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Was bedeutet Gender?

* Sex: das biologische Geschlecht

* Gender: die sozial und kulturell bedingten
Eigenschaften, Verhaltensweisen und Identitaten von

Mannern und Frauen sowie das Verhaltnis zwischen
den Geschlechtern.

* Historisch und gesellschaftlich gepragt und deshalb
veranderbar und bewusst gestaltbar
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* Die Sucht hat kein Geschlecht, die suchtkranken

Menschen allerdings,
* d.h. die Sucht hat deutliche geschlechtsspezifische

Aspekte.

»Was Verbinden Sie mit typisch fiir

N/

*%* Frauen (Weiblichkeit)
** Mannern (Mannlichkeit)
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Paradoxon: Manner dominieren in der Sucht,
aber es fehlt noch der mannerspezifische
,Blickwinkel*

* Sehr hoher Anteil an Mannern, die sowohl
konsumieren als auch in Behandlung sind.

* Die Allgegenwart des Mannes beim Thema
Abhangigkeit konnte einen glauben machen, dass
alles auf diesem Gebiet von Mannern ftir Manner
getan wird.

* Oder sind die geschlechtsspezifischen Aspekte
einfach bisher vergessen worden?
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Derzeitige Geschlechterkonzept in der
Suchthilfe

Norm = mannlich

Ausnahme = weiblich

Frauenspezifische Angebote

GJ Evangelisches Johanneswerk e.\/
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Geschlechtergerechte Suchthilfe

Norm =

Mannlich + weiblich
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Was hat Gender mit Sucht zu tun? /1

> Die Grunde fur den Suchtmittelkonsum sind bei Frauen

und Mannern unterschiedlich.

» Die wichtigsten Gender-Ursachen, die bei Frauen zum

Konsum von Suchtmitteln fuhren:

Einengende und uberfordernde Rollenerwartungen und
Mehrfachbelastungen

Mangelnde Einflussmadglichkeiten
Kontinuierliche Gewalterfahrungen
Ohnmachtgefiihle

Drogenkonsum des Partners

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Was hat Gender mit Sucht zu tun? /2

» Bei Mannern sind folgende Gender-Faktoren fiir den
Konsum von Suchtmitteln ausschlag-gebend:

* Beruflicher und personlicher Erfolgsdruck

* Uberforderungen durch familiare Verpflichtungen /
Vaterschatft

* Einengende und Uberfordernde Rollenerwartungen und
Mannerbilder

* Unterdrickung von Ohnmachtgeftihlen und
Abhangigkeitsbedulrfnissen

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Suchtursachen bel beiden
Geschlechtern oder:
nicht alles ist Gender

Sucht in der Herkunftsfamilie

Negative anhaltende Kindheitserlebnisse, wie
Fremdunterbringung, Vernachlassigung und
Verwahrlosung

Gewalterfahrungen / Missbrauch (korperlich, sexuell,
seelisch)

Mangelndes Selbstwertgefiihl / Ich-Identitat
Mangelnde Geschlechtsidentitat

Familidres und eigenes niedriges Bildungsniveau
Negative Einkommensverhaltnisse der Eltern
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Mehr Manner als Frauen haben einen
problematischen Suchtmittelkonsum

* 65 % der Rauchenden von >20 Zigaretten / Tag sind
Manner

* 65 % der auffallig Alkohol konsumierenden sind Manner

°* 30 % der Manner und 10 % der Frauen sind von tabak-
und/oder alkoholbezogener Mortalitat betroffen

* 65 % der auffalligen konsumierenden illegaler Drogen
sind Manner, der Anteil an Drogentoten in 2003 sind 83
%

* 65 % der Medikamentenabhangigen sind Frauen
* 90 % der Essgestorten (Anorexie, Bulemie) sind Frauen
* 90 % der pathologischen Gluckspieler sind Manner
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Einrichtungen der Diakonie &




11 Wilhelm Sannemann

Typische risikoreiche Auspragungen
mannlicher Sozialisation / 1

* Externalisierung als Grundprinzip einer mannlichen
Aulienorientierung in Wahrnehmung und Handeln mit
wenig Bezug zu eigenen Geflhlen und Bedurfnissen

* geringe Empathiefahigkeit

* risikoreiche Verhaltensweisen

* Gewalt gegen sich und andere (Frauen, Kinder,
Manner)

* Stummbheit - eingeschrankte Fahigkeit tber sich zu
reden, vor allem wenn es um Schwache und
Hilflosigkeit geht

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Typische risikoreiche Auspragungen
mannlicher Sozialisation / 2

* Alleinsein — Einzelk&dmpfer mit wenig Freunden mit
denen auch Personliches ausgetauscht werden kann

* Kdrperferne — der Koper muss funktionieren, wenig
Beachtung, Rlcksicht und Pflege, Vernachlassigung

der eigenen Gesundheit / KOrpers, hart gegen sich
selbst

* Rationalitat und Kontrolle als Abwehr weicher Gefuhle

und Impulse, sich nicht fallen lassen und sich nicht
hingeben kdnnen
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Typische Auspragungen mannlicher
Suchtmittelabhangigkeit

* doing Gender with drugs, d.h. mit Hilfe von Suchtmitteln
die eigenen mannlichen Vorstellungen leben und
aufrecht erhalten konnen:

* Ausleben von Starke und Macht

* Aufrechterhaltung der Stummbheit und geringen
Empathie

* Abwehr der eigenen Gefluhle und Impulse
* Aufrechterhaltung von Rationalitat und Kontrolle
* Ausleben von Gewalt

* Erhdhung des risikoreichen Verhaltens, z.B. im
Kampftrinken

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Mannerspezifische Suchtarbeit in Therapie /
1 (nach Vosshagen 2005)

Psychotherapieanforderungen

Mannlichkeitsanforderungen

Preisgeben privater Erlebnissen
Aufgabe von Kontrolle
Nicht-sexuelle Intimitat

Zeigen von Schwache

Erleben von Scham

Zeigen von Verletzlichkeit

Hilfe suchen

Geflhlsausdruck

Verbergen privater Erlebnisse
Bewahren von Kontrolle
Sexualisierung von Intimitat
Zeigen von Starke

Ausdruck von Stolz

Zeigen von Unbesiegbarkeit
Selbstandigkeit

Gefuhlskontrolle

Ok
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Mannerspezifische Suchtarbeit in Therapie /
2 (nach Vosshagen 2005)

Psychotherapieanforderungen

Introspektion, Innenwahrnehmung
AuRern von Beziehungsproblemen
Auseinandersetzen mit Schmerz
Akzeptieren von Misserfolgen
Eingestehen von Ungewissheit

Aushalten von Spannungen

Mannlichkeitsanforderungen

Externalisierung, im Auf3en sein
Vermeiden von Konflikten
Verleugnung von Schmerz
Beharrlichkeit

Vortauschen von Allwissenheit

Ausagieren von Spannungen
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Erste konzeptionelle Entwicklungen in der
Klinik am Hellweg / 1

* Prozesshaftes Vorgehen, in kleinen Schritten, um
Erfahrungen zu sammeln, sich selbst weiter zu
entwickeln

* Start / EinfUhrung in einer Therapiegruppe (1/4 Jahr)
* Parallele Schulung durch Gendertrainer

°* Nach Auswertung der Erprobungsphase Umsetzung fur
alle Therapiegruppen einer Abteilung

* Nach erneuter Auswertung Umsetzung far alle
Therapiegruppen der Klinik

* Im Anschluss Einbeziehung der anderen
Therapiebereiche (z.B. Ergotherapie, Kreativtherapie)

GJF Evangelisches Johanneswerk e.\.

Einrichtungen der Diakonie &




17

Wilhelm Sannemann

Erste konzeptionelle Entwicklungen in der
Klinik am Hellweg / 2

* Einbeziehung / Uberarbeitung der Diagnostik

* Keine Indikationsgruppe, sondern im Zeitabstand 8 — 10
Wochen Thema in der Therapiegruppe

* edukativ — individuell prozessorientiertes Arbeiten

* Grundlage / Ausgangmethode ist ein Fragebogen zu 5
mannerspezifischen Themen

* Ziel: ,Genderfolie” uber die Therapie legen

* Querschnittsaufgabe fur alle Therapiebereiche und die
gesamte Klinik

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Funf Themen in Form eines Fragebogens,
damit die Manner beginnen, sich mit ihrem
Mannerbild zu befassen

(nach Vosshagen 2005)

Die Vaterbeziehung des suchtkranken Mannes

Der suchtkranke Mann und seine Beziehung zu sich
selbst

Der suchtkranke Mann als Partner
Der suchtkranke Mann und seine Sexualitat
Der suchtkranke Mann und seine Aggressivitat

ol g B N =
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Die Antworten zu den folgenden Fragen schreiben Sie bitte auf ein Extrablatt, und
lassen Sie sich Zeit fur lhre Antworten.

1. Die Vaterbeziehung des suchtkranken Mannes

1.1 Istder eigene Vater Ilhnen bekannt? ja /nein

1 Wenn nein, welche mannlichen Vorbilder hatten Sie dann?

1 Hat Ihr Vater Sie in Ihrer Entwicklung eher geférdert und unterstiutzt oder hat
erlhnen eher geschadet?

1.4 Wie hat Ihr Vater Alkohol (oder andere Suchtmittel?) getrunken (genommen)?
Welche Eigenschaften und Verhaltensweisen lhres Vaters finden Sie gut,
welche nicht?

2. Der suchtkranke Mann und seine Beziehung zu sich selbst

1 W as sind aus lhrer persénlichen Sicht fir Manner typische Verhaltensweisen
und Eigenschaften?

2.2 Welche positiven oder negativen Auswirkungen haben sie fir Sie? Nennen
Sie bitte mindestens finf Beispiele

2.3 Hat das Suchtmittel lhnen ,geholfen”, Gefihle und Nadhewinsche zulassen
bzw. ausleben zu kénnen?

3.Der suchtkranke Mann als Partner

3.1 Wie hat sich lhre Partnerbeziehung durch Ihr Trinken verdndert?

3. Haben Sie sich in Ihrer Beziehung eher Gber- oder unterlegen gefihlt?

3.3 Konnten Sie lhre eigenen Gefuhle und Bedirfnisse in der Partnerschaft
mitteilen?

3.4 Konnten Sie Uber eigene Unsicherheiten sprechen oder mussten Sie sich
immer stark fuhlen?

4. Der suchtkranke Mann und seine Sexualitat

1 Welche Auswirkungen haben sich durch die Einnahme von Suchtmitteln in
Ilhrer Sexualitdt ergeben?
4.2 Ilhre Vorstellungen von méannlicher Sexualitat sind:...............
5.Der suchtkranke Mann und seine Aggressivitat
1 Welche Erfahrungen haben Sie im Verlauf Ihrer Suchterkrankung mit Gewalt
gemacht (in sprachlicher / kérperlicher Form)?

5.2 Sind Aggressionen fur Sie in lhrem Leben ein spezielles Thema gewesen?
Wenn ja, beschreiben Sie lhre wichtigsten Erfahrungen.

5.3

. Einrichtungen der Diakonie &

W aren Sie schon mal gewalttdtig oder mussten Sie Gewalt erfahren? Wenn ja,
bitte stichwortartig festhalten.

Evangelisches Johanneswerk e.\.




20 Wilhelm Sannemann

Allgemeine Therapieziele mannerspezifischer
Suchtarbeit in Beratung und Therapie /1

* Zulassen eigener Schwachen — Erkennen eigener
Starken / Ressourcen

* Versbhnung von idealem und realem Selbstbild

* Erkennen und Aushalten von ,Zwischentonen® statt
spaltender Entweder oder Haltung

* Erhéhung der sozialen Handlungskompetenzen

”; Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Allgemeine Therapieziele mannerspezifischer
Suchtarbeit in Beratung und Therapie /2

* Sensibilisierung fur die Funktionalisierung von
Suchtmitteln zur Aufrechterhaltung der eigenen
Mannlichkeit

* Infragestellen des vorhandenen soziokulturellen
spezifischen Mannerbildes

* Auseinandersetzung mit der eigenen geschlechtlichen
Ildentitat und deren Pragung durch gesellschaftliche
Vorgaben

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Geschlechter gerechte Suchtarbeit / 1

* Gibt es im Handlungsraum beide Geschlechter, gilt es
Im Sinne von Gender die geschlechtsspezifisch
unterschiedlichen Realitaten, Erfahrungen, Ressourcen
und Bedurfnisse von Frauen und Mannern zu
bertcksichtigen.

» Die ,neuen” Fragen sind:
O Was brauchen speziell Frauen und Manner?

O Passen die Methoden und Angebote in Pravention,
Beratung und Therapie zu den Ressourcen und
Bedurfnissen von Frauen und von Mannern ?

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Geschlechtergerechte Suchthilfe

Norm =

Mannlich + weiblich

&% Evangelisches Johanneswerk e.V.
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Geschlechter gerechte Suchtarbeit / 2

* Stellt sicher, dass Frauen und Manner in ihren
Erfahrungen und Bedurfnissen gleichberechtigt
behandelt werden

* Unterstiutzt Frauen und Manner darin, ihre Bedurfnisse
wahrzunehmen, Ressourcen und Starken zu entwickeln
und zu nutzen.

* Richtet die Methoden, die Hilfe, die Beratung, die
Therapie sowohl an den Bedurfnissen von Frauen als
auch an Mannern aus

* Verlangt von Fachpersonen, dass sie ihre
unterschiedlichen Verhaltensweisen und Beurteilungen
gegenuber Frauen und Mannern wahrnehmen,
hinterfragen und verandern.

*”"% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Geschlechter gerechte Suchtarbeit in
Beratung

» Fragestellungen:

* Wie auf3ern sich mannliche Selbstbilder (z.B. geringe
Empathie, geringe Introspektion, Externalisierung) im
Beratungsprozess?

* Sind es nur suchtige oder storungsbedingte
Widerstande oder sind sie nicht eher eng verbunden
mit diffusen Vorstellungen, als Mann so zu sein, ohne
dies zu hinterfragen?

* AuBern sich stichtige Widerstande bei Mannern zum
Teil anders als bei Frauen-»

*”% Evangelisches Johanneswerk e.\.
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Geschlechter gerechte Suchtarbeit in Beratung

> Fragestellungen:

* Was haben meine Reaktionen auf diesen Mann mit
meinen eigenen Mannerbildern zu tun? Nehme ich
das Uberhaupt wahr?

* Welche Ideen und Impulse kdnnen die Kolleginnen
und Kollegen aus dem ambulanten Bereich geben?
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Geschlechter gerechte Suchtarbeit in der
betrieblichen Suchthilfe

* Gelten diese Fragestellungen auch flr den
betrieblichen Bereich?

* Was sagen die Kolleginnen und Kollegen aus der
betrieblichen Suchthilfe hierzu?

* Welche ersten Ideen und Entwdurfe gibt es?

@] Evangelisches Johanneswerk e.\/
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Internetadressen
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Vielen Dank

far lhre

Aufmerksamkeit

GJX Evangelisches Johanneswerk e.\/
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