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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Dank: viele Schweizer zitieren!

Während die Frauengesundheitsforschung auf eine mehr als 25 jährige Tradition zurückblicken kann, ist das Thema „Männergesundheit“ erst in den letzten Jahren entwickelt worden. Eine differenzierte Männer-Gesundheitsdiskussion oder gar eine –bewegung hat es bisher nicht gegeben. Anders die Frauengesundheitsbewegung, die sich nicht zuletzt durch die Schubkraft emanzipativer Bestrebungen weiter entwickelt hat. Mit Erfolgen, daß „Frauenspezifik“ in vielen Bereichen mitgedacht wurde in der Annahme das Übrige sei schon männergerecht. Praktisch sah es lange Zeit so aus, daß neben der normalen Angebotspalette eine „Frauengruppe“ eingerichtet wurde. Damit schien die übrige Praxis gleichzeitig „geschlechtslos“ zu werden. Sog. „männerspezifische Angebote“ dadurch aus, daß einfach keine Frauen da waren. Z.B. in der Entgiftungsstation, wo Geschlechterverhältnisse von 10:1 Männer zu Frauen so massive Nebenfolgen hatten, daß man die eine Frau in einer anderen Einrichtung im Entzug begleitete. Also keine bewußte  Entscheidung, sondern eher eine, die einen Reflex auf bestimmte Gegebenheiten darstellte. Der männerspezifische Ansatz ist somit wenig inhaltlich ausgeprägt,  - schon allein aus dem Grund, daß vor dem geschilderten Hintergrund kaum eine Sensibilität für Genderfragen entwickelt worden ist. Männer fühlen sich von Gender-Fragen immer noch nicht gleich stark angesprochen wie Frauen (eine Ausnahme stellt diese Tagung dar). Sie fühlen sich oft persönlich angegriffen und in die „Männer-sind-Schweine-Ecke gedrängt, ohne also ihre Verantwortung für männliches Tun zu übernehmen, können sie jedoch nicht an Veränderungsprozessen teilnehmen. Es sind oft die Frauen, die Männer für Genderthemen interessieren. Aber es ist doch absurd, schrieb eine Kollegin „dass Frauen manchmal so weit gehen, Männer für Männerthemen interessieren zu wollen. Es ist Sache der Männer, ihre Geschlechtsgenossen zu überzeugen. Sie müssen ihren eigenen Weg finden und der unterscheidet sich von dem der Frauen“ . NEXT�
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Wir  würden ja ern genderspezifische Drogenarbeit machen, aber wir arbeiten nur mit Männern…..�



I. GrundlagenI. Grundlagen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Across Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the hepatitis C virus. Prevalence of 60-80% 

Incidence majorty of new cases due to intr. drug use



2. Infection with hepatitis C can result in health problems ranging from chronic fatigue to severe liver disease and cancer of the liver.

3. The hepatitis C virus is highly infectious and is transmitted through direct contact with infected blood. The disease spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment.

4. Young and new injectors are at high risk of contracting hepatitis C shortly after they begin injecting. Wherever injecting drug use is likely to increase, such as in the new EU member states, new epidemics of hepatitis C are likely to emerge.

5. It is difficult to monitor trends in hepatitis C infection because most people carrying the virus show only mild or no symptoms at all for 20 years or longer. However monitoring infection rates is important as it may provide crucial feedback on the effectiveness of interventions. 

6. Treatment for hepatitis C infection has improved dramatically in recent years. However, the treatment of injecting drug users for HCV is controversial and so many do not receive treatment.







�



Die Entdeckung der Männlichkeit Die Entdeckung der Männlichkeit 
in der Suchtkrankenhilfein der Suchtkrankenhilfe

Warum gerade jetzt? 
Grenzen ‚geschlechtsloser 
Suchtkrankenhilfe‘
Qualitätsentwicklung
Geschlecht als zentrale Kategorie in 
der Gesundheitsförderung 
=> GM

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Gender mainstreaming, an Grenzen gestoßen (Effektivität), zuerst in der Prävention

Wir wissen seit langem, daß das Geschlecht eine zentrale Bedeutung in der Erklärung des Gesundheits- und Krankheitsgeschehens einnimmt. Die Geschlechtszugehörigkeit hat ebenso starke Auswirkungen wie andere Variablen (Alter, soziale Ungleichheit etc.). So ist die Lebenserwartung bei Männern in allen westlichen Ländern deutlich kürzer als die von Frauen, Männer weisen andere Symptomatiken auf und nehmen unterschiedlich häufig die Versorgungsangebote in Anspruch. Obwohl eine geschlechtersensible Betrachtung von Gesundheit heute in den meisten Forschungs- und Politikbereichen Eingang gefunden hat, hat sich eine spezifische Männergesundheitsbewegung noch nicht herausgebildet.

Auch nicht in dem Themenfeld, um das es uns hier auf der Konferenz geht: Drogengebrauch, Rausch, Sucht und Männlichkeiten. Auch hier blicken wir zurück auf eine vielfältige publizistische und praktische Arbeit im Themenfeld „Frauen und Sucht“ aber „Männer und Sucht?“. Es gab lange keine explizite Auseinandersetzung mit männlichen Identitäten, keine männerspezifische Gesundheitsdiskussion und auch keine über Drogengebrauch. 

Männergesundheit, -krankheit und –tod sind unter anderem geprägt von Risiko-/Aggressionsverhalten im Jungen- und Erwachsenenalter: Unfälle, Krebs, Leberzirrhose, Herz-Kreislauf-Krankheiten, nicht zuletzt zurückführbar auf einen riskanten Umgang mit Drogen und der Schaffung und Be-Herrschung von Gefahren und entsprechenden Surrogaten. Männer betrachten ihren Körper eher als eine funktionelle Maschine, um sich die soziale und physische Welt zu erschließen.Sie modellieren ihren Körper, treiben ihn zu Höchstleistungen, die sie mitunter auch bekämpfen und besiegen müssen. Entsprechend diesem Maschinendiskurs werden auch Störungen dann behandelt, repariert, wenn sie auftreten und Risiken nicht vorsorglich minimiert. „Bei Frauen ist Gesundheit eher mit Wohlbefinden und einem reflexiven Verhältnis zum Körper verbunden. Das Körpermanagement von Männern und Frauen, also alle Aktivitäten der Gestaltung, Pflege und Nutzung des Körpers und des Erhaltes der Leistungsfähigkeit, ist sehr unterschiedlich. ...Männer praktizieren einen riskanten Lebensstil,, der wenig Raum für vorsorgende Maßnahmen läßt“ (Kolip/Hurrelmann 2002, S. 22f).

In den 90er Jahren hat es eine Bewegung gegeben von der Frauen- zur Geschlechtsspezifik: mit Blick auf „Gender“ (das soziale Geschlecht) von Frauen und Männern zu richten.. „Das bedeutete praktisch die Bedingungen und Anforderungen, die Verarbeitungen, Lebenskontexte, Themen usw. beider Geschlechter zu benennen und zu berücksichtigen. Das würde also heißen, nach den suchteingebundenen bzw. suchtrelevanten Lebensaspekten von Frauen und Männern zu fragen und Fragen und Folgerungen auf allen Ebenen von Angebotsentwicklungen und Ebenen des Hilfeangebotes einzubeziehen. NEXT

�



GenderGender MainstreamingMainstreaming (GM)(GM)
‚Gender‘ bezeichnet die soziale, ‚Sex‘ die 
biologische Dimension des Geschlechts.
‚Mainstreaming‘ bezeichnet einen fortlaufenden 
politischen Prozess. GM heißt, bei allen 
Maßnahmen, von der Planung bis zur Evaluation, 
die Ausgangsbedingungen und Auswirkungen 
auf die Geschlechter zu berücksichtigen. 
Das Ziel von GM ist Geschlechtergerechtigkeit.            
In Gesundheitspolitik und 
Gesundheitsversorgung müssen 
Geschlechtsunterschiede in Prävention, 
Behandlung und Rehabilitation berücksichtigt 
werden.



GenderGender mainstreamingmainstreaming QualitätsQualitäts-- 
standardstandard i. d. Suchtkrankenhilfei. d. Suchtkrankenhilfe

Gender mainstreaming: 
geschlechtsspezifische Angebote als 
Querschnittsaufgabe aller in der 
Suchthilfe tätigen Organisationen
Z.B. auch: Männerspezifische Angebote 
als Qualitätskriterium der Förderung von 
Suchthilfearbeit

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Zu hoffen ist, dass es in absehbarer Zeit gelingen wird, eine Gesundheitspolitik  zu etablieren, die den sozial bedingten Krankheits.- und Gesundheitsprofilen von Frauen und Männern gerecht wird.�



Geschlecht als zentrale KategorieGeschlecht als zentrale Kategorie

Rauschformen
Funktionalisierung 
Drogenkonsumverhalten/-muster
Suchtbeginn/-dauer/-verlauf
Inanspruchnahme von 
Suchtkrankenhilfe
Suchtbeendigung

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Selbstmedikation,

Kollektivitätsbedürfnisse�



Prävention und MännlichkeitenPrävention und Männlichkeiten

Ernährung
Bewegung
Inanspruchnahme von Früherkennung
Kommunikative Kompetenz
„Geht schon“, „kriegen wir schon hin“, 
diesmal noch“, „merkt keiner“
„Was von allein kommt, geht auch von 
allein wieder weg“
…



II. EpidemiologieII. Epidemiologie

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Across Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the hepatitis C virus. Prevalence of 60-80% 

Incidence majorty of new cases due to intr. drug use



2. Infection with hepatitis C can result in health problems ranging from chronic fatigue to severe liver disease and cancer of the liver.

3. The hepatitis C virus is highly infectious and is transmitted through direct contact with infected blood. The disease spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment.

4. Young and new injectors are at high risk of contracting hepatitis C shortly after they begin injecting. Wherever injecting drug use is likely to increase, such as in the new EU member states, new epidemics of hepatitis C are likely to emerge.

5. It is difficult to monitor trends in hepatitis C infection because most people carrying the virus show only mild or no symptoms at all for 20 years or longer. However monitoring infection rates is important as it may provide crucial feedback on the effectiveness of interventions. 

6. Treatment for hepatitis C infection has improved dramatically in recent years. However, the treatment of injecting drug users for HCV is controversial and so many do not receive treatment.







�



Eckdaten  der MännergesundheitEckdaten  der Männergesundheit

Höhere Mortalität an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
Höhere Unfallraten (einschl. Arbeits- u. 
Verkehrsunfälle
Höhere Selbstmordrate 
HIV/AIDS und viele andere Infektionskrankheiten
Höhere Delinquenz und Haftaufenthalte
Höherer Alkohol- und Drogengebrauch
Höhere Anzahl von Leberzirrhose u. 
Lungenkrebs, Herzinfarkte und Muskel-Skelett-
Erkrankungen
Kürzere Lebenserwartung (6 Jahre)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Gesundheit und Krankheit sind das Ergebnis der Interaktion von Risiko- und Schutzfaktoren. Das Bewußtsein von Gesundheit setzt ein reflektives Verhältnis zur eigenen Körperlichkeit und Psyche voraus: Ernährung, Bewegung, Schönheit, Krankheitsbehandlung, Körpersensationen: : „Gesundheit ist in diesem Sinne immer ein Produkt der Lebensgeschichte, Lebenssituationen und Lebensweise.

Vor diesem Hintergrund muß man sehen, daß Männer bei den 15 weltweit führenden Todesursachen an erster Stelle. Neben vermuteten genetischen Gründen sind sozial-kulturelle Determinanten dafür verantwortlich: Männer gehen seltener zum Arzt (Vorsorge-)Untersuchungen, regelmäßige Gesundheitskontrollen und Vorsorge-Untersuchungen. Diese sind um weitere weitere Daten zu ergänzen, die indirekt Gesundheit beeinflussen: die höhere Zahl der Sitzenbleiber in allen Schulformen.NEXT�



Sucht Sucht ––ein Männerthema? (1/2)ein Männerthema? (1/2)

Alkohol: 1/3 Frauen, 2/3 Männer
Illegale Drogen: 1/3 Frauen, 2/3 Männer
Path. Glücksspiel: 10% Frauen, 90% Männer
Essstörungen: 90% Frauen, 10% Männer
Medikamentenabhängigkeit: 2/3 Frauen, 1/3 
Männer

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)

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Arnulf Vosshagen, Psychotherapeut in der Fachklinik in Essen: „Männer besitzen fortgesetzt, gerade im Suchtbereich, kein Geschlecht (gender), zu verstehen im Sinne einer sozialen Konstruktion von Maskulinität. Ebenso wenig erfolgte im psychologischen Sinne eine systematische Analyse von Geschlechtsrollenerwartungen und –stereotypen, die in Beziehung zum männlichen Suchtmittelkonsum und Mißrbauch stehen könnten.

Offensichtlich bildet Trinken und Männlichkeit eine solche enge Einheit, dass es dort wenig zu überlegne gibt und dieser Aspekt zum Mannsein einfach dazugehört. Zudem würde der Blick auf die männliche Substanzmittelabhängigkeit sich einem Phänomen zuwenden, welches zumindest einer nach außen demonstrierten männlichen Unabhängigkeit widerspricht.�



Sucht Sucht ––ein Männerthema? (2/2)ein Männerthema? (2/2)

Härtere Konsummuster in Bezug auf 
Quantität und Qualität
Konsum öffentlicher, unangepaßter, 
risikoreicher
Früherer Einstieg

Größere psycho-soziale 
Folgeproblematiken

Weniger protektive Kräfte

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Geschlechtsunterschiede verringern sich

Fasst man die Ergebnisse dieser und auch anderer epidemiologischer Betrachtungen zusammen, lässt sich folgendes festhalten:

·        Die Geschlechtsunterschiede bei der Prävalenz des Drogenkonsums verringern sich.

·        Männer pflegen riskantere Konsummuster in Bezug auf Quantität und Qualität.

·        Jungen weisen einen früheren Einstieg in den Drogenkonsum auf als Mädchen.

·        Der Konsum der von Männern bevorzugten Drogen (Alkohol, illegale Drogen) ist öffentlich sichtbarer, unangepasster.

·        Mit der sozialen Auffälligkeit werden auch fehlende und schädigende männliche Bewältigungsmuster des Konsums öffentlich deutlich sichtbar (Gewalt, Verwahrlosung).

·        Dadurch entstehen grössere psycho-soziale Folgeproblematiken für die Männer, deren Familien, Partner und für die Gesellschaft.

 

�



III. SuchtursachenIII. Suchtursachen

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Across Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the hepatitis C virus. Prevalence of 60-80% 

Incidence majorty of new cases due to intr. drug use



2. Infection with hepatitis C can result in health problems ranging from chronic fatigue to severe liver disease and cancer of the liver.

3. The hepatitis C virus is highly infectious and is transmitted through direct contact with infected blood. The disease spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment.

4. Young and new injectors are at high risk of contracting hepatitis C shortly after they begin injecting. Wherever injecting drug use is likely to increase, such as in the new EU member states, new epidemics of hepatitis C are likely to emerge.

5. It is difficult to monitor trends in hepatitis C infection because most people carrying the virus show only mild or no symptoms at all for 20 years or longer. However monitoring infection rates is important as it may provide crucial feedback on the effectiveness of interventions. 

6. Treatment for hepatitis C infection has improved dramatically in recent years. However, the treatment of injecting drug users for HCV is controversial and so many do not receive treatment.







�



Suchtursachen bei Frauen u. MännernSuchtursachen bei Frauen u. Männern
1980er Jahre: Weibliche 
Sozialisation = 
Abhängigkeit
Heute: Veränderung 
tradierter sozialer Rollen   

Rollenunsicherheit.
Instrumentalisierung des 
Körpers (für Schönheit) 
Ohnmachtserfahrungen
Passivität und 
Opferhaltung
Selbstmedikation
Beziehungsorientiert

Erwartungshaltung an 
Drogen (Ersatz v. Emotio-
nalität, Machtzuwachs). 
Nach aussen gerichtetes, 
risikoreiches Verhalten 
Instrumentell/ funktionell 
geprägtes Selbst- und 
Körperkonzept.
Defizitäres Gesund-
heitsverhalten. 
Rationalität ↑, Emotionalität 
↓, Stummheit, Alleinsein ↑, 
Kontrolle ↑ .
Wirkungsorientiert
Mangel an männlichen 
Bezugspersonen =>



Suchtursachen für Männer: Unsicherheit Suchtursachen für Männer: Unsicherheit 
in der männlichen Geschlechtsrolle in der männlichen Geschlechtsrolle (nach J Müller)(nach J Müller)

Geschlechtsunsicherheit durch abwesende 
männliche Bezugsperson
Keine vorgelebten Identifikationsangebote 
Männliche Rollenzwänge prädestinieren zum 
Alkoholkonsum
Alkohol Ersatz für blockierte 
Gefühlswahrnehmungen
Konfliktregulierungsmittel
Alkohol als ideales Medium einer Scheinwelt mit 
positivem Selbstbild und emotionalem Erleben



Männerdämmerung: Sucht ein Männerdämmerung: Sucht ein 
Ausdruck des ZuAusdruck des Zu--Wenig:Wenig:

Vater
Orientierung
Sinn
Innere Stärke (Balance)
Beziehungs-, Liebesfähigkeit
Bedeutung der Erwerbsarbeit
Vorbereitung auf Herausforderungen an 
Männer durch psycho-sozio-kulturellen
Umbruch

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Innere Stärke: Meint Suche nach Balance statt Eindimensionalität in der Lebensausrichtung



Wenig bis gar nicht ausgeprägte Diskussion und Praxis über geschlechtsspezifische Angebote für Männer

Ansonsten gibt es noch das "Netzwerk für schwule Suchtkranke", Infos unter: www.drogentherapiezentrum.de/schwunz.htm�



IV. Konstruktionen von IV. Konstruktionen von 
MännlichkeitenMännlichkeiten

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Across Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the hepatitis C virus. Prevalence of 60-80% 

Incidence majorty of new cases due to intr. drug use



2. Infection with hepatitis C can result in health problems ranging from chronic fatigue to severe liver disease and cancer of the liver.

3. The hepatitis C virus is highly infectious and is transmitted through direct contact with infected blood. The disease spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment.

4. Young and new injectors are at high risk of contracting hepatitis C shortly after they begin injecting. Wherever injecting drug use is likely to increase, such as in the new EU member states, new epidemics of hepatitis C are likely to emerge.

5. It is difficult to monitor trends in hepatitis C infection because most people carrying the virus show only mild or no symptoms at all for 20 years or longer. However monitoring infection rates is important as it may provide crucial feedback on the effectiveness of interventions. 

6. Treatment for hepatitis C infection has improved dramatically in recent years. However, the treatment of injecting drug users for HCV is controversial and so many do not receive treatment.







�



MachtRMachtRauausch:der;sch:der;--(e)s(e)s, , -- männlich? männlich? 

Übertreten des 
Wachbewußtseins
Abbau von Blockaden
Aufhebung von 
Begrenztheit
Verlust von Kontrolle
Über sich 
Hinauswachsen
Antriebssteigerung
Reduktion des 
Schmerzempfindens

‚Eroberung‘ öffentl. Raum
Regelverletzung/Tabubruch
Gewalt(bereitschaft)
Risikobereitschaft
Initiationsritus
Kommunikationsenklave in  
Männerbünden
Kompensation 
Reduktion von Komplexität
Substanz/wirkungs- statt 
beziehungsfixiert

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Im Rausch der Gefahr, wie Michael Apter, beschreibt das „In-Sich-Gefahr-Begeben“. Dabei geht es um veränderte Zustände der Erregung, die mit Thrill, Kick, Kitzel, Adrenalin-Stöße, Glücksgefühle beschrieben werden Dabei werden die Gefahren konstruiert, gesucht, um sie anschließend be-Herrschen zu können. Surrogate, Ersatzgefahrenszenarien: Crash Kids, Auto-Rennen, Sky diving, river rafting, U-Bahn-Surfen, free-climbing, oder die nicht-enden-wollende Karawane auf den Mount Everest. Zur Herstellung von Männlichkeit wird eine Schaffung von Angstlust und Lustangst-Situationen geschaffen mit dem Ziel der Angstüberwindung als Männlichkeitsausdruck.

Was auch immer an Handlungsgewinn erzielt wird; es kann nicht geschlechtsneutral diskutiert werden. Männliches ‚Rauschausleben’ ist denn auch vor allem auf dem Koordinatensystem von Macht und Herrschaft einzuordnen. Die Macht ist von Bedeutung, weil sich viele Funktionalitäten des Rausches (z.B. im Gruppenerleben) darauf konzentrieren, Macht auszuüben – über das weibliche Geschlecht und auch über Geschlechtsgenossen. �



Konstruktionen v. Männlichkeiten Konstruktionen v. Männlichkeiten –– 
doingdoing gendergender withwith drugs!drugs!

Unverletzlichkeitsphantasien
Größenwahn und Gruppenerleben
Kampf- und Komatrinken, Quantifizierung, 
Trophäen sammeln
Demonstration von Stärke und Macht
Symbolisierung – die Sprache des   
Alkohols
„Kleine Fluchten“ – vor sich selbst?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Eine kritische Betrachtung der Konstruktion sozialer Geschlechtlichkeit (doing gender) kann den Blick öffnen für den Ansatz, Drogenkonsum weniger als Reaktion auf Problemlagen, sondern als bewußtes, gezieltes und funktionales Instrument zur Entwicklungsbewältigung der Herstellung von Männlichkeit zu verstehen. In diesem Ansatz wird die Aktivität der Personen betont.





�



Eindimensionalität des Eindimensionalität des 
männlichen Lebensentwurfes männlichen Lebensentwurfes 

Emotionale  Kontrolle
Homophobie
Kontroll-, Macht-, Wettbewerbszwänge
Hemmung sexuellen, affektiven Verhaltens
‚Sucht‘ nach Leistung und Erfolg
(Erwerbs-)Arbeitssucht
Defizitäre Gesundheitsverhalten

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
„Männer sind in ihrer übergroßen Mehrheit nach wie vor überzeugt, dass es ihnen die männliche Rolle verbietet, überhaupt in eine Krisensituation zu geraten. Entsprechend gut gewappnet sind Männer: schlecht vorbereitet auf die persönlichen Krisen, aufkommende Risiken gesellschaftlicher Veränderungen, insbesondere die Herausforderungen durch den Wandel des prägendsten strukturellen Merkmals der Veränderung der außerhäuslichen Erwerbsarbeit. Denn was ist ein Mann ohne Arbeit? Ohne ein „Draußen“?

Und wenn Männer schlecht auf Krisen vorbereitet sind, die flexible Antworten erfordern, dann ist es nur folgerichtig ersten Anzeichen keine Bedeutung beizumessen, Symptome zu bagatellisieren (oder auch zu dramatisieren, Hypochonder sind durchaus weit verbreitet...), Ursachensuche, Inanspruchnahme psycho-sozialer und medizinischer Versorgungsangebote erfolgt oft später als bei Frauen. Ängste werden heruntergeschluckt, mit Alkohol und andren Mitteln des Vergessens oder des Bewältigens.

Hollstein – Zitat??�



Alkoholabhängigkeit/Alkoholabhängigkeit/--mißbrauch mißbrauch 
unmittelbar mit der traditionellen unmittelbar mit der traditionellen 
männlichen Rolle verknüpft männlichen Rolle verknüpft 

‚Entwicklungsfunktional‘
Alkoholgebrauch als Stimulations- und 
Kompensationsmittel gegenüber 
Leistungsanspruch+Kampfbereitschaft
Alkoholgebrauch/-mißbrauch als 
Linderungsmittel traditioneller 
Männlichkeit: Verdrängen, Abspalten, 
Abschotten
Alkohol auch als Kontaktmittel, um 
traditionelle Grenzen zu überschreiten

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
. Bei der Geschlechtsidentitätsreproduktion sind Kategorien von Wettkampf, Konkurrenz, Rivalität und Sieg von zentraler Bedeutung: Bezogen auf (riskanten) Drogenkonsum kann gesagt werden, dass ‚Kampf- /Komatrinken’, Konsum großer (größter) Alkoholmengen, Mischdrogengebrauch (Cannabis und Alkohol), mittelbar mit Drogenkonsum einhergehendes Risikoverhalten (betrunken Autofahren, auf dem Brückengeländer balancieren...) sich geradezu anbieten, „...um männliche Integrität und Invulnerabilität zu demonstrieren. Gleichfalls kann über diese Risikoverhaltensweisen der Leistungsimperativ „ich bin der Beste“ habitualisiert und demonstriert werden. Die Demonstrationsfunktion des risikobezogenen Verhaltens dient hierbei idealtypisch einer männlichen Geschlechstsrollenidentitätsreproduktion“ (S. 149). Zitat Raithel�



Indizien für die „MOAIndizien für die „MOA--These“: These“: 
„Macht„Macht--OhnmachtOhnmacht--Alkoholkonsum“Alkoholkonsum“ 
(nach Martin (nach Martin SieberSieber))

„Bedürfnis nach Macht-erlebte Ohnmacht-
Alkoholkonsum“
Dominanzstreben bei der stärksten 
Konsumgruppe bei jungen Männern am 
höchsten
Need for power-Hypothese: der Wunsch 
nach vergrößerter persönlicher Macht 
korreliert mit starkem Trinken



V. Konsequenzen für die V. Konsequenzen für die 
SuchtarbeitSuchtarbeit

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Across Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the hepatitis C virus. Prevalence of 60-80% 

Incidence majorty of new cases due to intr. drug use



2. Infection with hepatitis C can result in health problems ranging from chronic fatigue to severe liver disease and cancer of the liver.

3. The hepatitis C virus is highly infectious and is transmitted through direct contact with infected blood. The disease spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment.

4. Young and new injectors are at high risk of contracting hepatitis C shortly after they begin injecting. Wherever injecting drug use is likely to increase, such as in the new EU member states, new epidemics of hepatitis C are likely to emerge.

5. It is difficult to monitor trends in hepatitis C infection because most people carrying the virus show only mild or no symptoms at all for 20 years or longer. However monitoring infection rates is important as it may provide crucial feedback on the effectiveness of interventions. 

6. Treatment for hepatitis C infection has improved dramatically in recent years. However, the treatment of injecting drug users for HCV is controversial and so many do not receive treatment.







�



SalutogeneseSalutogenese: Positive Aspekte des : Positive Aspekte des 
Mannseins wahrnehmen lernenMannseins wahrnehmen lernen

Warum bleiben Männer gesund?
Wie kann man zu Gesundheit befähigen
Welches sind die „heilsamen Ressourcen“
Wie kann Suchthilfe an ‚positiven‘ 
Zuschreibungen ansetzen?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Warum trinken eigentlich nicht mehr Männer?�



„„Wie ist es in der heutigen Zeit Wie ist es in der heutigen Zeit 
möglich, auf gelingende Art und möglich, auf gelingende Art und 
Weise ein Junge oder Mann zu Weise ein Junge oder Mann zu 
sein“?sein“?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Zitat Winter: Das Männerproblem Alkoholismus dadurch lösen, daß der Alkohol weggelassenw ird: „Ich minus Sucht = guter Mann. Das kennen wir: Was ist ein gutes Mann-Sein? Ex negativo: ein „guter Mann“ ist einer, wenn er nicht (übermäßig) trinkt, nichtgewalttätig ist, und keine sexuellen Übergriffe macht.... Aber gleichzeitig die Frage was ist der Referenzpunkt für das Männliche in der Moderne?



Wenn es stimmt, daß männliche Jugendliche bei der Herstellung von Männlichkeit  und ein männliches Selbstbild nur in Abhängigkeit von Frauenverachtung entwickeln, nicht jedoch aus der Wertschätzung der eigenen Männlichkeit, dann geht es während der Adoleszenzphase vor allem darum, wie Neubauer/Winter es nennen, eine Geschlechtsrollen-Ambiguitätstoleranz“ aufzubauen, also die Fähigkeit widersprüchliche Rollenanforderungen aushalten und konstruktiv für das Selbstbild  und das eigene Lebenskonzept umsetzen zu können.

�



EmpowermentEmpowerment –– aber welches Mannaber welches Mann-- 
Sein soll gestärkt werden? Sein soll gestärkt werden? –– Modell: Modell: 
Balanciertes JungeBalanciertes Junge-- und Mannsein und Mannsein 
(nach Neubauer/Winter 2001)(nach Neubauer/Winter 2001)

Konzentration
Aktivität
Präsentation
Kulturelle Lösung
Leistung
Heterosozialer 
Bezug
Konflikt
Stärke

Integration
Reflexivität
Selbstbezug
Kulturelle Bindung
Entspannung
Homosozialer Bezug
Schutz
Begrenztheit

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Das „Balance.Modell“ wurde allgemein für die pädagogische Arbeit  entwickelt, es ist kein suchtspezifisch ausgerichtetes Modell und schon gar nicht eine Therapieform. Es kann jedoch in diesen Arbeitsgebieten eingesetzt werden. Und zwar immer dort wo es um das Männliche geht, Ideen für Interventionen oder Anstöße und Impulse liefert. �



Anforderungen an die Anforderungen an die 
SuchtarbeiterInnenSuchtarbeiterInnen

Orientierung am Gelingenden
Wissenslücken in Bezug auf 
männliche/weibliche Sozialisation, 
Lebenslagen und Risikobereitschaft
Akzeptanz-orientiert arbeiten
MI zentrale Stütze

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Bisher stark defizit-orientiert

Lust an der Angst�



Ziele von Suchtpräventionsangeboten Ziele von Suchtpräventionsangeboten 
für Jugendliche: „für Jugendliche: „harmharm reductionreduction“ “ 

Phase exzessiven Drogenkonsums ohne 
irreversiblen Schädigungen überleben
Überleben ohne größeren psycho-soziale 
Folgeschäden überstehen
Schwerwiegende Folgen für Dritte vermeiden
Wissen um Wirkungen, Wechsel- und 
Nebenwirkungen vergrößern
„Drogenkonsum“ als Herstellungsmittel von 
Männlichkeit  hinterfragen 
Sensibilisierung für eindimensionale Ausrichtung
Genussorientierung



Therapie als MoratoriumTherapie als Moratorium

Auseinandersetzung mit d. eigenen 
Konstruktionen von Männlichkeit
Beziehungen zu Frauen  zu komplex?
Organisationelle Antwort 
(Vorübergehend) monogeschlechtliche 
Gruppen-/Einzeltherapie
Alternative Erfahrungen von Rausch
Identitätsangebote: Ehemaliger?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Moratorium bezeichnet lt. Wikipädia allgemein eine Übereinkunft, eine bestimmte Sache aufzuschieben oder vorläufig zu unterlassen. Der Begriff kommt aus dem Lateinischen und bedeutet soviel wie Aufschub, Verzögerung (lateinisch morari: "verzögern"). , als Angebot



Beziehungen zu Frauen zu komplex, reduktion, in der monogeschlechtlichen Auseinandersetzung

Die Dynamiken der Geschlechter oft schwer kontrollierbar, z.T. zusätzliche Probleme und Abhängigkeiten (arrogant?)

Organisationelle Antwort auf Störungen (z.B. Schrank-/Gepäck-/Urinkontrolle) – bei den Frauen wird selbstverständlich drauf geachtet. Personalentwicklung

Reiz der besonderen Gruppe_ Die Wahl des Suchtmittels wird beeinflusst durch die Zuschreibung von Gefährlich keit und dem Versprechen einer „gefährlichen Persönlichkeit“

Ausweg: Identität als Ehemaliger, Ersatz-Familien, (Aufklärerisch, moralisierend, missionarisch), offensiver Umgang mit ‚gefährlichem Lebenstil’

Alkoholkrank = offensiv nach außen

Aber drogenkrank = ?

 �



TherapiezieleTherapieziele

Körperbewußtsein/-erfahrung
Konfliktfähigkeiten erhöhen
Ressourcen identifizieren und steigern
Handlungskompetenzen erhöhen
Alternative Erfahrungen von Rausch 
Identitätsangebote: Ehemaliger?
Verminderung der Abhängigkeit von 
Erwerbsarbeit

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Neben Reduktion oder Verringerung des Drogenkonsums�



Themen männerspezifischer Themen männerspezifischer 
PräventionsansätzePräventionsansätze

Die Bedeutung der peer-group: Gemeinsamkeit 
erleben
Die Gratwanderung in der Bewältigung des 
Rausches
Risikofreudigkeit und Risikoreduktion
Macht- und Stärkerituale/-gefühle herausfinden
Eigene Ressourcen entdecken: 
Kontrollstrategien, Souveränität
Ambivalente Haltungen identifizieren und 
thematisieren
Ungebrochenes Mannsein erleben können
Wissen vermitteln



Themen männerspezifischer Themen männerspezifischer 
TherapieTherapie--/Beratungsansätze/Beratungsansätze 
(nach H. Müller, (nach H. Müller, casacasa fideliofidelio))

Die Vaterbeziehung und das eigene Vatersein
Beziehungen zu anderen Männern
Beziehung zum/zur Partner/in
Sexualität
Gewalttätigkeit und Gewalterleben
Erwerbsleben und Arbeitslosigkeit
Bewältigung des Allein-Seins
Kulturspezifische Themen: Beispiel: „Wie 
umgehen mit Stärkeritualen und Kampfeslust“?
Bewältigungsziele: „Ich minus Sucht = gleich 
guter Mann“?



Neuere Entwicklungen:Neuere Entwicklungen:

Handlungsempfehlungen LWL
Wachsende (Gender)Sensibilisierung? 
Beginn einer ‚Bewegung‘?
Größerer Kontext: Männergesundheit
- Zugang zu Gesundheitsdiensten
- Adhärenz bei Behandlungen
- Selbstheilung/-hilfe
- Rauchverhalten bei Jungen u. Männern im 3. 
Lebensjahrzehnt
Alters-/Migrationsspezifische Ansätze
www.drugsandgender.ch auch für D.?

Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Vorreiter-Rolle LWL

Wachsende Gendersensibilisierung? Drogenaktionsplan pflichtschuldig!

Hausarbeiten: nur Frauen

Bezug auf Russlanddeutsche�

http://www.drugsandgender.ch/


GendersensibleGendersensible SuchtarbeitSuchtarbeit 
(u.a. nach FDR)(u.a. nach FDR)

Ermittlung geschlechtsspezifischer 
Bedürfnisse
Entwicklung differenzierter Angebote in 
Prävention, Beratung und Therapie
Bezüge auf gesamtgesellschaftliche 
Struktur herstellen
Vernetzung und Koordination 
geschlechterspezifischer Angebote



Perspektiven: Was ist zu tun?Perspektiven: Was ist zu tun?

Champions identifizieren: Beispiele guter 
geschlechtsspezifischer Praxis in
- Prävention 
- Beratung
- Behandlung
Erfahrungen und Konzepte sammeln und 
auswerten: Wo und wie wird 
geschlechtsspezfiisch gearbeitet?
Methoden systematisieren
Entwicklung von Leitlinien, Manualen?
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