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Ubersicht

Einleitung: Mannergesundheit
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Das Verhaltnis ,der Manner® zum Rausch

Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln fur Manner?

Wie erklart man die Vulnerablilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschaftlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,
damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —
pravention.zur. Normalitat in den Hilfestrukturen wird?
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Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln far Manner?

Wie erklart man die Vulnerabilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschaftlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,

damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —

pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wird?3
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Eckdaten der Mannergesundheit

HOohere Mortalitat an Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hohere Unfallraten (einschl. Arbeits- u.
Verkehrsunfalle

Hohere Selbstmordrate

HIV/AIDS und viele andere Infektionskrankheiten
Hohere Delinqguenz und Haftaufenthalte

Hoherer Alkohol- und Drogengebrauch

Hohere Anzahl von Leberzirrhose u.
Lungenkrebs, Herzinfarkte und Muskel-Skelett-
Erkrankungen

Klrzere Lebenserwartung (6 Jahre)
Hoherer Anteil von Fettleibigkeit/Adipositas

...aber gesund!




Gesundheit ist im Alltag von Mannern normalerweise kein Thema. Traditionelle
Mannerrollen verhindern eher eine Fursorglichkeit flir den eigenen Koérper und
beglinstigen die Bereitschaft, Risiken einzugehen. Die traditionelle Mannerrolle
Ist nach wie vor an Leistung, Harte, Macht, Distanz und Konkurrenz gekoppelt.

Zudem findet die Reprasentation haufig von leistungsorientierter Mannlichkeit
zumeist im Offentlichen Raum (auf der StraBe, bei der Arbeit, im Internet etc.)
statt, dies fuhrt zu einer Ubertonung starker Anteile

.,Man kénnte sagen, dass Frauen dazu neigen, eine Innenperspektive auf ihre
Kérper einzunehmen und Manner eine AuBenperspektive. Solange der Kérper
aus dieser AubBensicht funktioniert, verschwenden Manner kaum einen
Gedanken an das was in ihm vorgeht” (Doyal, 2003).

,Mannlichkeit bedeutet auch Angst vor der Dominanz des anderen, Angst davor,
dass andere Macht (ber uns erlangen konnten” (Kimmel 1993).

Manner glauben weniger als Frauen, dass man seinen Gesundheitszustand
selber beeinflussen kann (Hessel u.a. 1999)



Seinen Mann stehen!?
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Konstruktionen und Legitimationen von
Mannlichkeit/en

e Arnold Schwarzenegger — Ex-Gouverneur
Galifornia; Memoirenschreiber: “Total Recall”

Felix Baumgartner — Sprung aus 39km Hohe
Klaus Wowerelit: Blurgermeister von Berlin:

,lch bin schwul und das ist auch gut so!”

Ralf Rangnick: Bundesliga-Ful3balltrainer:
JAusgebrannt”

Immer mehr Manner: Babyurlaub

Franz-Walter Steinmeier (SPD): ,Lieber
Ehemann als Kanzler*

Steve Jobs — Apple-Mitbegrunder:
,Stay hungry, stay foolish!*










Antenzedente Faktoren Interne Reprasentation Konsequenzen

biologische Faktoren

Geschlechtsidentitat

* Selbstkategorisierung

» Geschlechtskonstanz _
geschlechtstypisches
Sozialisationseinflisse * Kérperbild Verhalten

* Geschiechtstypische
Eigenschaften

* Wissen Uber / Bewertung
von Geschlechtsstereotypen

kulturelle Stereotype
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Das Verhaltnis ,der Manner: zum Rt s
Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln fur Manner?

Wie erklart man die Vulnerablilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschatftlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,
damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —
pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wird?




Sucht — eigentlich ein
Maéannerthema...

Alkohol: 1/3 Frauen, 2/3 Manner

lllegale Drogen: 1/3 Frauen, 2/3 Manner
Path. Glucksspiel: 10% Frauen, 90% Manner
Essstorungen: 90% Frauen, 10% Manner

Medikamentenabhangigkeit: 2/3 Frauen, 1/3
Manner

Also: Was hat ihr Drogenkonsum mit ihrem
Alltag, ihrem Mannsein und den gesellschaft-
lichen Werten und Normen zu tun?

Angaben: Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Nov. 2002)




Jiingste Entwicklungen:

e Zusammenfassend zeichnen sich seit
2001 bzw. 2004 bei den 12- bis 17-
jahrigen Jugendlichen substanzlber-
greifend, d. h. fur Alkohol, Tabak und
Cannabis, Konsumrtckgange ab.




12- bis 17-jahrige Jugendliche

42.0
30-Tage-
Pravalenz
Alkoholkonsum

44,8

39,2 *

RegelmaBiger 18.2
Alkoholkonsum ’

Pravalenz
Rauschtrinken

-

10,5 *
I3,7
Haufiges
Rauschtrinken I5,1
(30 Tage)
”2,1 "
M insgesamt Emannlich O weiblich

Angaben in Prozent

18- bis 25-jahrige Erwachsene

81,9

87,0

76,5 *

23,6 *

54,5

28.7 "

Hinsgesamt Emannlich O weiblich

*) Statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit den Kovariaten Alter und

Geschlecht)

Abbildung 1 Indikatoren des Alkoholkonsums bei 12- bis 17-jéihrigen Jugendlichen und 18- bis 25-
jéihrigen Erwachsenen insgesamt und nach Geschlecht im Jahr 2011  (BZgA 2012)
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*) Statistisch signifikanter Unterschied zum Jahr 2011 mit p < 0,05 (Binar logistische Regressionen mit der Kovariaten Alter).

Abbildung 7  Trends der 30-Tage-Pravalenz des Rauschtrinkens von 2004 bis 2011 nach vier Al-
tersgruppen und Geschlecht
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Abbildung 9

Geschlecht

(BZgA 2012)
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Geschlechtsspezifische
Konsumentwicklung

e Seit 2001 ist der Anteil exzessiv konsumie-
render Madchen signifikant angestiegen

e Mit zunehmendem Alter sind es jedoch vor
allem mannliche Jugendliche, die
durchschnittlich grof3ere Mengen,
regelmalfiiger und exzessiver trinken

e Die Anzahl der alkoholintoxikierten mannlichen
Jugendlichen ist annahernd doppelt so hoch
wie bei den welblichen Jugendlichen




Rausch, Sucht 1im Alter

e 27 Mio. Menschen > 65 Jahre

e Problematischen Alkoholgebrauch:
26,9% Manner + 7,7% Frauen

e Alkoholiker/innen:
2 - 3% Manner + 0,5% Frauen

e 16% Manner + 7% Frauen rauchen
e 5-10% Schmerzmittel

e Nur 12.400 wurden erreicht durch
Hilfeangebote

e Adaquate Angebote?




Medikamente zur Verbesserung der geistigen
Leistungsfahigkeit oder psychischen Befindlichkeit bereits

eingenommen?

Mja MWnein, noch ne

Frauen (n = 1.381)

gesamt (N = 3.017)

Manner (n = 1.636)

Quelle: DAK-Bevolkerungsbefragung 2008:



FFazit: Epidemiologische Datenlage
zur Abhangigkeit, Jungen/Méanner:

¢ Angleichungstendenzen in jungeren
Altersgruppen

o - Hartere Konsummuster in
Bezug auf Quantitat und Qualitat

o . Konsum offentlicher,
unangepalster, risikoreicher

® . Friherer Einstieg

® . Grol3ere psycho-soziale
Folgeproblematiken

® : Weniger protektive Krafte
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Ubersicht

Epidemiologie

Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln far Manner?

Wie erklart man die Vulnerabilitét der Manner bezogen auf
Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschaftlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder fordern die
Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention mit der
Uberreprasentanz der mannlichen Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden, damit eine
mannerspezifische Suchthilfe und —pravention zur Normalitat in den
Hilfestrukturen wird?




Konstruktionen von Mannlichkeiten —

Unverletzlichkeitsphantasien
Abwertungen von Frauen und Mannern

Hierarchisierungen
GrolRenwahn und Gruppenerleben

Kampf- und Komatrinken (nicht nur bel
Jugendlichen!), Quantifizierung,

Trophden sammeln
Demonstration von Starke, Mut und Macht

Symbolisierung — die Sprache des
Alkohols

_Kleine Fluchten” — vor sich selbst?




Geschlechtsspezifische Bedeutung und
Funktionen riskanten Alkoholkonsums

e Gesundheitsriskante Verhaltensweisen
differieren stark mit dem Geschlecht —
Selbst-Sorglosigkeit traditionell
mannlich konnotiert und praktiziert

e Jungen und junge Manner suchen vor
allem korperliche Grenzerfahrungen mit
externalisierenden Strategien (z.B.
exzessive Alkoholkonsumpraxen)

e Alkoholtrinken — wirkungs- statt
genussorientiert




Geschlechtsspezifische Bedeutung und
Funktionen riskanten Alkoholkonsums

¢ Angleichungstendenzen vorubergehend -
Im substanzmittel-spezifischen
Risikoverhalten sind Manner in allen
Altersgruppen starker vertreten

e Hohe Funktionalitaten mannlichen
Risikoverhaltens - riskanter
Alkoholkonsum als Mittel zur
Demonstration mannlicher Integritat und
Invulnerabilitat und zur Bewaltigung
gesellschaftlicher Anforderungen an die
mannliche Geschlechtsrolle — warum =




Forschungsprojekt:

»1Doing gender: Bedeutungen und
Funktionen des Alkoholkonsums
und des Rauschtrinkens bei der
Inszenierung von Mannlichkeiten

und Weiblichkeiten in
unterschiedlichen sozialen Milieus
Ergebnisse*

(H. Stover, S. HoBBelbarth, C. Seip, I. Vogt, FH-Frankfurt)
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FRAGESTELLUNGEN

e \Wie beschreiben junge Manner und junge
Frauen ihre Alkoholkonsumpraktiken?

e Gibt es altersbezogene Veranderungen?
e Geschlechtertypische Konsumpraktiken?
e Welche Konsumformen bewerten die

jungen Erwachsenen fur Manner
angemessen und welche fur Frauen?

e \Welche Bedeutung hat Alkoholkonsum
und Rauschtrinken flr die Inszenierung
von Mannlichkeiten und Welblichkeiten?

e \Wie wirken sich unterschiedliche soziale
Milieus aus?

33




METHODISCHES VORGEHEN

¢ 9 |eitfadengestitzte
Gruppendiskussionen mit Frauen,
Mannern und gemischtgeschlechtlichen
(Real-)Gruppen

e 12 Problemzentrierte Einzelinterviews

-> 30 junge Manner + 23 junge Frauen,
Durchschnittsalter 20,8 Jahre

-> 24 Abitur, 17 Mittlere Reife, 9
Hauptschule, 3 (noch) keinen

e Quantitativer Kurzfragebogen




WER TRINKT WAS?

Getrankepravalenz in %

Wgesamt ® Manner ™ Frauen

91 .90 01
85278 79,783

I 70
I 5247 |
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ASPEKTE DER GESCHLECHTER-
KONSTRUKTION
e Jungen/junge Manner demonstrieren Mannlichkeit:

Trinkspiele, Prahlerei, Abwertung des Nicht-Trinkens als
unmannlich

e Madchen/junge Frauen: Ambivalenz zw. dem
Rauschtrinken als Form der Gleichberechtigung und

Erflllung gesellschaftlicher Erwartungen

e Rauschkonsum der Manner als regelkonformes
Verhalten

e Trinkende Madchen/Frauen von Geschlechtern In
Ihrer Welblichkeit abgewertet

e Verinnerlichung gesellschaftlicher Konventionen und
traditioneller, ,mannlicher* Bewertungsmuster
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MIT DEM ANDEREN
GESCHLECHT

¢ Gemischtgeschlechtliche Trinkgruppen
tblich, Rauschkonsum in geschlechter-
homogenen Gruppen bevorzugt

e Doslerter/kontrollierter Einsatz von

Alkohol als Katalysator der
Kontaktaufnahme zum anderen
Geschlecht

e Veranderung des Konsumverhaltens in
einer Partnerschaft
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Wie erklart man die Vulnerabilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschattlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,

damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —
pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wird®




Funktionalisierungen des Alkohols
be1 erwachsenen Mannern. ..




Geschlechtsidentitaten: Altersspezifik

e Jungere Manner:
- Grenzerfahrungen,
- Exzessiver, unterbrochener
Drogenkonsum
- harte Konsummuster

e Altere Manner:

- permanenter Alkohol- und
Drogenkonsum

- Auseinandersetzung mit Konsum
(Rauchen)
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fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
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pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wirgd?




Ausdrucksformen von Mannlichkeiten

e Selbstsorge

e Ernahrung

e Bewegung

e Inanspruchnahme von Fruherkennung

e ,Geht schon®, ,kriegen wir schon hin®,
diesmal noch®, ,merkt keiner*

e ,Was von allein kommt, geht auch von
allein wieder weg*

e Kommunikative Kompetenzen =>
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Eindimensionalitdt des
mannlichen Iebensentwurtes

Emotionale Kontrolle

Homophobie

Kontroll-, Macht-, Wettbewerbszwange
Hemmung sexuellen, affektiven Verhaltens
,Sucht’ nach Leistung und Erfolg
(Erwerbs-)Arbeitssucht

Defizitare Gesundheitsverhalten
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Wie erklart man die Vulnerablilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,

damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —

pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wird?
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Alkoholabhangigkeit/-milibrauch
unmittelbar mit der traditionellen
méannlichen-Rollesverkntipit

e Entwicklungsfunktional’

e Alkoholgebrauch als Stimulations- und
Kompensationsmittel gegenuber
Leistungsanspruch+Kampfbereitschaft

e Alkoholgebrauch/-mif3brauch als
Linderungsmittel traditioneller
Mannlichkeit: Verdrangen, Abspalten,
Abschotten

e Alkohol auch als Kontaktmittel, um
traditionelle Grenzen zu Uberschreiten




Mannerdammerung: Sucht ein
Ausdruck des Zu-Wenig:

e Vater

e QOrientierung

e Sinn

e Innere Starke (Balance)

e Beziehungs-, Liebesfahigkeit

e Vorbereitung auf Herausforderungen an
Manner durch psycho-sozio-kulturellen
Umbruch

e Manner = Modernisierungsverlierer?




Indizien fiir die ., MOA-These:
. Macht-Ohnmacht-Alkoholkonsum*

(nachiMartiniSieber)

e ,Bedurfnis nach Macht-erlebte Ohnmacht-
Alkoholkonsum®

e Dominanzstreben bel der starksten

Konsumgruppe bel jungen Mannern am

nochsten

e Need for power-Hypothese: der Wunsch
nach vergrofRerter personlicher Macht
korreliert mit starkem Trinken
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Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln fur I\/Ianner’?

Wie erklart man die Vulnerablilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschattlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden,

damit eine mannerspezifische Suchthilfe und —
pravention zur Normalitat in den Hilfestrukturen wird?
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Die Entdeckung der Mannlichkeit in
der Suchtkrankenhilfe

e Warum gerade jetzt?

e Geschlecht als zentrale Kategorie in der
Gesundheltsforderung

e Konstruktionen von Mannlichkeiten und
die Bedeutung des Drogengebrauchs

e Gender Mainstreaming




Salutogenese: Positive Aspekte des
Mannseins wahrnehmen

e Warum bleiben Manner gesund - Was sind
die ,heilsamen Ressourcen”?

e Von der Medikalisierung noch nicht ganz
erfasst — der ,gesunde Mann’

e Defizitare Blick = autonomie-einschrankend =
kontraproduktiv

e Wie kann man zu Gesundheit befahigen?
- Orientierung am Gelingenden
- Wissenslicken in Bezug auf mannliche
Sozialisation, Lebenslagen und Risikolust
- Akzeptanz-orientiert arbeiten




Geschlechtersensible Suchtarbeit
verankern. In der Einrichtung:

e Leitbild und Konzepten

e Qualifikation der Mitarbeiterinnen
Angebotstruktur

Kommunikation

Datenerhebung und Dokumentation

Darstellung der Angebote

Rahmenbedingungen

Steuerung

e Vernetzung und Kooperation

Vgl. Heinzen-\[3/Ludwig (2009): Grundlagen und Leitlinien — Genderaspékte in
Institutionen der Suchthilfe




Qualitat und
Suchtarbeit

Suchtarbelt ist effizient und
erfolgreich:

e zielgruppenspezifisch

e lebensweltnah

e orientiert an Erfahrungen,
Bedirfnissen und Ressourcen



Gender und Sucht

Doris Heinzen-Vol3

Karola Ludwig
Empfehlungen:
Genderaspekte

in Institutionen der Suchthilfe
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Gesundheit:
Was von selber kommt, geht auch
von selber wieder weg.




Sucht und Mannlichkeit:

Cool und trinkfest.

]
modul 4

Modul 2

Inhalt:

In allen Landern der Welt
konsumieren Manner mehr
Alkohol und rufen dabel
mehr Probleme hervor als
Frauen

Konstruktion von
Mannlichkeit ,Doing
gender with drugs®

Demonstration
vermeintlicher Macht und
Starke

Tell des mannlichen
Risikoverhaltens




Suchtdiskurs und Mannlichkeiten

e Bel Jugendlichen unangemessen

e Suchtdiskurs und Autonomie — In allen
Altersstufen

e Gefahrlichkeitsraum wird geoffnet
e Risikokompetenz erwerben
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LergKenn dein Limit.

Alkohol macht mehr kaputt, als du denkst,
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Ziele von Suchtpraventionsangeboten
e Jugendliche: ,,harm reduction®

Phase exzessiven Drogenkonsums ohne
irreversiblen Schadigungen tberleben

Uberleben ohne groReren psycho-soziale
Folgeschaden Uberstehen

Schwerwiegende Folgen flr Dritte vermeiden

Wissen um Wirkungen, Wechsel- und
Nebenwirkungen vergrof3ern

,Drogenkonsum* als Herstellungsmittel von
Mannlichkeit hinterfragen

Sensibilisierung fur eindimensionale Ausrichtung
Genussorientierung




Harm Reduction (1/2)

e Zahlreiche risikominimierende Strategien und
Selbstkontrollregeln

— Regulierung der Trinkmenge/Grenzen erkennen und

einhalten/Vermeiden bestimmter Getranke o.
Mischkonsum

— Anpassung des Konsums an Verpflichtungen,
Beachtung der korperlichen und/oder psychischen
Voraussetzungen

— Gegenseltiges Achtgeben
— Kein Fahren unter Alkoholeinfluss

e Erfahrungen der vergangenen Jahre

erleichtern erheblich den risikoarmen
Konsum: alkohol 2.0




Harm Reduction (2/2)

e Problematische Folgen vorrangig bei
den jungen Mannern (z.B. Gewaltaus-
Ubung/-erfahrung, riskante Situationen,
Vorwdurfe durch Familie etc.)

e Angemessene, glaubwurdige
Thematisierung







Risikomanagement

¢ Optimaler Umgang mit dem akzeptierten
Risiko und dem kompetenten Ausschliel3en
nicht akzeptabler Risiken

e -Rausch- und Risikoerfahrungen als Mittel

far personliches Wachstum und
gesellschaftliche Veranderung

e +Offene Kommunikation
e +Stabile, unterstitzende soziale Netze
e +Selbstwahrnenmung

e +Abwagen, aber reflektierte
Entscheidung als soziales Phanomen

66




Risikomanagement

Gruppe als Risiko- und
Schutzraum

— Entwicklung einer Vielzahl von
Regeln und Ritualen

— Austarieren ,Nicht Ubertreiben”

— Delegation ,Aufpassen®




e Verantwortungsvoller vs.

[ALKOHOL?|
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Die Kampagne hat zum Ziel, tber Alkohol —
seine Wirkungen, seine
Gesundheitsschadlichkeit und sein
Suchtpotenzial — zu informieren und zu
einem verantwortungsbewussten Umgang
mit Alkohol zu motivieren.
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Ubersicht

EinleitungaiVMlannergesundheit

Epidemiologie P L

Das Verhéltnis ,der M&nner zum RATIE,

Worin liegt die Attraktivitat von Suchtmitteln fur Manner?

Wie erklart man die Vulnerabilitat der Manner bezogen
auf Suchtverhalten?

Welche soziologischen (gesellschatftlich) und welche
psychologischen (individuell) Aspekte wirken oder
fordern die Affinitat der Manner zu Rauschmitteln?

Wie sollte/muss die Suchthilfe und die Suchtpravention
mit der Uberreprasentanz der ménnlichen
Suchtproblematik umgehen?
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Salutogenese: Positive Aspekte des
Mannsems wahrnehmen lernen

e Warum bleiben Manner gesund - Was
sind die ,hellsamen Ressourcen®?

e Defizitare Blick = autonomie-

einschrankend = kontraproduktiv

e Wie kann man zu Gesundheit
befahigen?




Anforderungen an die
Suchtarbeiterlnnen

e Orientierung am Gelingenden

e Wissensllcken in Bezug auf
mannliche Sozialisation,
Lebenslagen und Risikolust

e Akzeptanz-orientiert arbeiten




Therapie als Moratorium

e Auseinandersetzung mit d. eigenen
Konstruktionen von Mannlichkeit

e Beziehungen zu Frauen zu komplex?
e Organisationelle Antwort/en

e (Vorlbergehend) monogeschlechtliche
Gruppen-/Einzeltherapie

e Alternative Erfahrungen von Rausch
e |dentitatsangebote: Ehemaliger?




Therapieziele

Korperbewul3tsein/-erfahrung
Konfliktfahigkeiten erhohen
Ressourcen identifizieren und steigern
Handlungskompetenzen erhohen
Alternative Erfahrungen von Rausch
|dentitatsangebote: Ehemaliger?

e Verminderung der Abhangigkeit von
Erwerbsarbeit




Was 1st zu tun?

Champions identifizieren: Beispiele guter manner-/
frauenspezifischer Praxis in

- Pravention

- Beratung

- Behandlung

Erfahrungen und Konzepte sammeln und auswerten:
Wo und wie wird frauen- und mannerspezfisich
gearbeitet?

Methoden systematisieren
Lernen von der Frauengesundheits/-sucht — Debatte?

Strukturelle Verankerung + Entwicklung von
Leitlinien =>




[Leitlimien zum Einbezug von
Genderaspekten in der Suchtarbeit

e Verantwortungsubernahme der
Leitung, z.B. Personalpolitik

e Bereitstellung von Ressourcen
e Welterentwicklung der Fachlichkeit
e Haltung der Mitarbeiterinnen

e Planung, Umsetzung, Evaluation
prozessorientiert




Was ist
Suchtarbeit?

e Gleichberechtigte Behandlung beider
Geschlechter

e Reflektierte professionelle Praxis

e Verbesserung der Zugange zu
Hilfeangeboten und ErhGhung der
Wirksamkelt




,, Wie 1st es 1 der heutigen Zeit
moglich, auf gelingende Art und
Weise ein Junge oder Mann zu

sein‘‘?







Empowerment — aber welches Mann-
Sein soll gestarkt werden? — Modell:
Balanciertes Junge- und Mannsein

(nach Neubauer/Winter 2001)

Integration
Reflexivitat

Konzentration
Aktivitat

Kulturelle Losung
_elstung

Heterosozialer
Bezug

Konflikt
Starke

Kulturelle Bindung
Entspannung
Homosozialer Bezug
Schutz

Begrenztheit




Gendersensible Suchtarbeit

(u.a. nach EDR)

e Ermittlung geschlechtsspezifischer
Bedurfnisse

e Entwicklung differenzierter Angebote In

Pravention, Beratung und Therapie

e Bezlige auf gesamtgesellschaftliche
Struktur herstellen

e Vernetzung und Koordination
geschlechterspezifischer Angebote




Themen mannerspezifischer
Praventionsansatze

(1/2)

Die Bedeutung der peer-group: Gemeinsamkeit
erleben

Die Gratwanderung in der Bewaltigung des
Rausches

Risikofreudigkeit und Risikoreduktion
Macht- und Starkerituale/-gefiihle herausfinden

Eigene Ressourcen entdecken:
Kontrollstrategien, Souveranitat

Ambivalente Haltungen identifizieren und
thematisieren

Ungebrochenes Mannsein erleben kbnnen
Wissen vermitteln




Themen mannerspezitischer Therapie-/

Beratungsansatze
(2/ 2) (nach H. Miiller, casa fidelio)

Die Vaterbeziehung und das eigene Vatersein
Beziehungen zu anderen Mannern

Beziehung zum/zur Partner/in

Sexualitat

Gewalttatigkeit und Gewalterleben
Erwerbsleben und Arbeitslosigkeit
Bewaltigung des Allein-Seins

Kulturspezifische Themen: Beispiel: ,Wie
umgehen mit Starkeritualen und Kampfeslust®?

Bewaltigungsziele: ,Ich minus Sucht = gleich
guter Mann™?




Neuere Entwicklungen:

e Handlungsempfehlungen LWL
e Wachsende (Gender)Sensibilisierung?
e Beginn einer Bewegung?

e GrofRerer Kontext: Mannergesundheit
- Zugang zu Gesundheitsdiensten
- Adharenz beil Behandlungen
- Selbstheilung/-hilfe
- Rauchverhalten bel Mannern im 3.
Lebensjahrzehnt

e Alters-/Migrationsspezifische Ansatze
© auch fur D. und A.?




Gender mamstreaming Qualitats-
standard 1. d. Suchtkrankenhilfe

e Gender mainstreaming:
mannerspezifische Angebote als
Querschnittsaufgabe aller in der
Suchthilfe tatigen Organisationen

e Mannerspezifische Angebote als
Qualitatskriterium der Forderung von
Suchthilfearbeit




Widerstande gegen die Einfiihrung
geschlechtsspezifischer Angebotes(l)

e FUr viele Manner ist ,Gender” ein
welblich konnotierter Begriff

e Frauen haben Kompetenzen im
Umgang mit diesem Thema erworben
haben - das Kompetenzgefalle wird

gaf. a

e Geno
mann

s bedrohlich erlebt
er' passt nicht recht zum

iIchen Selbstverstandnis




Widerstande gegen die Emfihrung
geschlechtsspezifischer Angebote (1I)

- Gender mainstreaming zu Lasten
von Frauenforderung?

- Gefahr: ,malestreaming‘?

- Ressourcenumverteilung?

- Geringschatzung der Bedeutung
von GM

- Nicht-Kenntnis der Uberlegenheit
von GM-Angeboten

- Abwertungen




Perspektiven: Was ist zu tun?

e Champions identifizieren: Beispiele
guter mannerspezifischer Praxis in
- Pravention
- Beratung
- Behandlung

e Erfahrungen und Konzepte sammeln
und auswerten: Wo und wie wird
mannerspezifische gearbeitet?

e Methoden systematisieren
e Entwicklung von Leitlinien?




Gendergerechte/-sensible Ansédtze =

Qualitatsentwicklung in der
Suchtkrankenhilte

Let's gender together!!




Vielen Dank fiir IThre Aufmerksamkeit!

weitere Information und Kontakt:
hstoever@tb4.th-frankfurt.de

www.drugsandgenderch




