema sind damit nicht (nur) die Un-
terschiede als solche, die wir zwi-
schen Mé&dchen und Jungen feststel-
len, sondern der Umgang damit: Die
Sensibilisierung fiir diese Unterschie-
de als Teil einer praktischen ,Gender-
kompetenz”, die Reflexion, dass wir
mit dem Feststellen von Unterschie-

den immer auch selbst Bilder von
Madchen und Jungen konstruieren,
und schlieBlich die Erweiterung des
Blicks: Nicht nur Jugendliche, sondern
auch das, was sie tun, kann ein Ge-
schlecht haben, also mannlich oder
weiblich (konnotiert) sein. Es gilt heu-
te liber die Feststellung hinauszuge-
hen, dass es Madchen und Jungen,
Frauen und Ménner und dass es Un-
terschiede in ihren jeweiligen Kon-
summustern gibt. Geschlechterkate-
gorien missen differenzierter und
komplexer mit anderen Merkmalen
verbunden fiir die Praxis nutzbar ge-
macht werden.

Die Vergangenheit: Ein ,klassisches” Feld geschlechtergerechter Pravention

Die Wurzeln der geschlechtergerech-
ten Suchtprévention, die bedeutsam
fir die Gesundheitsférderung allge-
mein wurden, sind in einer produkti-
ven Allianz der Frauenforschung bzw.
Frauen(-gesundheits-)bewegung und
der Weltgesundheitsorganisation in
den 70er Jahren zu verorten. Es war
die Zeit des konzeptionellen Paradig-
menwechsels bei der WHO, weg von
der Abschreckung, hin zum ,Lebens-
weisenansatz”. Das bedeutet: Hin zur
Auffassung von Substanzkonsum als
kontextverankerte Lebensweise, deren

Bedeutung fiir die Konsumierenden
und deren Verankerung in der Le-
benswelt es zu entschliisseln galt, um
entsprechend mit der Préavention an-
zusetzen (BZgA 1983). Es ging darum,
«die Funktion von gesundheitsschad-
lichen (,Risiko’-)Verhaltensweisen im
lebensweltlichen Kontext aufzugrei-
fen” (Franzkowiak / Helfferich / Weise
1998). Die Eckpunkte — eine sensible
Wahrnehmung der nach Geschlecht
unterschiedlichen Lebenssituation, ei-
ne Einschatzung der Funktionalitat
des Verhaltens in diesem Entwick-

18. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2008

lungskontext und ein entsprechend
differenziertes Handlungskonzept in
der Praxis — sind hier in der Suchtpré-
vention erstmals formuliert worden.
Die bis heute bestehende enge Ver-
bindung zwischen Geschlechtersensi-
bilisierung und Konzepten der Ziel-
gruppen- bzw. Lebensweltorientie-
rung, der Entwicklungsaufgaben und
deren Bewaltigung sowie der Lebens-
kompetenzen, ist zu unterstreichen.

In der Praxis ist die Schnittstelle von
offener Jugendarbeit und Suchtpré-
vention der Ort gewesen, an dem fe-



ministische, parteiliche Arbeit mit

Médchen eine friihe institutionelle
Ansiedlung auBerhalb der Frauenbe-
wegung fand. In der Folge waren es
auch vor allem Frauen, die die Not-
wendigkeit einer ,frauengerechten”
Prévention und Versorgung anmahn-
ten (Franke / Winkler 2005). Dies
driickt sich in drei Aspekten des heu-
tigen Standes von Praxis und Theorie
der geschlechtergerechten Suchtpré-
vention aus (da die vorangegangenen
Beitrdge schon einige Hinweise gege-
ben haben, kann ich mich hier be-
schrénken).

(1) In der Jungenarbeit hat die Sucht-
prévention die rote Laterne. In den
80er Jahren gab es mehr empirische
Untersuchungen zu dem Thema Alko-
hol und Mannlichkeit als heute (ndm-
lich zwei oder drei); danach schien
die Gleichsetzung von Geschlechter-
diskussion = Frauendiskussion so per-
fekt zu funktionieren, dass manner-
spezifische Angebote kaum noch er-
wéhnt wurden und das Thema heute
erst wieder im Kommen ist.

(2) Es wurde insgesamt — nicht im-
mer mit einer systematischen Kom-
munikation in die Offentlichkeit hin-
ein — ein breites Spektrum an Optio-
nen fiir ein geschlechtergerechtes
methodisches Vorgehen entwickelt,
dessen Elemente flexibel genutzt wer-
den kénnen, je nachdem, was sich fiir
die Prozesse als am effektivsten er-
weist. Neben der Geschlechter tren-
nenden Arbeit sind als weitere For-
men die Arbeit mit gemischten Grup-

pen unter der Geschlechterperspekti-
ve sowie die bewusste Arbeit als Frau
mit Jungen oder als Mann mit Mad-
chen (,gegengeschlechtlicher Blick")
und die Gruppenleitung im gemisch-
ten Team zu nennen (z.B. Landesstel-
le Jugendschutz Niedersachsen 2003).
(3) Die Datenbasis ist, was Ge-
schlechterunterschiede angeht, ver-
gleichsweise gut. Der Bereich des
Substanzkonsums ist ein wichtiges
Forschungsgebiet, in dem regelméRig
groBerformatige Befragungen durch-
gefiihrt und Spezialuntersuchungen
in Auftrag gegeben werden. Man kann
heute der Epidemiologie bescheini-
gen, dass Geschlechterunterschiede
als Auswertungskriterium regelmaRig
berticksichtigt werden (wie diese Un-
terschiede interpretiert werden und
was daraus folgt, steht auf einem an-
deren Blatt).

Es wurde also viel erreicht. Die Ansat-
ze haben sich ausdifferenziert, verall-
gemeinert und sind komplexer ge-
worden. Es gibt eine deutliche Profes-
sionalisierung, Fortbildungen und
Konferenzen einbegriffen. Es liegen
Daten zu den Unterschieden zwi-
schen Frauen und Maénnern vor, die
eindringliche Handlungsanweisungen
in Richtung einer geschlechtergerech-
ten Praxis einfordern. Die Geschlech-
tergerechtigkeit in der Suchtpréven-
tion hat also in der Konzeptentwick-
lung, in der Entwicklung der ge-
schlechtsbewussten Arbeitsformen
und auch in der Entwicklung von For-
schung einen hohen Stand und muss

in diesem Sinn als ,klassisches” Feld
einer geschlechtergerechten Praventi-
on gelten.

Es bleiben allerdings zwei ABER: Er-
stens ist die Sensibilisierung und die
Berticksichtigung von Geschlechter-
aspekten noch nicht selbstverstandli-
cher Standard der Praxis. Die Moglich-
keit, auf Daten zuriickzugreifen, die
die Geschlechterunterschiede bele-
gen, ist hier ein wichtiges politisches
Druckmittel. Zweitens: Wir beobach-
ten heute unter Mddchen und Jungen
neue soziale Ausdifferenzierungen
und komplexe und widerspriichliche
Trends bezogen auf den Substanzkon-
sum. Die Mdglichkeit, auf Daten zu-
riickzugreifen, die die Geschlechter-
unterschiede belegen, reicht hier
nicht, sondern kann zu einer ,Homo-
genitatsfalle” werden, die uns in fal-
scher Gewissheit wiegt, wir wiissten,
wie die Madchen und wie die Jungen
,sind”.

Will Suchtpravention weiterhin Exzel-
lenz in Sachen Geschlechtergerechtig-
keit beanspruchen, sind die Potenzia-
le, die in der geschlechtergerechten
Praxis angelegt sind, besser zu nutzen
und an diesen beiden ,ABER” anzu-
setzen.
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Die Zukunft: Ungenutzte Potenziale

Ungenutzte Potenziale I:
Verbreitung und Verankerung
der Sensibilisierung

Bestandsaufnahmen der Praxis zeigen
eine unterschiedliche lokale und tra-
gerbezogene Verbreitung von ge-
schlechtergerechter Praxis und einer
vollig geschlechterindifferenten Ange-
botspalette, bei gleichzeitig uniber-
sehbar deutlich relevanten Geschlech-
teraspekten, bis hin zum kompletten
«Gendern” aller Angebote. Vor allem
bis zur systematischen Berticksichti-
gung von Genderaspekten in allen
Phasen eines Projektes — von der Be-
darfserhebung tber die Planung bis
zur Durchfiihrung und Evaluation
(Marsen-Storz / Strunk 2008).

Diister sieht das Bild aus, wenn man
die Geschlechtersensibilitat offentli-
cher Bekundungen der Suchthilfe als
MaBstab nimmt. In Grundsatzpapie-
ren von Einrichtungen und Zusam-
menschlissen der Suchtkrankenbhilfe,
in Wettbewerbsausschreibungen oder
Grundlagenbiichern wie z.B. dem
Band der BZgA ,Suchtpravention in
der Bundesrepublik Deutschland -
Grundlagen und Konzeption” (Schmidt
2004), der immerhin den Anspruch
erhebt, das aktuelle wissenschaftliche
und praxisrelevante Wissen zur Sucht-
prévention zusammenzutragen, sucht
man vergebens nach dem Thema
.Geschlecht” oder ,Geschlechtersen-
sibilitat” (Helfferich 2006). Formulie-
rungen sind mit wenigen Ausnahmen
geschlechtsneutral. Wenn auf Ge-
schlechterunterschiede Bezug ge-
nommen wird, dann um die Beson-
derheit der Situation von Frauen her-

vorzuheben und den Bedarf an ,frau-
enspezifischen” Angeboten abzuleiten.
JFrauenspezifisch” und ,geschlechts-
spezifisch” wird synonym verwendet
(z.B. DHS 2001) womit Geschlechter-
fragen auf Frauenfragen reduziert
werden.

Gendersensibilisierung ist wesentlich
klarer bei denjenigen zu finden, die
direkt mit Jungen und Méadchen arbei-
ten. Ob ,genderbewusst” oder ,gen-
derintuitiv” — sie wissen, wie Praven-
tion auf Jungen und Médchen in einer
konkreten Zielgruppe zuzuschneiden
ist. Zu warten, bis sich ein Bewusst-
seinsprozess von dieser Basis von un-
ten nach oben durchsetzt, hieRe, auf
ein langwieriges Unterfangen zu set-
zen, dessen Ausgang hdchst ungewiss
ist. Zur Durchsetzung einer Gender-
sensibilisierung kdnnen aber eine Rei-
he von derzeitigen Entwicklungen ge-
nutzt werden, die im Zuge von Gen-
der Mainstreaming an Bedeutung ge-
wonnen haben und die ,oben” anset-
zen.

Dazu gehoren vor allem MalRnahmen
der Qualitatssicherung, die zur Durch-
setzung von Standards und zur Uber-
priifung der eigenen Arbeit entwickelt
wurden. Sie kénnen helfen, die Ziel-
gruppe, die Prozessabldufe und die
strukturellen Voraussetzungen syste-
matisch zu analysieren, entsprechen-
de Daten zu erheben und Schliisse fiir
die MaBnahmenentwicklung daraus
zu ziehen. Die Qualitdtssicherung
wird dabei h&ufig mit zyklischen Mo-
dellen der Praxisentwicklung verbun-
den (z.B. Public Health Action Cycle),
die einen Kreislauf von Beobachtung,
daraus abgeleiteter Konzipierung und
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Durchfiihrung einer MaBnahme sowie
deren Evaluation und die anschlie-
Bende Verbesserung der MaBnahme
umfassen. Geschlechtergerechtigkeit
sollte hier als Qualitdtsstandard auf al-
len Ebenen des Prozesses verankert
werden, insbesondere auch (ber ge-
schlechterdifferenzierende Bedarfser-
hebungen und Evaluationen.

Diese Verankerung von Geschlechter-
gerechtigkeit wird heute im Zuge von
Gender Mainstreaming von 6ffentli-
chen Behorden verlangt — dem kon-
nen sich auch die Organisationen der
Suchthilfe nicht ganz entziehen (z.B.
DHS 2004). Ein anderes Beispiel: In
der Schweiz ist die Mittelvergabe der
Stiftung Gesundheit damit verbunden,
dass in den Antrdgen nachgewiesen
wird, wie der Geschlechteraspekt in
der Projektplanung reflektiert wurde.
Fiihlen sich Antragstellende hier tiber-
fordert, konnen sie eine Beratung in
Anspruch nehmen (Kolip 2008).

Es ist dabei an zwei zusammenhén-
genden Entwicklungen anzusetzen:
Die starke Prasenz von Frauen in dem
Bereich der geschlechtergerechten
Suchtprédvention einerseits und die
geringe Prdsenz des Themas in der
politischen und 6konomischen Dis-
kussion andererseits. Daraus kann nur
die Aufforderung folgen, dass Ménner
ebenso wie Frauen sich zugunsten
des Geschlechterthemas offensiv ein-
mischen und dem Anliegen eine
Stimme in der Offentlichkeit geben
missen. Die Situation dafiir ist giins-
tig. Der Epidemiologie kam schon lan-
ge die Rolle der ,Kronzeugin” zu,
wenn es darum ging, die Notwendig-
keit eines nach Geschlecht differen-



zierenden Blicks zu begriinden. Je
groBer z.B. die Differenz zwischen
Konsumraten bei Madchen und bei
Jungen ausféllt, desto klarer tritt die
Notwendigkeit geschlechterdifferen-
zierender und geschlechtergerechter
Arbeit hervor und desto schwerer
wiegt das Argument, Maddchen und
Jungen brauchten jeweils gesonderte
Préventionszugdnge.

Ungenutzte Potenziale II:
Vertiefung der Sensibilisierung

Generell hangen die Sensibilisierung
fiir Unterschiede und Besonderheiten
von Zielgruppen und eine geschlech-
tergerechte Praxis eng zusammen.
Hier liegt das groBe Potenzial und
auch die Qualitat geschlechtergerech-
ter Praxis und zugleich eine Heraus-

forderung fiir alle, die die Praxis wei-
ter entwickeln wollen: Lebenswelt-
und zielgruppenorientierte — und da-
mit sollte immer auch inbegriffen sein:
geschlechtergerechte — Arbeit hat die
Chance,
schlieBlich der eigenen Geschlechter-
bilder, die der Praxis zu Grunde lie-
gen, in der konkreten Begegnung im-
mer wieder zu Uberpriifen.

Ich m6chte an Goethe erinnern: Wir
sehen nur, was wir verstehen. Wir
kdonnten anderes in ein und dersel-
ben Situation sehen, wenn wir anders
verstehen und andere Begriffe sowie
Konstruktionen an Lebenswelten her-
antragen wiirden. Was Goethe philo-
sophisch ausdriickt, wird in der Sozia-
len Arbeit als Theorie-Praxis-Problem
angesprochen: Die Theorie liefert uns
Begriffe, mit denen wir die Wahrneh-
mung strukturieren, so wie Eskimos

die Konstruktionen ein-

mit ihren vielen Begriffen fiir unter-
schiedliche Formen von Weil} Schnee
anders wahrnehmen als wir es tun.
Auch die Wahrnehmung der Lebens-
welt ist nicht authentisch — denn prin-
zipiell ist die Welt unserer Wahrneh-
mung nicht als objektive Gegebenheit
zugdnglich. Welche Begriffe haben wir
aber fiir die Geschlechterunterschiede
— auBer den Kategorien ,Madchen” -
LJunge”, ,Frau” — ,Mann"? Unterschie-
de entlang dieser Kategorien zu se-
hen, ist fiir geschlechtergerechte
Suchtpravention ein erster und unab-
dingbarer Schritt. Generell sind Kon-
struktionen, auch Konstruktionen von
«den Médchen” oder ,den Jungen”
unverzichtbar. Aber dabei kann es
nicht bleiben. Reflexion ist notwendig,
um sich der eigenen Verortung zwi-
schen den beiden Polen der profes-
sionellen Praxis zu vergewissern: Zwi-
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schen unreflektierten, schematischen
Kategorisierungen einerseits und einer
vollstdndigen Aufgabe von systema-
tisch zu findenden Unterschieden in
einem ,Jeder Mensch ist einzigartig”
andererseits. Beide Extrempositionen
sind unprofessionell: Die erste ist
blind fiir Vielfalt, Mischungen, Wider-
spriiche, Verwerfungen und Ubergén-
ge, die zweite fiir soziale Regelmalig-
keiten und Chancenzuweisungen.

Die Suchtpravention und -versorgung
ist leider voll von Geschlechterkon-
struktionen, die wenig hinterfragt
sind: Madchen, die sich nicht durch-
setzen kénnen, Frauen, die in Abhéan-
gigkeit leben. Hintergrund waren und
sind (politische) Klagen tiber Benach-
teiligungen von Frauen im Allgemei-
nen und tiber suchtgeféhrdete Frauen
und Médchen im Besonderen (und
mit einer dramatisierenden Problem-
orientierung l&sst sich sozialpddagogi-
sche Praxis allemal besser finanzieren
als Uber das Ressourcenargument).
Eine andere immer noch wirksame
Konstruktion ist die Gleichsetzung von
Frauen mit dem ,besonderen” Bedarf,
wédhrend Méanner fiir das Allgemeine
stehen. Damit lassen sich méddchen-
spezifische Angebote begriinden,
aber um den Preis, dass sie als Ni-
schenarbeit legitimiert werden und
dass keine Briicke zur Jungenarbeit
geschlagen werden kann. Die Refle-
xion dieser Konstruktionen bedeutet
ihre unbefangene Uberpriifung an
konkreten Zielgruppen, auch an de-
nen, die wenig ,passférmig” sind —
und zwar ohne die Geschlechterkate-
gorie als solche aufzugeben oder zu
denunzieren. Die Uberpriifung der
Konstruktionen muss dabei in zwei
Richtungen gehen: Zum Einen muss
innerhalb der Geschlechtergruppen
nach weiteren Merkmalen differen-

ziert werden. Zum Anderen gilt es
nicht nur auf die Personen als mann-
lich und weiblich zu schauen, sondern
auch auf die Codierung von bestimm-
ten Praktiken, z.B. bestimmten For-
men des Substanzkonsums als méann-
lich oder weiblich.

Zu der Unterschiedlichkeit
von Méddchen und Jungen

So wichtig die Betonung der Ge-
schlechterunterschiede anhand der
epidemiologischen Daten ist, so we-
nig helfen diese Daten weiter, wenn
es um die Reflexion der impliziten
Konstruktionen geht. Die Geschlech-
terkonstruktionen, unter denen wir
heute Praxis wahrnehmen und be-
nennen, neigen zur Starrheit, zur
Uberbetonung der Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern bei gleich-
zeitiger Homogenisierung der beiden
Geschlechtergruppen fiir sich genom-
men, und damit zur Naturalisierung
und/oder
(Mé&dchen sind eben so, Jungen sind
eben so — von Natur aus oder sozial
festgelegt). Das Differenzargument
kann zur ,Homogenitétsfalle” werden
und zur Vernachldssigung von Unter-
schieden innerhalb der Geschlechter-
gruppen fiihren, die, wie viele Unter-
suchungen zeigen, groRer sein kon-
nen als die zwischen den Geschlech-
tergruppen.

Dabei kdnnen gerade diese Unter-
schiede unter Maddchen oder Jungen
fir Suchtpravention hochrelevant
sein. Substanzkonsum bei jungen
Méannern hat viel zu tun mit der Her-
stellung der Uberlegenheit iiber ande-
re Ménner in einem hierarchischen

sozialen Determination

System von unterschiedlichen Ménn-

lichkeiten. Substanzkonsum oder
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auch Abstinenz kann in spezifischen
Kontexten nicht mit Mannlichkeit all-
gemein, sondern mit einer spezifi-
schen Ménnlichkeit zusammenhan-
gen, die unter Beweis gestellt oder
deren Diskreditierung abgewendet
werden muss.

Einige Jugendstudien (z.B. die Shell-
studie) weisen klar auf die Unter-
schiede unter Madchen und Jungen
hin und zeigen, dass unterschiedliche
soziale Gruppen - bei Jugendlichen
z.B. nach Schultypus — unterschiedli-
che Vorstellungen von Weiblichkeit,
Ménnlichkeit und Geschlechterbezie-
hungen hegen. Doch leider fehlen
entsprechende Aufbereitungen der
Daten zu Substanzkonsum und Sucht.
Hier hinkt die Epidemiologie der Ziel-
gruppendifferenzierung in der Sucht-
pravention hinterher und eine Diffe-
renzierung nicht nur bezogen auf
Geschlecht, sondern auch bezogen
auf Alter, ethnische Zugehérigkeit und
soziale Lage wird angemahnt (Die
Drogen- und Suchtkommission 2002).
Allgemein gilt es, wegzukommen von
einem Denken, das immer schon fest-
gelegt, wie Frauen und Maédchen,
Maénner und Jungen ,sind”. Gerade
die interkulturelle Arbeit, deren Not-
wendigkeit und Dringlichkeit betont
werden muss, flihrt dazu, die Variabi-
litdt von Geschlechterbildern und Ge-
schlechterbeziehungen in den Blick
zu nehmen und genauer zu betrach-
ten, in welcher Weise dies mit der
Suchtentstehung in Verbindung zu
bringen ist.



Mannliche und weibliche
Méadchen und Jungen,
maé&nnliche und weibliche
Praktiken

Die komplexen Trends des Substanz-
konsums in der Jugend zeigen Ver-
werfungen und Verdnderungen in den
relativen Konsumanteilen zwischen
den Geschlechtern. Sie stellen aber
vor allem auch unsere Geschlechter-
kategorien vor neue Herausforderun-
gen und verlangen Erweiterungen.
Wie gehen wir damit um, wenn sich
als Trend Jungen eher weiblich und
Médchen eher ménnlich verhalten?
Dies ist ein gutes Beispiel, um die
eigenen, unbewussten MaBstébe auf
den Priifstand zu stellen, denn beide
Entwicklungen werden unterschied-
lich wahrgenommen und gedeutet.
Zum ersten Fall: Die wesentlichen Ver-
anderungen der Konsumtrends in den
80er und 90er Jahren sind ,auf einen
Riickgang des Konsums der Manner
zurlickzufiihren (...), wahrend sich das
Konsumverhalten der Frauen kaum
verdndert hat” (Augustin / Orth / Kraus
2005). Die Verkleinerung der Diffe-
renz der Raucheranteile fiir junge
Frauen und Ménner (a.a.0.: 128; vgl.
zusammenfassend Helfferich 2006)
oder der Riickgang des Alkoholkon-
sums bei den jungen Ménnern zwi-
schen 1995 und 2003 wird nicht als
+Angleichung von Jungen an Mad-
chen” beschrieben und bleibt meist
unkommentiert. Dabei hat sich der
Konsum insbesondere bei Jungen aus
dem Gymnasium fiir bestimmte histo-
rische Etappen stdrker verdndert als
der der Médchen. Offenbar féllt es
schwer, sich vorzustellen, dass Jun-
gen im Zuge ihrer Emanzipation
weibliche” Verhaltensweisen (iber-
nehmen. Umgekehrt ist der stehende

Topos bei der Deutung von ,mannli-
chen” Verhaltensweisen bei Mddchen,
z.B. Rauschtrinken oder Gewaltbereit-
schaft bzw. Gewalttatigkeit, dass Mad-
chen Verhaltensweisen von Jungen
Lubernehmen”, sich ,anpassen” und
Laufholen”.

Ich halte aber das Bild der ,Anglei-
chungen” insgesamt nicht fiir geeig-
net, weil dies so verstanden werden
kann, als witirde sich auch die Bedeu-
tung des Verhaltens angleichen und
.geschlechtsneutralisieren”.  Doch
selbst wenn Jungen und Mé&dchen
gleich haufig rauchen, heiBt das we-
der, dass das Rauchen fiir sie die glei-
che Bedeutung hat, noch dass sie sich
auch sonst nicht mehr voneinander
unterscheiden und von der suchtpré-
ventiven Arbeit als geschlechtsneutra-
le Zielgruppe betrachtet werden
kénnten. Die Rede von der Anglei-
chung verstellt Antworten auf Fragen
wie z.B.: Wenn M&dchen sich ,méann-
lich” verhalten, ist das dasselbe, wie
wenn Jungen sich ,ménnlich” verhal-
ten? Verdndert sich die Bedeutung
des Verhaltens, verdndert das Verhal-
ten ,sein Geschlecht”? Wer definiert in
welchem Kontext, welches Verhalten
maénnlich oder weiblich konnotiert
ist? Welche Funktion hat dieses so
konnotierte Verhalten fiir Madchen
und Jungen?

Notwendig ist hier eine Erweiterung
der Sensibilisierung von der Wahrneh-
mung von Geschlecht bei Personen,
hin zur Wahrnehmung von Geschlecht
des Handelns, z.B. des Substanzkon-
sums. Dieser kann eine symbolische
Bedeutung bezogen auf Geschlecht
haben, die in der Interaktion unter
und zwischen den Geschlechtern ge-
nutzt wird, um bestimmte Formen
von Geschlecht der Person herzustel-
len (,doing gender by doing drugs”,

ausfihrlich: Helfferich 2001). Die ent-
scheidende Frage ist, was wie von
den jugendlichen Subkulturen als
weibliche und mannliche Praxis ver-
standen wird, also als Praxis, mit der
Ménnlichkeit oder Weiblichkeit bean-
sprucht werden kann bzw. von den
Gruppenmitgliedern zuerkannt wird.
Nicht von den Professionellen in der
Suchtprévention wird diese Bedeu-
tung festgelegt, sondern von den Ak-
teuren der jugendlichen Lebenswel-
ten selbst. Eine Analyse zu weiblicher
Gewalttatigkeit fand z.B. heraus, dass
manifeste Gewaltausiibung durch
Médchen durchaus in der Clique als
spezifische Weiblichkeitsinszenierung
verstanden wurde - Professionelle
hétten dieses Verhalten als unweib-
lich eingestuft. Ahnlich verhilt es sich
mit dem Trinken von Alkohol, das in
der Jugend iiberwiegend eine kollek-
tive Angelegenheit und ein soziales
Ereignis ist: Je nach Alkoholart, Trink-
kontext und Konsumintensitét variie-
ren die Botschaften, die die Akteure
mit dem Trinken bezogen auf Weib-
lichkeits- und Mannlichkeitsvorstel-
lungen verbinden.

Nicht nur Mddchen und Jungen ha-
ben ein Geschlecht, auch Praktiken
konnen ein Geschlecht haben oder
zur Herstellung einer bestimmten Fa-
cette von Geschlecht eingesetzt wer-
den. Die Bedeutung ist in der Sozial-
gruppe und Lebenswelt verankert.
Das Geschlecht von Praktiken kann
sich historisch verdndern, wie das
Rauchen bei Frauen zeigt, das in den
60er Jahren fiir eine emanzipierte
Weiblichkeit stand, die sich ménnliche
Privilegien — Bildung und Rauchen, ei-
nes steht fiir das andere — aneignete.
Im Zuge der Demokratisierung der
Bildung hat sich die Assoziation zwi-
schen Mannlichkeit, Bildung und Rau-
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chen gelGst. Ein anderes Beispiel ist
die Einnahme von Anabolika bei
Maéannern, die so mit einer weiblichen
Praktik — Medikamenteneinnahme -
einen ménnlichen Korper herstellen
(s. Beitrag von Irmgard Vogt).

Gerade die neuen Konsumtrends und
die ,neuen” Mddchen und Jungen for-
dern dazu heraus, unsere Bilder und
Konstruktionen nicht nur starker zu

differenzieren, sondern auch Subs-
tanzkonsum als Praktiken zu betrach-
ten, die aufgrund ihrer symbolischen,
geschlechtsbezogenen Bedeutung in
Bezug zur Positionierung zu Ge-
schlechtserwartungen eingesetzt wer-
den kénnen. Dabei kann es selbstver-
standlich auch Praktiken geben, die
keine Gender-Bedeutung haben, oder
Praktiken kénnen aus anderen Griin-

Als Fazit eine Zusammenfassung

* Suchtprévention hat MaBstébe in der
geschlechtergerechten Praxis ge-
setzt.

« Sie sollte diese Rolle beibehalten
und sich weiter entwickeln — mit ei-
ner Verankerung und Verbreitung der
zentralen Genderkompetenz — der
Sensibilisierung — und mit einer le-
bensweltbezogenen Weiterentwick-
lung der Sensibilisierung.

« Die Fokussierung auf Unterschiede
zwischen den Geschlechtern bietet

eine wichtige (strategische) Argu-
mentationshilfe, kann aber auch
eine ,Homogenitétsfalle” bedeuten.
Suchtprévention sollte Zugénge ent-
wickeln, mehr als diese Unterschie-
de zu sehen: Sie sollte die Unter-
schiedlichkeit unter Mddchen und
Jungen nach sozialen Kriterien be-
riicksichtigen und ,Mannlichkeiten”
und ,Weiblichkeiten” im Plural se-
hen. Sie sollte nicht nur Personen,
sondern auch Praktiken auf ,ihr
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den angeeignet werden als aus einem
Geschlechtsbezug. Auch hier sind un-
genutzte Potenziale der Gendersensi-
bilisierung auszumachen, die bei einer
Weiterentwicklung der Suchtpréven-
tion entlang der grundsatzlichen Le-
benswelt- und Zielgruppenorientie-
rung auszubauen sind, damit wir mehr
verstehen - und damit mehr sehen.

Geschlecht” hin befragen und genau
hinschauen, wie Geschlecht in der
Lebenswelt der jeweiligen Zielgrup-
pe verhandelt wird. So kann sich
die Praxis geschlechtergerechter
Suchtprévention auch unter den
sich verédndernden historischen
Bedingungen und bei neuen Trends
bewéhren und Suchtprévention
kann wiederum ein klassisches”
Vorreiterfeld der Gesundheitsfor-
derung allgemein sein.
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CHANTAL P. MORSEN

Neue Siichte und Geschlecht
Gliicksspiel-, Kauf- und Online-Sucht

Einleitung

In den letzten 20 Jahren gelangten ex-
zessive Verhaltensweisen zunehmend
in den Fokus wissenschaftlichen und
offentlichen Interesses. Schlagworte
wie Gliicksspielsucht, Internetsucht,
Sexsucht und Computerspielsucht,
die haufig in den Medien auftreten,
verdeutlichen das wachsende Interes-
se an dem Storungsbild der Verhal-
tenssucht. Durch die Verschiebung
des Fokus in der Suchtforschung von
sozialen Aspekten stichtigen Verhal-
tens hin zu neurobiologischen Grund-
lagen wird verstérkt die Vergleichbar-
keit exzessiver Verhaltensweisen (Ver-

Was sind Verhaltenssiichte?

Abhéngigkeit von psychotropen Sub-
stanzen stellt weltweit eine der am
héaufigsten auftretenden psychischen
Stérung dar. Zentrale Merkmale der
stoffgebundenen Abhéngigkeit sind
Kontrollverlust {iber das Ausmal} des
Konsums, starkes Verlangen eine Sub-
stanz zu konsumieren, fortgesetzter
Substanzkonsum trotz Nachweis ein-
deutiger Schaden als Charakteristiken
der psychischen Abhéngigkeit sowie

haltensstichten) mit stoffgebundener
Abhéngigkeit diskutiert. Erste psycho-
physiologische Studien legen nahe,
dass exzessiv ausgefiihrte Verhaltens-
weisen, die die Kriterien einer Abhan-
gigkeit erflillen, vergleichbare psycho-
biologische Mechanismen der Entste-
hung und Aufrechterhaltung zugrun-
de liegen. Jedoch besteht hinsichtlich
der Atiologie und Nomenklatur des
Storungsbildes in der wissenschaftli-
chen Diskussion nach wie vor nur we-
nig Konsens.

Bislang gibt es nur wenige Ausfiihrun-
gen, die das Storungsbild der Verhal-

Entzugssymptome und Toleranzent-
wicklung als Charakteristiken der kor-
perlichen Abhangigkeit. Eben jene
Merkmale kénnen auch bei exzessi-
ven Verhaltensweisen wie pathologi-
schem Gllicksspiel, exzessivem Kaufen,
Sport treiben oder Computerspielen
beobachtet werden und sie werden
von verschiedenen Autoren als Ver-
haltensstichte oder stoffungebundene
Abhéngigkeit bezeichnet [21, 27, 42].
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tenssucht umfassend beschreiben
und dem Erscheinungsbild und seiner
klinischen Charakterisierung in sei-
nem vollen Umfang gerecht werden.
Insbesondere wird dabei die Be-
schreibung von geschlechtspezifi-
schen Unterschieden vernachldssigt.
Im folgenden Kapitel wird zunéchst
kurz das Storungsbild der Verhaltens-
sucht charakterisiert und in einem
weiteren Schritt auf geschlechtsspezi-
fische Aspekte der Gliicksspielsucht,
Kaufsucht und Computer- und Inter-
netsucht eingegangen.

Ahnlich wie bei stoffgebundenen
Stichten erwerben auch exzessive Ver-
haltensweisen die Funktion einer
kurzfristig effektiven, jedoch langfristig
mit negativen Konsequenzen verbun-
denen Strategie zur Gefiihlsregulation
und Stressverarbeitung. Neuere Er-
kenntnisse tber das Belohnungssys-
tem des Gehirns legen nahe, dass es
fiir das Gehirn unerheblich ist, ob eine
Belohnung auf der Zufuhr chemischer



Substanzen oder auf Erfahrung beruht
[27]. Demnach basiert der psychotro-
pe Effekt der Verhaltenssiichte auf
korpereigenen biochemischen Veran-
derungen, die sich im Laufe der Sucht-
entwicklung einstellen.

Bislang haben Verhaltenssiichte noch
keinen Eingang als eigenstdndiges
Stérungsbild in die internationalen
Klassifikationssysteme psychischer
Stérungen (ICD-10, DSM-IV) gefun-
den [1, 53], womit in der Praxis eine
Diagnosestellung fiir diese Stérungen
erschwert wird [21]. Das Stoérungsbild
wird im DSM-IV unter der Kategorie
LStorungen der Impulskontrolle -
nicht andernorts klassifiziert”, in der
ICD-10 unter ,Abnorme Gewohnhei-

Gliicksspielsucht

Das pathologische Gliicksspiel ist die
bislang am besten beschriebene und
empirisch erforschte Form der Verhal-
tenssucht. Als Gliicksspiel werden
Spiele definiert, bei denen ein Vermo-
genswert durch den Spieler eingesetzt
wird und die Entscheidung {iber Ge-
winn oder Verlust ausschlieBlich oder
vorwiegend vom Zufall und nicht von
der Féhigkeit oder dem Geschick des
Spielers abhangt. Formen des Gliicks-
spiels umfassen z.B. Geldspielauto-
maten, Roulette, Black Jack, Baccara,
Zahlenlotto, Toto sowie Sportwetten.
Die zunehmende Zahl von Gliicks-
spielnutzern kann unter anderem auf
das sténdig wachsende Angebot an
Gliicksspielen im Internet und ande-
ren Medien zuriickgefiihrt werden.
Neuere epidemiologische Studien
weisen darauf hin, dass in Deutsch-
land 0,1-0,6% der erwachsenen Be-

ten und Stérungen der Impulskontrol-
le” aufgefiihrt, wobei explizite Krite-
lediglich fiir pathologisches
Gliicksspiel als eine Form der Verhal-
tenssucht beschrieben werden. Die
gegenwartig gebrduchlichen diagnos-

rien

tischen Kriterien fiir pathologisches
Glicksspiel tiberschneiden sich in we-
sentlichen Punkten mit denen fiir
Substanzabhéangigkeit. So bestehen
dhnliche Einschlusskriterien fiir Beein-
trachtigungen in wesentlichen Lebens-
bereichen (z.B. soziale Folgeschédden),
Toleranzentwicklung, Entzugssympto-
me und wiederholte, erfolglose Versu-
che den Substanzkonsum bzw. das
Gliicksspiel zu reduzieren oder aufzu-
geben.

volkerung von einem problemati-
schen Spielverhalten betroffen sind
[8, 9]. Laut der Deutschen Hauptstelle
fir Suchtfragen (DHS) wird aktuell
von 100.000 bis 170.000 beratungs-
und behandlungsbediirftigen Spielern
ausgegangen.

In der Anfangsphase werden Gliicks-
spiele zundchst in Antizipation des
Gewinnes gespielt und erhalten erst
im Lauf der pathologischen Entwick-
lung einen Selbstzweck, d.h. das
Glcksspiel selbst und nicht mehr der
Gewinn bzw. die Erwartung eines Ge-
winnes wirkt bereits erregend, eupho-
risierend oder auch emotionsregulie-
rend. Die Genese des pathologischen
Gliicksspielverhaltens vollzieht sich
wie bei den Abhangigkeitserkrankun-
gen in einem jahrelangen Prozess.
Nach Angaben von Betroffenen in
Selbsthilfegruppen werden Gliicks-

Die starke Uberlappung klinischer
Merkmale dieses Storungsbildes und
aktuelle psychobiologische Erkennt-
nisse legen nahe, dass eine Einord-
nung spezifischer Impulskontrollst6-
rungen wie z.B. pathologisches Spie-

len, exzessives Kaufen oder exzessive
Internet- oder Computer(spiel-)nut-
zung unter die Abhéngigkeitserkran-
kungen sinnvoll erscheint.

spiele zunéchst Uber zwei bis drei
Jahre nur gelegentlich genutzt, daran
schlieBt sich eine durchschnittlich
sechs bis sieben Jahre dauernde Pha-
se exzessiven Gliicksspiels an, in der
es zu einer Pathologisierung des Ver-
haltens kommt. Jedoch vergehen in
der Regel bis zu zehn Jahre bevor ad-
dquate HilfsmaRnahmen fiir einen
Weg in die Abstinenz in Anspruch ge-
nommen werden.

Obgleich Gliicksspiel eher eine ménn-
lich geprégte Domane ist, nimmt die
Zahl gliicksspielender Frauen vor al-
lem auch durch die zunehmende
Présenz von Gliicksspielangeboten in
den Medien und im Internet kontinu-
ierlich zu. Gesteigerte Spielbeteiligung
geht jedoch auch mit einem erhdhten
Risiko einher, problematisches oder
pathologisches Spielverhalten zu ent-
wickeln. Nach Schéatzungen sind ein
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Drittel der problematischen Gliicks-
spieler Frauen. Trotz der wachsenden
Zahl betroffener Frauen existieren bis-
her nur wenige Studien, die sich ge-
schlechtspezifischen Aspekten pro-
blematischen und pathologischen
Glucksspiels zugewendet haben. Wie
bereits Anfang der 90er Jahre von
Mark und Lesieur kritisch bemerkt,
basiert die Forschungsliteratur fast
ausschlieBlich auf Studien an mannli-
chen Spielern und es wird hdufig
falschlicherweise von der Annahme
ausgegangen, dass sich die Ergebnis-
se auch auf weibliche Spieler tibertra-
gen lassen [37]. Die wenigen Studien
zu geschlechtsspezifischen Aspekten
zeigen jedoch, dass durchaus Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frau-
en in der Genese und den psychoso-
zialen Einflussfaktoren problemati-
schen und pathologischen Gliicks-
spielverhaltens bestehen. Obgleich
Méanner hé&ufiger in Gliickspiele in-
volviert sind und in ihrem Leben fast
doppelt so héufig von pathologi-
schem Gliickspiel betroffen sind
[3, 26, 6], scheinen Frauen, die Gliicks-
spiele regelmaBig in Anspruch neh-
men, einem erhohten Risiko ausge-
setzt zu sein, ein pathologisches Spie-
lerverhalten zu entwickeln. So sind
Frauen, wenn sie die ersten Erfahrun-
gen mit Gliicksspielen machen oder
beginnen regelmaBig Gliicksspiele in
Anspruch zu nehmen, durchschnitt-
lich alter als Manner. Jedoch treten
spielbezogene Probleme bei Frauen
schneller auf und die Zeitspanne zwi-
schen dem Beginn des Gliicksspielens
und der Ausbildung pathologischen
Gliicksspiels ist deutlich verkrzt
[43, 51]. Hinsichtlich der Behandlung
pathologischen Gliicksspiels ist bislang
auch unklar, inwieweit die Wirksam-
keit der bislang ausschlieflich auf die

- * M0 240 249

Bediirfnisse mannlicher Spieler aus-
gerichteten Prédventions- und Inter-
ventionsmaBnahmen fiir Gliicksspiel-
sucht auch bei weiblichen Spielern
gewadhrleistet ist. Gliicksspielbezoge-
ne Probleme werden bei Frauen, die
aufgrund anderer psychosozialer Pro-
bleme Hilfe suchen, nur selten be-
riicksichtigt und h&ufig Ubersehen
und somit erhalten nur diejenigen
Frauen eine Behandlung, die ihr eige-
nes Spielverhalten als problematisch
erkennen und dieses thematisieren
[11]. Auch weisen Ergebnisse aus Stu-
dien zur Genetik und Molekulargene-
tik sowie Therapiestudien auf ge-
schlechtsspezifische
hin. Zum Beispiel ist eine Variation am
Serotonin-Transporter-Gen mit einer
erhohten Vulnerabilitét fiir pathologi-
sches Gliicksspiel bei Mdnnern, nicht
jedoch bei Frauen verbunden [29].
Dies konnte die reduzierte Wirksam-
keit selektiver Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer bei weiblichen im
Vergleich zu ménnlichen Spielern er-
kléren [4].

In der Nutzung spezifischer Gliicks-
spielangebote und der Motivation,
Gliicksspiele zu spielen, zeigen Man-

Unterschiede

ner und Frauen ebenfalls abweichen-
de Muster. Wahrend Manner Gliicks-
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spiele mit hohem Einsatz wie Rou-
lette oder Borsenspekulation und
auch Gliicksspiele mit einem gegen-
Uiber der Zufallskomponente héheren
Anspruch an die eigenen Féhigkeiten
wie Kartenspiele oder Sport- und

Pferdewetten bevorzugen, gehen
Frauen héufiger bevorzugt Gliicksspie-
len wie Lotto und Automatenspielen
nach, bei denen die Einsdtze und F&-
higkeitsanforderungen geringer sind
[3, 11, 26]. Weiterhin ist bei Mdnnern
das Gliicksspiel durch die Antizipation
des Gewinns oder der Suche nach er-
regenden Erfahrungen im Sinne des
JSensation Seeking” motiviert, wah-
rend Frauen eher spielen, um sich von
Konflikten oder Gefiihlen der Lange-
weile abzulenken oder Problemen
und schwierigen oder unbefriedigen-
den Lebenssituationen zu entkom-
men [43]. In diesem Kontext fanden
Scannell und Kollegen [44], dass
weibliche Problemspieler dazu nei-
gen, uneffektive emotionsfokussierte
Stressverarbeitungsstrategien einzu-
setzen und sie schlussfolgern, dass
Gliicksspiele von weiblichen Spielern
héufig als Vermeidungsstrategie ein-
gesetzt werden, wenn sie Stress oder
negativen Geflihlszusténden ausge-
setzt sind.



Diese geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Motivation spiegeln
sich auch im Auftreten von spielbezo-
genen Problemen im Sinne der Krite-
rien fiir pathologisches Gliicksspiel
und den Komorbiditdten problemati-
schen Gliicksspiels bei Frauen wieder.
Wéhrend starkes Eingenommensein
vom Glicksspiel und Chasing (den
Verlusten hinterher jagen) eher bei
mannlichen pathologischen Spielern
im Vordergrund steht, spielen weibli-
che Spieler héufiger, um Problemen
und negativen Gefiihlszustdnden zu
entkommen [3]. Weiterhin machen
weibliche Spieler weniger Schulden
und gehen geringere finanzielle Risi-
ken fiir das Spielen ein [31]. Im Ver-
gleich zu ménnlichen Spielern erle-

Kaufsucht

Exzessives oder ibermé&Biges Kaufen
— ein Verhalten, das in der offentli-
chen Wahrnehmung gerne mit Frauen
assoziiert wird — ist in der aktuellen
Forschungsliteratur unter den Begrif-
fen Kaufsucht, exzessives Kaufen, pa-
thologisches Kaufen und auch zwang-
haftes Kaufen aufgefiihrt. Obgleich
ein exzessives krankhaftes Kaufverhal-
ten bereits zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts unter dem Begriff Onioma-
nie beschrieben wurde, riickte dieses
Storungsbild erst wieder Ende des
20. Jahrhunderts in das klinische und
wissenschaftliche Interesse. Jedoch
liegt bei dieser Form der Verhaltens-
sucht im Vergleich zum pathologi-
schen Gliicksspiel eine deutlich redu-
zierte Datenbasis vor und Befunde zu
Geschlechtsunterschieden und ge-

ben weibliche Spieler soziale Proble-
me und Konflikte im Zusammenhang
mit dem Gllicksspiel als unangeneh-
mer [32]. Obgleich sowohl bei mann-
lichen als auch bei weiblichen patho-
logischen Spielern erhGhte Raten an
komorbiden psychischen Stérungen
wie affektiven Stérungen, Angststo-
rungen und Personlichkeitsstorungen
und Stérungen im Zusammenhang
mit Substanzkonsum zu beobachten
sind, treten bei Frauen héufiger affek-
tive Stérungen und Angststorungen
[6, 28] und seltener Stérungen im Zu-
sammenhang mit Substanzkonsum
auf [36, 43]. Auch im Hinblick auf pra-
dispositionierende und auslésende
Faktoren fiir psychische Erkrankungen
zeigen sich geschlechtspezifische Un-

schlechtsspezifischen Einflussfaktoren
werden nur selten berichtet.

Das klinische Bild der Kaufsucht be-
schreibt Personen, die stark vom Akt
des Kaufens und des Bezahlens ein-
genommen sind und tbermaRig viel
Zeit oder materielle Ressourcen in
diese Verhaltensweisen investieren.
H&ufig gehen negative Emotionen wie
Langeweile, Angst, Depression oder
Arger dem Kaufakt voraus, wahrend
euphorische Gefiihle oder die Erleich-
terung von negativen Gefiihlszustén-
den als unmittelbare Konsequenzen
des Kaufens erlebt werden [40]. Die
Betroffenen berichten von einem na-
hezu unwiderstehlichen Verlangen
oder einer Art Drang zu Kaufen, von
dem sie sich nur durch den Erwerb ei-
ner Ware wieder [6sen kénnen. Dabei

terschiede. Im familidren und biogra-
phischen Kontext berichten Frauen
mit spielbezogenen Problemen haufi-
ger von Traumata durch Alkoholab-
héngigkeit oder Gliicksspielsucht der
Eltern sowie sexuellem und korperli-
chem Missbrauch [32, 50].

Trotz zunehmender Befunde zu ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden
bei problematischen und pathologi-
schen Spielern sind sowohl zugrunde
liegende Mechanismen als auch kau-
sale Faktoren bislang weitgehend un-
geklart. Als Erkldrungsanséatze werden
sowohl genetische, soziologische,
motivationale als auch 6konomische
Faktoren in Betracht gezogen.

wird in erster Linie der Erwerb, also
das Bezahlen als lustvoll empfunden
und nicht der durch die erworbenen
Giter ermdglichte Genuss. Die erwor-
benen Sachen selbst werden von den
Betroffenen haufig nicht oder nicht in
der erworbenen Menge benbtigt.
Nach dem Erwerb verliert der Kauf-
stichtige in der Regel das Interesse an
der erworbenen Ware, teilweise wird
diese zuriickgegeben, unausgepackt
aufbewahrt, weiterverkauft oder ver-
schenkt [47].

Das stichtige Kaufverhalten dient so-
mit primar als emotionale Unterstiit-
zung, als Verstédrker bei einem niedri-
gen Selbstwert, als Ersatz fiir Anerken-
nung und als Belohnung oder Trost
[16, 45, 46] und hat somit die Funkti-
on einer Stressverarbeitung und Emo-
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tionsregulation. Als langfristige nega-
tive Konsequenzen des problemati-
schen und unkontrollierbaren Kauf-
verhaltens werden Schuldgefiihle,
Suizidgedanken und -versuche, sozia-
le und familidre Konflikte (z.B. Schei-
dung), finanzielle Probleme und
Schulden sowie Verstrickungen in ille-
gale Handlungen (z.B. Ausstellen un-
gedeckter Schecks, Unterschlagung)
von den Betroffenen berichtet [17],
die ihrerseits zur Aufrechterhaltung
des siichtigen Kaufverhaltens beitra-
gen.

Angaben zur Pravalenz pathologi-
schen Kaufens variieren in der Litera-
tur zwischen 1-8%, wobei éltere kon-
servative Schatzungen von 1-2% [16]
ausgehen. Schétzungen aus neueren
Studien gehen von 6% pathologi-
schen K&ufern in der Bevolkerung
aus [30, 46]. Das durchschnittliche Er-
krankungsalter liegt im Altersbereich
zwischen 18 und 25 Jahren [2, 47],
vereinzelt werden auch 30 Jahre be-
richtet [38].

Entgegen der Dominanz mannlicher
Betroffener beim pathologischen
Gliicksspiel scheint bei diesem Sto-
rungsbild die tiberwiegende Mehrzahl
der Betroffenen weiblich zu sein. So
legen epidemiologische Studien na-
he, dass 80-95% der Kaufsiichtigen
Frauen sind [13, 15, 38, 47]. Jedoch
stellen einige Autorinnen und Autoren
den erhdhten Anteil an betroffenen
Frauen in Frage und verweisen auf ei-
ne mogliche Artefaktbehaftung durch
methodische Einschrénkungen. So
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sind bei vielen untersuchten Stichpro-
ben Frauen deutlich tiberreprasentiert
[2]. Auch konnte in einer aktuellen
Studie zum pathologischen Kaufen
von Koran und Kollegen [30], in der
Frauen doppelt so haufig vertreten
waren wie Manner, kein signifikanter
Unterschied in der Prévalenzrate von
kaufstichtigen Méannern und Frauen
nachgewiesen werden. So stehen
weitere Studien an reprdsentativen
Stichproben noch aus, die ein poten-
tiell erhohtes Risiko fiir Frauen ein
kaufstichtiges Verhalten zu entwickeln
bestédtigen konnten. Hinsichtlich der
Art der erworbenen Ware bevorzu-
gen Frauen in der Regel Schmuck,
Schminke, Kleidung und Schuhe, Din-
ge, die ihr &uBeres Erscheinungsbild
betreffen und durch die sich der so-
ziale Status und die Gruppenzugehd-
rigkeit betonen lassen [46]. Manner
dagegen bevorzugen elektronische
Gerate oder Autos, in denen sich ihre
personliche Identitét, ihre Werte und
Ansichten widerspiegeln.

Analog zum pathologischen Gliicks-
spiel fehlt es bei der Kaufsucht an an-
gemessenen Erklarungsmodellen, die
auch geschlechtsspezifische Einfluss-
faktoren beriicksichtigen. Angesichts
mangelnder reprdsentativer Studien
und der hdufig durch Stereotype Uber
weibliches Kaufverhalten verstellten
Sicht auf das Stérungsbild, ist die Ent-
wicklung eines theoretischen Modells
fur zukiinftige epidemiologische und
klinische Forschung von besonderer
Bedeutung.



Online-Sucht

Der Computer als Medium ist zu ei-
nem stdndigen Begleiter in unserem
Berufsleben und vor allem auch in der
Freizeit geworden. Online- und Inter-
netaktivititen wie auch Computer-
und Videospiele finden immer gréRe-
re Verbreitung. Mit wachsender Nut-
zung des Mediums Computer werden
jedoch zunehmend pathologische
Nutzungsmuster im Zusammenhang
mit dem Computer und dem Internet
im Sinne einer Verhaltenssucht be-
schrieben [23]. Computer- oder Inter-
netsucht wird teilweise weiter in spe-
zifische Subtypen in Bezug auf die
Nutzungsmdglichkeiten wie Cybersex,
Online-Bekanntschaften, Online-
Glucksspiele, exzessiver Online-Han-
del, exzessive Informationssuche und
Online-Computerspiele
[55]. Dagegen argumentiert Griffiths
[20], dass viele der beschriebenen ex-
zessiven Internetnutzer nicht internet-
stichtig seien, sondern das Internet als
Medium zur Befriedigung einer ande-
ren Verhaltenssucht (Computerspie-
len, Sex, Gliicksspiel, Kaufen) nutzen.
Er fiihrt daher den Begriff ,technologi-
cal addiction” fiir diese Stdrungsgrup-
pe ein, in die Verhaltenssiichte mit
Nutzung technischer Medien ein-
schlieBlich der Fernsehsucht subsum-
miert werden kénnen. Die in der Lite-
ratur am héaufigsten untersuchten For-
men sind Internetsucht (Chatten, Sur-
fen) und Computerspielsucht [23].

unterteilt

Bei siichtigen Verhaltensweisen im
Umgang mit dem Computer wird das
Verhalten — wie auch bei den anderen
stichtigen Verhaltensweisen - nicht
mehr aufgrund seines urspriinglichen
Zweckes (Unterhalten, Lernen, Infor-
mationssuche, Spielen etc.) sondern
zweckentfremdet vom Betroffenen
eingesetzt. So wird die Computernut-
zung von dem betroffenen Computer-
oder Internetsiichtigen zunéchst als
belohnend erlebt und im Laufe einer
Suchtentstehung als
Stressverarbeitungsstrategie und zur
Emotionsregulation eingesetzt [23].
Analog zum Modell der Anspannungs-
reduktionshypothese bei der Sub-
stanzabhangigkeit wird somit die ex-
zessive Computer- und Internetnut-
zung mit Entspannung und dem Ent-
fliehen aus unbefriedigenden Lebens-
situationen assoziiert, aber auch mit
Vertrautheit und Spal sowie Gliicks-
gefiihlen, Macht und Erregung [7, 41].
Zur Prévalenz der Computer- und In-
ternetsucht liegen bislang nur verein-
zelte Angaben vor und die durchge-
fihrten Studien lassen sich aufgrund
methodischer Einschrankungen bei
der Wahl der Stichprobe (z.B. Online-
Befragungen) nicht auf die Allgemein-
bevolkerung generalisieren. Weiterhin
kommt erschwerend hinzu, dass es
hinsichtlich der Computer- und Inter-
netsucht an einer einheitlichen Ope-
rationalisierung und Nomenklatur fiir

inaddquate

dieses Stérungsbild und somit auch
an allgemein anerkannten Messin-
strumenten mangelt. Insgesamt vari-
ieren die Angaben zu Préavalenzraten
bei diesen Studien in Abhéangigkeit
von der erhobenen Stichprobe erheb-
lich von 3-66% [24, 34, 56]. Fiir Com-
puterspielsucht werden dhnlich variie-
rende Pravalenzraten berichtet. So
konnte fiir Kinder- und Jugendliche
eine Prévalenz problematischen oder
slichtigen Computerspielverhaltens von
6—9% ermittelt werden [18, 19, 22].

Geschlechtsunterschiede in der Préva-
lenz oder im Nutzungsverhalten von
Internet- und Computersiichtigen
werden nur selten in den Studien be-
richtet. Jedoch zeichnet sich ab, dass
bei Internet- und Computerspielab-
héngigkeit tiberwiegend mannliche
junge Erwachsene betroffen zu sein
scheinen [19, 35]. Hahn und Jerusa-
lem [24] nehmen an, dass sich ein im
Jugendalter beobachtbarer Unter-
schied bei Internetnutzern ab einem
Alter von 19 Jahren umkehrt. So seien
mit zunehmenden Alter proportional
zur Gesamtzahl der Internetsiichtigen
vermehrt Frauen betroffen. Studien
zur Einstellung gegeniiber dem Medi-
um Computer zeigen jedoch, dass
Frauen im Vergleich zu Ménnern ge-
nerell eine weniger positive Einstel-
lung zum Computer haben, sich im
Umgang mit dieser Technologie weni-
ger sicher fiihlen und weniger Zeit mit
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dem Computer verbringen [14, 33].
Ahnliches wurde auch fiir das Nut-
zungsverhalten im Internet postuliert
und es konnte nachgewiesen werden,
dass Manner den Computer und das
Internet haufiger und lénger nutzten
[39, 48]. Im Hinblick auf das Nut-
zungsverhalten wird davon ausgegan-
gen, dass Frauen im Vergleich zu Mén-
nern das Internet aus kommunikati-
ven und sozialen Motiven nutzen wie
sie z.B. bei der Partnersuche oder
beim Chatten im Vordergrund stehen

Diskussion

Bislang existieren nur verhéltnisméaRig
wenig Studien und somit Erkenntnis-
se Uiber das Stérungsbild der Verhal-
tenssucht und seine einzelnen Aus-
pragungsformen, wobei in den Studi-
en der Einfluss des Geschlechts bis-
lang nur wenig berticksichtigt wurde.
Ausgehend von der Annahme, dass
allgemein durch ge-
schlechtsspezifische und soziokultu-
relle Faktoren beeinflusst wird, ldsst
sich unter Berticksichtigung der Er-
gebnisse aus der Gliicksspielfor-
schung davon ausgehen, dass das Ge-
schlecht bei allen Formen der Verhal-

Verhalten

tenssucht eine entscheidende mode-
rierende Rolle spielt. Jedoch ermagli-
chen Befunde zu Geschlechtsunter-
schieden héufig kein naheres Ver-
sténdnis des Storungsbildes und der
zugrunde liegenden Mechanismen,

[12], wahrend bei Ménnern Informa-
tionserwerb und Unterhaltung im
Mittelpunkt stehen [25]. Auch bei den
Computerspielen stehen bei Mannern
und Frauen unterschiedliche Motive
fur das Spielen im Vordergrund. So
konnte Yee [54] zeigen, dass Frauen
Online-Rollenspiele haufiger aus so-
zialen Motiven (z.B. Beziehungsauf-
bau) bevorzugen, wéhrend bei Mén-
nern leistungsbezogene Motive (z.B.
mit dem eigenen Charakter eine ho-
here Stufe erreichen, Steigerung der

wenn integrative Erkl&rungsmodelle
fehlen, die geschlechtsspezifische Ein-
flussfaktoren berticksichtigen. Studien
zu Geschlechtseinfliissen bei den ver-
schiedenen Formen der Verhaltens-
sucht unterliegen in besonderem
MaBe stereotypen Einstellungen und
neigen héufig dazu, Geschlechtsunter-
schiede in diesem Kontext zu erkl&-
ren. Dies geht mit einer Uberrepra-
sentation weiblicher oder mannlicher
Probanden in den untersuchten Stich-
proben bis hin zum Ausschluss des ei-
nen oder anderen Geschlechts einher.
Hinzu kommt, dass die Geschlechts-
zugehdrigkeit haufig als Erklarung fir
Unterschiede zwischen Ménnern und
Frauen herangezogen wird und weite-
re mogliche soziodemographische
oder psychosoziale urséchliche Fakto-
ren, die geschlechtsspezifisch variie-
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eigenen Fahigkeiten) im Vordergrund
stehen. Jedoch scheinen sich Prava-
lenzraten und Nutzungsverhalten bei
Maénnern und Frauen zunehmend an-
zugleichen [52]. Auch konnten teil-
weise keine Geschlechtsunterschiede
nachgewiesen werden [5, 10, 49].

ren, unberiicksichtigt bleiben. Befun-
de zum pathologischen Gliicksspiel
zeigen, dass psychosoziale Préadikto-
ren, wie Copingstile oder auch der so-
zio6konomische Status, denen Ge-
schlechtseinfliisse zugrunde liegen
konnen, héufig mehr Aussagekraft be-
sitzen als das Geschlecht selbst.
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SABINE TIMME

Essstorungen als Suchtproblem bei Frauen

Vorbemerkung:

Die Veranstaltungskategorie Workshop’ enthélt zwei Imperative: Work! and Shop! Im Anschluss an die groRBen Vortrage

des Vormittags habe ich den zahlreichen Teilnehmerinnen unserer Gruppe den aktiven Teil der Aufforderung zugemutet.

Ahnlichkeiten dieses Textes mit Inhalten des realen Workshops sind zwar unméglich, aber beabsichtigt.

Essstorungen und Sucht - eine diagnostische (Ver-)Storung

Innerhalb der medizinischen Diagno-
stik des ICD-10-GM gehdren Esssto-
rungen — und zwar nur Anorexia ner-
vosa und Bulimia nervosa mit ihrer je-
weils atypischen Form — in die Kate-
gorie ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen”. Untertitel: Verhaltensauffal-
ligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren”.’

Der Bundesfachverband Essstérun-
gen (BFE) ordnet den Symptomen
seit nunmehr 15 Jahren die Bereiche
Psychosomatik und Sucht zu.

Die Niedersdchsische Landesstelle fiir
Suchtfragen (NLS) hat sich, wegen
der starken Nachfrage durch Klientin-
nen, bereits 2002 dafiir entschieden,
das Thema Essstérungen in ihren
Suchtberatungsstellen ausdriicklich
zu berlicksichtigen und bot den dort
beschéftigten Beraterlnnen eine aus-
fihrliche mehrteilige Fortbildung zu
diesem Themenbereich an.?

Die Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen (DHS) stellt sowohl in ihrer
umfassenden Themenbroschiire aus
der Suchtmedizinischen Reihe® als
auch auf ihrer diesjdhrigen Fachta-

gung zum Thema ,Sucht, Abhangig-
keit, exzessives Verhalten — Zustdnde
und Zustandigkeiten"
deutigen Zusammenhang zwischen
Essstorungen, Sucht und Psychoso-
matik her, verwendet aber die Ver-
knlipfung beider Begriffe jeweils nur

Zwar einen ein-

im Zusammenhang mit Komorbidita-
ten.

Nicht als Essstorung gilt die mit Ess-
Sucht gleichgesetzte Ubergewichts-
symptomatik Adipositas. Sie ist dia-
gnostisch im ICD-10 unter Kap. IV, En-
dokrine Erndhrungs- und Stoffwech-
selstérungen, einzuordnen.

Um Ubergewichtige von essgestorten
bzw. esssiichtigen Ubergewichtigen
zu unterscheiden, wird seit einigen
Jahren zunehmend der US-amerikani-
sche Begriff Binge-Eating-Disorder
(BED) verwendet.” Fiir Binge-Eating-
Disorder gibt es bislang weder eine
festgelegte deutsche Bezeichnung,
noch ist die amerikanische Version
national akzeptiert. Fachkundige Me-
dizinerlnnen und Psychotherapeuten
bzw. Psychotherapeutinnen verwen-
den diesen neuen Begriff in der Sub-

gruppe ,nicht ndher bezeichnete Ess-
stérungen” oder ,Essattacken bei son-

ue

stigen psychischen Stérungen”.

Zu den diversen atypischen Formen
von Essstorungen gehoren auch Wort-
neuschépfungen wie Sportbulimie
bzw. Sportanorexie’ und Orthorexia
nervosa®. Diese werden von einigen
Diagnostikerlnnen den Zwangsstorun-
gen und Siichten zugeordnet.
Giorgio Nardone (2005) halt be-
stimmte Formen bulimischen Verhal-
tens fiir Spielarten der Perversion®,
was, wenn wir unseren Klientinnen
lauschen, auf Grund der von ihnen
verwendeten Adjektive in den Be-
schreibungen von Fress- und Erbrech-
lust durchaus nachvollziehbar ist.

JH. Lacey (1986) und ergdnzend
Manfred M. Fichter (1994) beschaftig-
ten sich ausfiihrlich mit dem Konzept
der ,Multi-lmpulsive Bulimia nervo-
sa”. Unter diesem Begriff ordneten sie
Bulimikerinnen ein, welche zusatzlich
mindestens drei der genannten Ver-
haltensweisen zeigten: Alkohol-, He-
roin-, LSD- oder Amphetaminabusus,
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regelméaBige Selbstverletzungen, Sui-
zidversuche, Kleptomanie (ausge-
nommen Nahrungsmittel), Promiskui-
tdt und die Angabe, wéhrend dieses
Verhaltens, das Gefiihl von Kontroll-

verlust zu erleben.

Aus der Praxis wissen wir: Diagnose-
kriterien von Multi-lmpulsive Bulimie
und Borderline-Personlichkeitssto-
rung tberschneiden sich. Borderline-
diagnosen wiederum beschreiben
héaufig Verhaltenselemente, die auch
Posttraumatischen-Belastungsstorun-
gen (PTBS) zugeordnet werden.

Essstorungen haben, so Nardones ge-
wagtes Fazit, unter den psychosomati-
schen Erkrankungen weltweit die
hochste Todesrate und die schlechtes-
te Diagnostik.

Folgende Aspekte wurden im Work-

shop hervorgehoben:

* Trotz der (irrefiihrenden?) deutschen
Ubersetzungen Magersucht, und
Ess-Brech-Sucht und EssSucht, lie-
gen derzeit aus medizinischer Sicht
bei Essstérungen keine Suchtsto-
rungen vor.

+ Die pathologische und gleichzeitig
resiliente’™ Verhaltensvielfalt von
Frauen und M&adchen (zunehmend
auch Mannern und Jungen) hat die
medizinische Diagnostik langst ein-
fallsreich tiberholt."

e Wir Essstérungsdiagnostikerlnnen
aus den verschiedensten medizini-
schen und psycho-sozialen Arbeits-
bereichen sind gezwungen, uns
und unsere Klientel kreativ durch
die géngige magere Diagnostik und
um diese herum zu (beg-) leiten.

Selbst is(s)t die Frau — oder: Wo Sucht drauf steht ist auch Sucht drin

In den Selbstbeschreibungen der
Frauen, die unsere Beratungsstellen,
Kliniken und Psychotherapiepraxen
aufsuchen, tauchen in den meisten
Fillen Muster von Kontrollverlust,
Wiederholungszwang, sozialer Isola-
tion, Sucht, Rausch, Abhéngigkeit, etc.
auf.

Das Angehdrigenverhalten gegeniiber
den betreffenden Tochtern, Freundin-
nen und Ehefrauen gleicht dem von
Ko-Alkoholikern.

International verbreitete Selbsthilfe-
konzepte, wie Overeaters Anonymous
(OA) und Food Addicts in Recovery
Anonymous (FA) arbeiten mit der
Idee von ,trigger food". Dies sind Nah-
rungsmittel, von denen angenommen
wird, dass sie Fressanfélle auslésen
konnen. Diese Gruppen arbeiten mit
Abstinenzprogrammen und konstatie-
ren, dass mogliche stoffgebundene

Abhéngigkeiten bei Nahrungsmitteln
bei weitem nicht ausreichend er-
forscht sind — auch wenn wir schon
einiges iber psychophysiologische Ei-
genschaften von Nahrungsmitteln
wissen.

Der wenig beachtete Bereich ,Esssto-
rungen am Arbeitsplatz’ wird seit Jah-
ren den entsprechenden Suchtbeauf-
tragten von Firmen, Verwaltungen und
Universitdten zugewiesen.'

Den Suchtcharakter von Essstérungen

anzuerkennen wiirde:

« eine moderne medizinische Differen-
tialdiagnostik erforderlich machen,
die sich vom gangigen deskriptiven
Diagnosemodell abwendet.” Die
wenigsten Patientinnen finden sich
in dieser diagnostischen Reduktions-
kost wieder. Im Gegenteil, sie sehen
sich unter der Behandlung einem
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Anpassungszwang ausgesetzt, weil
sie der Diagnostik nicht entsprechen
(kénnen). Sinnvolles Ziel wére eine
operative Beschreibung der Sympto-
matiken mit dem Effekt nachhaltiger
Genesungsstabilitat.

* Forschungen zu potentiell stoffge-
bundenen Abhéngigkeiten von be-
stimmten Lebensmitteln und Zusatz-
stoffen erfordern.

« eine Neuordnung der Verteilung fi-
nanzieller Ressourcen bei Esssto-
rungs- und Suchtberatungen und
-therapien bedeuten, was wieder-
um, so auch die Argumentation der
NLS, eine Aufwertung des fiir Frau-
en und Méadchen immer noch typi-
schen leisen und in der Regel un-
auffélligen Leidens zur Folge habe.

Jund jetzt?”
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ANDREAS HAASE, PROF. DR. HEINO STOVER

Lebensweltnahe und zielgruppenspezifische Methoden

der praventiven Arbeit

Zur Uberraschung der beiden Work-
shop-Leiter fanden sich erfreulicher-
weise deutlich mehr Interessierte zum
Workshop ein. Sie kamen aus den sta-
tiondren, ambulanten und préventi-
ven Bereichen der Suchthilfe. Dabei
waren die Teilnehmerinnen, im Ge-
gensatz zu den Teilnehmern, deutlich
starker vertreten (Verhéltnis 4:1).

Nach einer kurzen Vorstellungsrunde
duBerten sich die Teilnehmerlnnen zu
ihren Erwartungen. Diese reichten
vom Kennenlernen konkreter einzu-
setzender Methoden bis hin zu der
Frage, wie es liberhaupt mdglich ist,
Ménner gezielt in der Suchthilfearbeit
anzusprechen.

Folgende Ubung wurde mit den Teil-
nehmenden durchgefiihrt.

Blindenspaziergang

Es bildeten sich geschlechtshomoge-
ne Paare. Person A ist in der ersten
Phase der ,Sehende” bzw. die ,Se-
hende”, der den ,Blinden” bzw. die
«Blinde” B eine Minute, angefasst an
den Héanden durch den Raum fiihrt
und dabei méglichst nicht mit ande-

ren Paaren kollidiert. B schlieBt dabei
die Augen (diese kdnnen alternativ je
nach Setting verbunden werden).

Dann fiihren die Paare die Ubung mit
vertauschten Rollen nochmals durch.

In der anschlieBenden Reflexion wur-
den folgende Auswertungsfragen ver-
tieft:

 Was haben Sie als ,Blinder”/
»Blinde” wahrgenommen?

 Wie konnten Sie sich auf das
,Geflihrt werden” einlassen?

* Wie erging es lhnen in der Rolle
des/der Fiihrenden?

* Hatten Sie SpaR am Fiihren?

» \Waére es ein Unterschied, von einer
Person im anderen Geschlecht ge-
fiihrt zu werden?

» Gab es Vorbehalte, eine fremde Per-
son durch den Raum zu fiihren?

+ Wenn Sie eine solche Ubung mit
Ihren Klienten und Klientinnen
durchfiihren, welche Erfahrung
wiirden Sie machen?

Anhand der Auswertungsfragen und
der anschlieBenden Diskussion wurde
schnell deutlich, dass es bei der Refle-
xion grolRe Unterschiede gibt, ob die-
se Ubung mit Mdnnern oder mit Frau-
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en durchgefiihrt wird. Auch der Zeit-
punkt, zu der diese Ubung im Rahmen
einer therapeutischen Gruppe oder im
praventiven Bereich eingesetzt wird,
wurde sehr unterschiedlich diskutiert.

Folgend einige Facetten der Diskussion:

« Die Ubung ist als Vertrauensiibung
zu Beginn einer Gruppe gut einzu-
setzen.

+ Die Ubung wiirde ich immer erst
spater im Rahmen einer Gruppe
einsetzen, wenn schon Vertrauen
vorhanden ist.

+ Die Ubung nur mit Mdnnern oder
Jungen durchzufiihren, kann be-
deuten, sich auch mit Kérperberiih-
rungen unter M@nnern (Themen:
Homophobie, Homosexualitat) aus-
einanderzusetzen.

* Fir Manner und Jungen ist es eine
gute Moglichkeit, sich tiberhaupt
erstmals wahrzunehmen.

« Das Thema ,Fiihren” und ,Gefiihrt
werden” kann auf spielerische Wei-
se erfahren und bearbeitet werden.

Die Diskussion zeigte, dass mit dieser
Ubung bei den Teilnehmenden und
auch bei maglichen Klienten und Kli-
entinnen Zugénge zu geschlechtsspe-



zifischen Themen gedffnet werden
kénnen.

Im Verlauf des Workshops wurden
weitere Methoden (jeweils leider nur
kurz) angerissen und diese jeweils
mit geschlechtsspezifischen Fragestel-
lungen und Auswertungsrastern be-
trachtet.

Die Teilnehmenden des Workshops
berichteten dabei auch von ihren Er-
fahrungen aus der taglichen Arbeit.

Insgesamt wurde speziell von den
Frauen beklagt, dass es in ihren
Teams kaum Ménner gebe, die sich
einer mannerspezifischen Suchthilfe-
arbeit mit Klienten annehmen wiirden.
Die anwesenden Méanner (einschlieB-
lich der Workshop-Leiter) konnten die-
sem nur mit Bedauern zustimmen.

In Nordrhein-Westfalen sind erste
Qualifizierungsmalnahmen fiir Fach-
personal aus der Suchthilfe zur ge-
schlechtsspezifischen Suchtarbeit und
der Umsetzung der Strategie Gender
Mainstreaming durchgefiihrt worden.
Diese werden auch im Jahr 2009 fort-
gesetzt.

Der Workshop endete mit der Fest-
stellung, dass es in allen Bereichen der
Suchthilfe - stationdr, ambulant und
praventiv — noch einiges zu tun gibt,
um geschlechtsspezifische Suchtar-
beit sowohl in den Strukturen als
auch in der Arbeit mit den Klienten
und Klientinnen zu implementieren.
Sensibilisierung und Qualifizierung
des Fachpersonals wére ein erster
mdglicher Schritt.
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