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Abstract deutsch 
Dieser Beitrag bearbeitet die Frage nach den Zusammenhängen zwischen Männlichkeiten und dem Dro-
genkonsum von Männern sowie den Auswirkungen auf die Behandlung. Er befasst sich zunächst mit ver-
schiedenen Theorien über und Konzepten von Männlichkeiten, bevor daran anschließend Drogengebrauch 
und Substanzkonsumstörungen geschlechts- bzw. männerspezifisch betrachtet werden. Dabei werden di-
verse Zusammenhänge zwischen Männlichkeiten und Substanzkonsum erkannt. Ebenfalls wird die män-
nergerechte Behandlung thematisiert, wobei sowohl aktuelle Probleme als auch therapeutische Möglichkei-
ten eruiert werden. Abschließend wird erkennbar, dass das bearbeitete Thema sowie die vorgestellten Er-
gebnisse auch für die Soziale Arbeit bedeutsam sind.  
 

 
Abstract English 
This article deals with the question about the connections between masculinities and drug use by men and 
the effects on treatment. It first focuses on various theories about concepts of masculinities, followed by 
reflections on drug use and substance use disorders in terms of gender and men. Various connections be-
tween masculinities and substance use are identified. Treatment appropriate for men is also discussed, with 
both current problems and therapeutic potentials being explored. Finally, it can be concluded that this topic 
and the results presented in this paper are also of great importance for social work in general. 
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1. Einleitung 
 
Der Gebrauch von Drogen ist kein Phänomen der heutigen Zeit, sondern hat in der menschlichen Zivilisa-
tionsgeschichte eine lange Tradition (Vgl. Reymann 2019; Feustel 2020; Gerlach 2021). Heutzutage sind 
selektive Substanzen illegalisiert (Vgl. Stöver 2012 a). Davon ausgeschlossen ist der gesellschaftlich akzep-
tierte Konsum von Alkohol (Vgl. Wengel 2020). Bei dem Gebrauch von Substanzen lassen sich jedoch 
Unterschiede zwischen den Menschen erkennen. Als eine bedeutsame Kategorie ist dabei z.B. der Ge-
schlechtsstatus hervorzuheben, da Männer u.a. ein anderes Konsumverhalten aufweisen und oft häufiger 
von Substanzkonsumstörungen betroffen sind als Frauen. Fachlicher Konsens ist, dass es bspw. bei den 
Ursachen und Verläufen von Substanzkonsumstörungen zwischen Männern und Frauen diverse Unter-
schiede gibt. (Vgl. Stöver 2006; Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.) Insofern stellt sich die Frage 
nach den Zusammenhängen zwischen Männlichkeiten und Drogenkonsum bzw. Substanzkonsumstörun-
gen. Gleichzeitig ist der Erfolg der Suchtarbeit davon abhängig, „wie zielgruppengenau, bedarfsorientiert 
und lebensweltnah sie ihre Angebote ausrichtet, um den unterschiedlichen Erfahrungen und Bedürfnissen 
der Hilfesuchenden besser gerecht zu werden“ (Stöver 2012 b: 6). Somit scheint es ebenfalls bedeutungsvoll 
zu sein, die Auswirkungen von Konzepten der Männlichkeit sowie deren Zusammenhänge mit Drogenkon-
sum und Substanzkonsumstörungen auf die Behandlung von Männern zu untersuchen.  
 
Um eine Beantwortung dieser Fragen vorzunehmen, werden zunächst verschiedene Männlichkeitstheorien 
und -konzepte erläutert und daran anschließend die Phänomene Drogenkonsum und Substanzkonsumstö-
rungen vor dem Hintergrund von Männlichkeiten analysiert. Hierbei werden geschlechtsspezifische Unter-
schiede bezüglich des Erstkonsums, des Konsumverhaltens, der Prävalenz von Substanzkonsumstörungen 
sowie dessen Entstehung berücksichtigt. Gleichzeitig wird die Bedeutung des Rausches für die männliche 
Identität und die Konstruktion von Männlichkeiten beleuchtet sowie das Konzept der hegemonialen Männ-
lichkeit im Drogensubmilieu betrachtet. Anschließend rückt die männergerechte Behandlung in den Beach-
tungsfokus, wobei zunächst auf aktuelle Probleme hingewiesen wird und danach diverse Möglichkeiten für 
männergerechte Behandlung erörtert werden. Schlussendlich thematisiert dieser Beitrag die Bedeutung der 
zugrundeliegenden Fragestellungen sowie der Ergebnisse für die Soziale Arbeit. 
 
 
2. Männlichkeiten – Theorien und Konzepte  
 
2.1 Männlichkeiten im Kontext der Soziologie  
Für diese Untersuchungen richtet sich der Blick zunächst auf zwei verschiedene Konzepte von Männlich-
keiten im Kontext der Soziologie, beginnend mit dem der hegemonialen Männlichkeit nach Raewyn Connell 
(2015). In ihrem Werk „Der gemachte Mann“ beschäftigte sie sich ausgiebig mit diesem Konzept, wobei sie 
verschiedene Formen von Männlichkeiten unterscheidet. Sie geht von einer doppelten Relationalität aus, in 
welcher sich unterschiedliche Männlichkeiten konstruieren. Zum einen werden sie in Abgrenzung zur und 
Unterordnung von Weiblichkeit, gleichzeitig jedoch auch aufgrund unterschiedlicher Männlichkeitsent-
würfe, konstruiert, die sich hierarchisch abbilden lassen. Das Ideal ist hierbei die hegemoniale Männlichkeit. 
(Vgl. Roock 2020) 
 
Laut Connell kann die hegemoniale Männlichkeit „als jene Konfiguration geschlechtsbezogener Praxis“ de-
finiert werden, „welche die momentan akzeptierte Antwort auf das Legitimitätsproblem des Patriarchats 
verkörpert und die Dominanz der Männer sowie die Unterordnung der Frauen gewährleistet (oder gewähr-
leisten soll)“ (Connell 2015: 130). Dabei ist sie jedoch veränderbar und zeitlich begrenzt, da sie nur so lange 
existiert, bis sich die „Bedingungen zur Verteidigung des Patriarchats verändern“ (ebd.: 131), wodurch die 
Überlegenheit dieser bestimmten Form der Männlichkeit ihre Basis verliert und es entstehen, durch die 
Hinterfragung bisheriger Lösungen, neue Hegemonien. (Vgl. ebd.) 
 
Ein weiterer theoretischer Ansatz zur Männlichkeit findet sich bei Pierre Bourdieu (Vgl. Budde 2017). Im 
Zuge seiner Werke zur männlichen Herrschaft erweitert er sein Habituskonzept. Hierbei zieht er Verbin-
dungen zwischen dem Habitus und Geschlechterverhältnissen. (Vgl. Kary 2013) Bourdieu sieht die männ-
liche Herrschaft als exemplarisches Beispiel für symbolische Gewalt, worunter jene zu verstehen ist, welche 
nicht durch direkten Zwang vollstreckt wird, sondern unbewusst und alltäglich agiert. Sie bleibt für ihre 
Opfer oft unerkannt und operiert sanft sowie unsichtbar. Von Bedeutung scheint hierbei die Einteilung in 
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zwei gegensätzliche, hierarchisierte Geschlechter zu sein, was als natürlich angesehen wird. Diese Einteilun-
gen können in vielen Bereichen erkannt werden, u.a. in den Körpern und dem Habitus. Sie werden inkor-
poriert und dienen als systematische Schemata der Wahrnehmung, des Denkens und des Handelns. Die 
Schemata werden im Laufe der Sozialisation erworben, woraus verschiedene Dispositionen entstehen. (Vgl. 
Jäger/König/Maihofer 2012) 
 
Bourdieu thematisiert diese Dispositionen bereits recht früh in einigen seiner Werke im Zusammenhang 
mit Beschreibungen der kabylischen Gesellschaft. Hier fokussiert er die Unterschiede der Geschlechter so-
wie die binäre Kodierung der sozialen Welt. In seiner Theorie der männlichen Herrschaft beschreibt er, 
bezugnehmend auf diese Untersuchung zur kabylischen Gesellschaft, die Wahrnehmungs-, Denk- und 
Handlungsschemata, welche laut ihm in der kapitalistisch-bürgerlichen Gesellschaft vorherrschend sind, als 
androzentrisch. (Vgl. ebd.) Die soziale Welt ist nach diesem androzentrischen Prinzip organisiert. Somit 
wirkt sich gleichzeitig die männliche Ordnung – durch die bspw. in den Routinen der Arbeitsteilung impli-
ziten Forderungen – auch im Körper aus. Legitimiert wird die Unterscheidung der zwei Geschlechter über 
biologische Merkmale, wovon ausgehend vermeintlich weibliche und männliche Tätigkeiten und Eigen-
schaften in ein System von homologen Gegensätzen (bspw. hoch/tief) „als universell geltende Denksche-
mata eingeordnet“ (Kary 2013: 7) werden. (Vgl. ebd.) Dabei argumentiert Bourdieu, dass sich das Funda-
ment des männlichen Habitus vor allem auf dieser akribischen Trennung von Männlichkeit und Weiblichkeit 
aufbaut (Vgl. Budde 2017). 
 
Jedoch bestehen auch Herrschaftsneigungen gegenüber anderen Männern. Es sollte also bedacht werden, 
dass sich der männliche Habitus erst durch die Auseinandersetzung mit anderen Männern vollständig kon-
struiert. Dies findet in von Männern besetzen sowie umkämpften gesellschaftlichen Bereichen statt (z.B. 
Politik, Militär etc.). (Vgl. Kary 2013)  
 
2.2 Männliche Sozialisation  
Die männliche Sozialisation betreffend soll sich zunächst einer Theorie von Lothar Böhnisch gewidmet 
werden. Bei der Sozialisation von Jungen spielt die Mutter in den ersten beiden Lebensjahren eine bedeu-
tende Rolle. Anders als bei Mädchen scheint die symbiotische Verbindung nur von kurzer Dauer zu sein, 
da Jungs deutlich früher Ablösungsprozesse durchlaufen müssen, um eine männliche Geschlechtsidentität 
entwickeln zu können. Gleichzeitig müssen sie sich als eigenständige Menschen wahrnehmen und darstellen. 
Dieser Schritt muss auch von weiblichen Kindern bewältigt werden, jedoch wird dieser bei Jungs durch die 
Suche nach einer männlichen Bezugsperson, bspw. dem Vater, ergänzt. Dies ist notwendig, um in ihrem 
Umfeld jenes Geschlecht zu sehen, als welches sie sich selbst wahrnehmen. (Vgl. Böhnisch 2013 u. 2019)  
 
Problematisch ist jedoch die oftmals unzureichende Zugänglichkeit der Väter, was eine intensive Identifi-
kation erschwert. Das betrifft u.a. die häusliche Beziehungsarbeit, welche meist von der Mutter erledigt wird. 
Die Mutter wird mit ihren Stärken und Schwächen sichtbar, wohingegen die Schwächen des Vaters für das 
Kind oft unsichtbar bleiben, was ein einseitiges Bild des Vaters fördert. Jenes wird im Laufe seines Lebens 
durch die Medien verstärkt. Somit wird Mannsein idolisiert, während das Weibliche abgewertet wird. Auf-
grund der alltäglichen Bindungsintensität zur Mutter und der gleichzeitig mangelhaften Alltagspräsenz des 
Vaters wird die Geschlechtsidentifikation erschwert. (Vgl. Böhnisch 2013 u. 2019) „Da die Prozesse der 
Identitätsfindung von den Möglichkeiten der Alltagsidentifikation abhängig sind, rückt die Mutter als alltags-
präsentes Identifikationsobjekt zwangsläufig in den Mittelpunkt der kindlichen Suche nach männlicher Ge-
schlechteridentität“ (Böhnisch 2013: 96, Hervorh. i. Orig.). 
 
Da die Mutter zum Identifikationsobjekt wird, ist der Junge von einer sog. Umwegidentifikation abhängig, 
was bedeutet, dass er sich selbst und andere Männer in der Umgebung mit seiner Mutter vergleicht. Hierfür 
wird das Fehlen des Penis erkannt. Im weiteren Verlauf des Lebens konzentriert sich der Junge auf den 
Habitus und das Rollenverhalten der Mutter. Sie wird als Nicht-Mann erkannt und die Geschlechtsidentifi-
kation über sie basiert auf Distanzierung und Abwertung von u.a. weiblicher Expression. (Vgl. Böhnisch 
2013 u. 2019) 
 
Bezüglich der traditionellen Männlichkeit ist zu betonen, dass es sich bei ihr nicht um ein homogenes, kul-
turunspezifisches, ahistorisches und statisches Konzept handelt, sondern dieses von Komplexität, Dynamik 
und Dezentralität geprägt ist (Vgl. Süfke 2016). Gleichzeitig weisen Forschungsergebnisse darauf hin, dass 
die traditionelle Männlichkeit von vielen Männern bereits z.T. überwunden wurde. Es zeigt sich somit eine 
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Pluralisierung von Männlichkeit, wenngleich neben der Modernisierung weiterhin traditionelle Rollenvor-
stellungen existieren. (Vgl. Vosshagen 2015)  

 

Björn Süfke (2016) versucht, „das Gesetz der Traditionellen Männlichkeit möglichst präzise und vollstän-
dig“ (ebd.: 56) zu formulieren und bezieht sich dabei u.a. auf vorherige Überlegungen verschiedener Auto-
ren. Dabei empfindet er u.a. die vier Regeln der traditionellen Männlichkeit von Robert Brannon als hilf-
reich. Er betrachtet diese als die wesentlichsten Stereotype, die Jungen im Laufe ihres Lebens gesellschaftlich 
vermittelt bekommen und sie maßgeblich prägen. Da sie im realen Leben sehr unterschwellig und vielseitig 
operieren, sind diese vermittelten Stereotype sehr wirksam. Die erste Regel („No sissy stuff!“) (ebd.: 58, Her-
vorh. i. Orig.), bezieht sich auf die klare Abgrenzung zur Weiblichkeit sowie Homosexualität. Des Weiteren 
sollte ein Mann erfolgreich und gesellschaftlich respektiert sein sowie Machtpositionen besetzen („Be a big 
wheel!“) (ebd.: 58, Hervorh. i. Orig.). Ferner muss er wie eine Eiche unerschütterlich und rational sein, wobei 
gleichzeitig eigene Empfindungen negiert werden („Be a sturdy oak!“) (ebd.: 59, Hervorh. i. Orig.). Letztlich 
gehören u.a. Risikobereitschaft, Durchhaltevermögen sowie Kampfbereitschaft dazu („Give `em hell!“) (ebd.: 
59, Hervorh. i. Orig.). (Vgl. ebd.) 

 

Darüber hinaus werden von Böhnisch und Winter verschiedene Prinzipien männlicher Sozialisation formu-
liert, welche ebenfalls Teil traditioneller Männlichkeitsproduktion sind (Vgl. Stöver 2015). Diese Prinzipien 
umfassen: Externalisierung, Gewalt, Stummheit, Alleinsein, Rationalität, Kontrolle und Körperferne. Selek-
tiv wird in der Literatur auch das Prinzip der Benutzung aufgeführt. Diese Prinzipien dienen als Bewälti-
gungsverhalten, um jene Identität zu bewahren, welche im Laufe des Sozialisationsprozesses erworben 
wurde. (Vgl. Vosshagen 2015; Baacke 1994; Stiehler 2003)  

 
3. Männlichkeiten und Substanzgebrauch  
 
Um sich möglichen Auswirkungen dieser Männlichkeitskonzepte bewusst zu werden, wird das Geschlech-
terrollen-Stress-Modell nach Pleck herangezogen. Pleck vertritt die These, dass kulturelle Standards für Mas-
kulinität existieren und Männer zur Entsprechung dieser Standards sozialisiert werden. (Vgl. Sieverding 
2004) Das Geschlechterrollen-Stress-Modell versucht grundsätzlich, mögliche Konflikte zwischen dem Rol-
lenselbstbild sowie den gesellschaftlichen Erwartungen an den Mann zu erklären (Vgl. Klingemann 2009). 
Geschlechterrollen-Stress kann dabei auf drei verschiedene Weisen entstehen. Zum einen entsteht dieser, 
wenn der Mann nicht in der Lage ist, die kulturellen Standards zu erfüllen. Gleichzeitig stellt es einen Stress-
faktor dar, wenn ein Mann nur unter enormer Anstrengung diesen Standards entsprechen kann. Letztlich 
entsteht auch Stress, wenn ein Mann den Standards zwar in vollem Umfang entspricht, dies aber negative 
Folgen hat, welche auf die vorgeschriebenen Eigenschaften zurückzuführen sind. (Vgl. Sieverding 2004) 
Dieser Stress kann negative Gesundheitsfolgen haben sowie zu problematischen Bewältigungsstrategien 
führen (Vgl. Klingemann 2009). Den Gesundheitsaspekt betreffend scheint vor allem die dritte Ursache 
von besonderer Bedeutung zu sein, da Männer, welche dem Ideal entsprechen wollen (Stärke, Macht etc.), 
eher zu riskanten Verhaltensweisen neigen. Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass körperliche 
Warnsignale eher ignoriert und somit seltener diverse präventive Maßnahmen in Anspruch genommen wer-
den. (Vgl. Sieverding 2004)  
 
Ebenfalls können die benannten Prinzipien männlicher Sozialisation einige Folgen mit sich bringen. Es zeigt 
sich u.a. ein Einfluss auf die Gesundheit. Die „Nichtwahrnehmung des eigenen Körpers und der eigenen 
Gefühle“ (Stiehler 2003: 6) sind zentrale Merkmale männlicher Identität, was vor allem daran liegt, dass in 
der Sozialisation vermittelte Verhaltensmuster mit einem positiven Gesundheitsverhalten kollidieren. (Vgl. 
ebd.) 
 
Es wird deutlich, dass oft die Gesundheit bzw. das Gesundheitsverhalten betreffend Auswirkungen festzu-
stellen sind. Faktisch ist ein grundlegend ungenügendes Gesundheitsverhalten bei Männern zu erkennen 
(Vgl. Altgeld 2006). Der Konsum von Nikotin, Alkohol oder anderen Drogen werden ebenfalls zu dem 
Gesundheitsverhalten gezählt (Vgl. Klein 2007). Nachfolgend wird daher betrachtet, inwiefern Männlich-
keiten und Drogenkonsum zusammenhängen. 
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3.1 Konsumverhalten und Prävalenz von Substanzkonsumstörungen  
Zunächst richtet sich der Blick geschlechtsspezifisch auf das Konsumverhalten sowie die Prävalenz von 
Substanzkonsumstörungen. Es ist zu beobachten, dass Jungen deutlich früher anfangen, legale Substanzen 
zu konsumieren als Mädchen. Erste Erfahrungen mit illegalen Substanzen erfolgen meist gemeinsam mit 
gleichaltrigen Jungen. Dabei kann erkannt werden, dass das Konsumverhalten deutlich riskanter und härter 
ist und Substanzen häufiger und in größeren Mengen konsumiert werden als bei Frauen. (Vgl. Heinzen-
Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.) Bezogen auf den Tabakkonsum bedeutet das bspw., dass Männer 
mehr Zigaretten am Tag rauchen sowie riskantere Konsumformen wählen, z.B. Rauchen ohne Filter (Vgl. 
Stöver 2006). Hinzu kommt, dass sie oft gefährlichere Substanzen auswählen, die schneller einen Rausch 
verursachen (Vgl. Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.). Dabei findet der Konsum vermehrt sicht-
bar statt, wodurch ebenfalls die schädlichen Bewältigungsmuster, wie Gewalt oder Verwahrlosung, auffällig 
werden. Dadurch entstehen oft psychosoziale Folgeprobleme für Männer, deren Partner*innen, Familien 
oder auch die Gesellschaft. (Vgl. Stöver 2006) Hinsichtlich des Ausstiegsverhaltens lassen sich ebenfalls 
geschlechtsspezifische Unterschiede nennen. Während bei Frauen bspw. familiäre Gründe für den Ausstieg 
im Vordergrund stehen, sind es bei Männern eher materielle Wünsche wie Geld, ein Auto oder eine gut 
entlohnte Arbeit. (Vgl. Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.)  
 
Neben dem Konsumverhalten können Unterschiede in der Prävalenz von Substanzkonsumstörungen ge-
funden werden. Bei Substanzkonsumstörungen durch Alkohol und illegale Drogen kann beobachtet wer-
den, dass Männer zwei Drittel aller Betroffenen in Deutschland ausmachen, bei pathologischem Glücksspiel 
liegt der Wert sogar bei 90%. Bei Substanzkonsumstörungen durch Medikamente sind Frauen zwar deutlich 
öfter betroffen, jedoch scheinen Medikamente auch bei Jungen und Männern eine bedeutendere Rolle ein-
genommen zu haben, vor allem zur Steigerung der Leistung und zum Aufbau eines muskulösen Körpers, 
wobei besonders Anabolika zu nennen sind. (Vgl. Stöver 2006; Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein 
o.J.) 
 
Somit sind geschlechtsspezifische Unterschiede bezüglich des Drogenkonsums zwischen Frauen und Män-
nern zu erkennen. Es stellt sich folglich die Frage nach dem Zusammenhang von Männlichkeitskonstrukti-
onen und Drogenkonsum bzw. Substanzkonsumstörungen. 
 
3.2 Funktion des Konsums für die männliche Identität und die Konstruktion von Männlichkeit 
Nach Stöver (2012 b: 22) bedeutet Rausch eine „Herauslösung aus dem Wachbewusstsein“. Ist jedoch be-
kannt, was bei dieser Herauslösung zu erwarten ist, dient der Rausch in diesem Fall als Mittel zur Hand-
lungserweiterung, welche nicht betrachtet werden kann, ohne das Geschlecht miteinzubeziehen. Insofern 
ist der Rausch bei Männern mit Macht und Gruppenerleben zu verbinden. Oft wird er dazu genutzt, um 
Macht über Frauen sowie andere Männer auszuüben. (Vgl. ebd.) Es ist festzustellen, dass dies mit der The-
orie der hegemonialen Männlichkeit und der des männlichen Habitus korrespondiert, da auch hier Macht 
über bzw. Unterordnung von Frauen und anderen Männer eine bedeutende Rolle spielt (siehe Kapitel 2.1). 
Gleichzeitig konsumieren Männer Drogen häufig im öffentlichen Raum, gemeinsam mit anderen Männern, 
wobei es oft zu Kollektiverfahrung, Regelverletzung und Tabubrüchen kommt, Blockaden abgebaut und 
Hemmschwellen überwurden werden sowie eine Steigerung der Risikobereitschaft stattfindet. Diese Über-
tretungen sind vor allem deswegen von Bedeutung, weil durch sie Verhaltensweisen ausgelebt werden kön-
nen, welche im Alltag kaum auslebbar sind. Darunter zählt bspw. die Anwendung von Gewalt oder Aggres-
sion gegen sich selbst oder andere. (Vgl. Stöver 2006) Hier könnte eine Relation zu den Prinzipien der 
männlichen Sozialisation erkannt werden, welche ebenfalls Gewalt beinhalten (Vgl. Vosshagen 2015.; Baa-
cke 1994). Ferner dienen risikobezogene Verhaltensweisen der Entwicklung von männlichen Jugendlichen. 
Bezogen auf den Drogenkonsum ist bspw. zu erwähnen, dass männliche Jugendliche riskantere Konsum-
muster sowie drogeninduzierte Verhaltensweisen zeigen. Den Grund dafür sieht Raithel bei der Reproduk-
tion der Geschlechtsidentität durch „Wettkampf, Konkurrenz, Rivalität und Sieg“ (Stöver 2006: 28). Bezo-
gen auf Drogenkonsum kann durch bspw. Kampftrinken oder den Konsum großer Mengen Alkohol genau 
dies ausgelebt werden. Somit kann u.a. männliche Integrität und Unverletzlichkeit demonstriert werden. 
(Vgl. ebd.)  
 
Des Weiteren gilt, dass männlicher Drogenkonsum gezielt genutzt wird, um eine männliche Geschlechtsi-
dentität herzustellen (Vgl. Stöver 2012 b; Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.). Vor allem der 
starke Konsum von bspw. Tabak, Alkohol und illegalen Substanzen bietet Männern die Möglichkeit, sich 
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vom weiblichen Drogenkonsum und Männern selbst abzugrenzen. Gleichzeitig wird bei dem Konsum psy-
chotroper Substanzen etwas entfesselt, was zur Herstellung und Äußerung von Männlichkeit genutzt wird. 
Es können nämlich Macht und Stärke demonstriert und ausgelebt sowie Abgrenzung und Erniedrigung von 
anderen – besonders Frauen und sensible Männer – ermöglicht werden. (Vgl. Stöver 2012 b) Es fällt auf, 
dass Abgrenzung von Frauen (und anderen Männern) ebenfalls sowohl bei der hegemonialen Männlichkeit 
als auch z.T. beim männlichen Habitus eine bedeutende Rolle spielt (siehe Kapitel 2.1). Gleichzeitig lässt 
sich erkennen, dass bei der Entwicklung der männlichen Geschlechtsidentität die Distanzierung zum Weib-
lichen – also zur Mutter – wichtig ist (Vgl. Böhnisch 2013 u. 2019). Diese Abgrenzung könnte sich somit 
hier widerspiegeln. Bezogen auf die Demonstration sowie das Ausleben von Macht und Stärke kann ein 
Zusammenhang zu den Regeln Be a sturdy oak! und Be a big wheel! vermutet werden, da bei diesen an die 
Unerschütterlichkeit von Männern und deren Besetzung von Machtpositionen appelliert wird (Vgl. Süfke 
2016). Bei der Herstellung von Macht scheint vor allem Alkohol eine besondere Rolle zu spielen. Dies lässt 
sich aufgrund der Macht-Ohnmacht-Alkoholthese schlussfolgern, welche davon ausgeht, dass vor allem 
Männer Alkohol als Machtproduzent einsetzen. Dieser steigert das subjektive Leistungsgefühl und hilft bei 
der Bewältigung von Ohnmachtsempfindungen. (Vgl. Klingemann 2009) Des Weiteren stellt sich Männ-
lichkeit durch den Konsum von vermeintlich unbeherrschbaren und gefährlichen Substanzen her, da somit 
besonders aufgezeigt wird, dass Grenzen aktiv gesucht werden (Vgl. Stöver 2012 b). Dies könnte in Bezie-
hung zu der Regel Give em hell! gesetzt werden, durch welche den Männern eine gewisse Risikobereitschaft 
abverlangt wird (Vgl. Süfke 2016).  
 
Somit ist Substanzkonsum funktional für die männliche Identität und dient der Inszenierung sowie Kon-
struktion von Männlichkeit (Vgl. Vosshagen 2015). Parallel kann vermutet werden, dass dabei u.a. die im 
Vorfeld beschriebenen Theorien und Konzepte von Männlichkeiten von Bedeutung sind. Insofern scheinen 
u.a. diese den Drogenkonsum von Männern zu beeinflussen. Dabei sei betont, dass der Drogenkonsum vor 
allem für die Entwicklung junger Männer teils nützlich sein kann (Vgl. Stöver 2006). Dennoch sollten die 
Konsummuster im Hinblick auf Schadensminimierung hinterfragt werden (Vgl. Caritas Suchthilfe e.V. 
2011). Das scheint auch deswegen wichtig zu sein, da sich nach außergewöhnlich hartem, riskantem und 
öffentlichem Konsum oft früh eine Substanzkonsumstörung entwickelt (Vgl. Vosshagen 2015). 
 
3.3 Männerspezifische Entstehung einer Substanzkonsumstörung 
Die bisherigen Erkenntnisse lassen vermuten, dass es männerspezifische Entstehungsmöglichkeiten einer 
Substanzkonsumstörung geben könnte. Um dies zu untersuchen, werden u.a. verschiedene Theorien zur 
Entstehung von Substanzkonsumstörungen herangezogen und mit männerspezifischen Aspekten verbun-
den. 
 
Das Trias-Modell nach Kielholz und Ladewig von 1973 versuchte, das damalige Wissen über Risiko- und 
Schutzfaktoren „in eine Systematik der drei Kategorien „Droge“, „Person“ und „Umwelt“ einzuordnen“ 
(Laging 2018: 25). In der Kategorie Person sind u.a. das Geschlecht und die aktuelle Stresssituation als 
Faktoren relevant. Der Umgang mit Gefühlen ist ebenfalls von Bedeutung. In der Kategorie Droge sind 
Faktoren wie Konsumdosis, -dauer und -frequenz zu beachten. Parallel sind die Art der Anwendung sowie 
die pharmakologischen Eigenschaften wichtig. Bezüglich des Umfelds sind Faktoren wie Konsumsitten 
oder die gesellschaftliche Bewertung einer Droge vordergründig. (Vgl. Laging 2018; Institution Suchtprä-
vention o.J.) Diese Faktoren können mit den bisherigen Ergebnissen verbunden werden.  
 
In Bezug auf das Geschlecht und die Stresssituation ist eine Verbindung zu dem Geschlechterrollen-Stress-
Modell bzw. der Entstehung von Geschlechterrollen-Stress zu vermuten, welcher an dieser Stelle einen 
Risikofaktor darstellen könnte (Vgl. Sieverding 2004). Bestärkt wird diese These dadurch, dass laut Klinge-
mann (2009) dieser Stress problematische Bewältigungsstrategien hervorrufen könnte. Gleichzeitig kann 
angenommen werden, dass Männer häufiger einen suboptimalen Umgang mit ihren Gefühlen praktizieren. 
Dies lässt sich aufgrund des Prinzips der Kontrolle schlussfolgern, wodurch Männer dazu neigen, die eige-
nen Gefühle beherrschen zu wollen. (Vgl. Vosshagen 2015) Gleichzeitig werden Empfindungen negiert 
(Vgl. Süfke 2016). Ferner wurde bereits dargelegt, dass Männer häufiger, riskanter und in größeren Mengen 
konsumieren als Frauen, wobei gleichzeitig gefährlichere Substanzen gewählt werden, die schneller einen 
Rausch verursachen (Vgl. Heinzen-Voß/Ludwig/Klemm-Vetterlein o.J.). Somit scheinen diese Konsum-
muster in der Kategorie Droge Risikofaktoren darzustellen. Schließlich ist auffällig, dass vor allem der Kon-
sum von Alkohol gesellschaftlich akzeptiert ist (Vgl. Wengel 2020), offenbar vor allem, wenn dieser von 
Männern genutzt wird. Alkohol und Männlichkeiten bilden eine vermeintlich enge und als natürlich geltende 



Akzeptanzorientierte Drogenarbeit/Acceptance-Oriented Drug Work 2022;19:1-17 

 

7 

Einheit. (Vgl. Stöver 2006) Insofern lassen sich bezogen auf das Trias-Modell beispielhaft einige männer-
spezifische Risikofaktoren erkennen. Dennoch muss betont werden, dass selbst bei Vorhandensein dieser 
Risikofaktoren keine Substanzkonsumstörung entstehen muss. Durch ausreichende Schutzfaktoren kann 
dies verhindert werden. (Vgl. Laging 2018) Somit scheint die individuelle Situation ausschlaggebend. 
 
Ferner sind Verbindungen zwischen der Theorie der Lebensbewältigung nach Böhnisch und männli-
chem Alkoholkonsum zu erkennen. Laut Böhnisch sind bei Bewältigungsverhalten drei verschiedene Di-
mensionen zu betrachten. Die psychodynamische Dimension beschreibt das unweigerliche Streben nach 
Handlungsfähigkeiten innerhalb kritischer Lebenskonstellationen. Drei zentrale Bewältigungsimpulse sind 
dabei Selbstwert, soziale Anerkennung und Selbstwirksamkeit. Kommt es zu sozialer oder personeller 
Hilflosigkeit, sollte diese durch das Medium der Sprache thematisiert werden. Ist dies nicht möglich, folgen 
antisoziale oder autoaggressive Abspaltungen. Die soziodynamische Dimension verweist darauf, dass Hand-
lungsfähigkeit auch von den Bewältigungskulturen in den sozialen und persönlichen Beziehungen abhängig 
ist. (Vgl. Laging 2018; Kaeslin 2017) Die gesellschaftliche Dimension, oder auch „sozialstrukturell-sozial-
politische Zone der Lebens- und Bewältigungslagen“ (Keller 2019: 6), verweist darauf, dass Bewältigungs-
ressourcen durch bspw. beengte Wohnverhältnisse oder geringes Einkommen limitiert werden, wodurch 
gleichzeitig auch das Bewältigungsverhalten beeinflusst wird (Vgl. Laging 2018; Keller 2019). 
 
Laut Böhnisch setzt das Bewältigungsverhalten dann ein, wenn Ressourcen zur Problemlösung ungenü-
gend vorhanden sind und so die psychosoziale Handlungsfähigkeit gestört ist. „Selbstwert, Anerkennung 
und Selbstwirksamkeit sind betroffen“ (Laging 2018: 33) und bedürfen einer Wiederherstellung, wobei 
notfalls auch sozial non-konformes Verhalten angewendet wird. Ein abweichendes Verhalten sei dabei 
eine verschlüsselte Botschaft und ein Hinweis auf ihre kritische Lebenssituation. Wenn Hilflosigkeit nicht 
bearbeitet wird, folgen Abspaltungsprozesse und Kompensation. (Vgl. Laging 2018; Kaeslin 2017) 
 

Nach Böhnisch ist eine Substanzkonsumstörung durch Alkohol bei Männern ein nach außen gerichteter 
Abspaltungsprozess. Entwickelt ein Mann eine solche Substanzkonsumstörung, gehen nach Böhnisch „Ver-
lusterfahrungen in sozialen Bezügen und Dimensionen und die Erfahrung damit verbundener innerer 
Hilflosigkeit voraus“ (Laging 2018: 33). Diese werden jedoch durch den Alkoholkonsum abgespalten und 
sind somit einer bewussten Wahrnehmung unzugänglich. Jene Hilflosigkeit und der darauffolgende Abspal-
tungsprozess stellt einen ersten Kontrollverlust dar. Aufgrund dieser Form des Abspaltungsprozesses er-
folgt danach der Kontrollverlust des besagten Alkoholkonsums. An diesem Punkt wollen betroffene Män-
ner den Kontrollverlust allerdings nicht ins Bewusstsein treten lassen, schaffen somit eine illusionäre Kon-
trolle und tolerieren den Kontrollverlust über den Alkoholkonsum. Insofern wird der doppelte Kontroll-
verlust durch einen Realitätsverlust begleitet. (Vgl. ebd.) In diesem Sinne kann angenommen werden, dass 
hier zumindest teilweise die Prinzipien männlicher Sozialisation (bzw. die Kontrolle) von Bedeutung sind. 
 
Schlussendlich kann auch eine Geschlechtsunsicherheit ursächlich für die Entstehung einer Substanzkons-
umstörung sein (Vgl. Infodrog 2008). Die Geschlechtsunsicherheit entsteht nach Jakob Müller aufgrund der 
Abwesenheit männlicher Bezugspersonen. Dadurch fehlen parallel vorgelebte Identifikationsangebote, wes-
halb an männlichen Rollenzwängen festgehalten wird, welche zum Alkoholkonsum führen. Dieser hilft hin-
sichtlich blockierter Gefühlswahrnehmung aus und dient der Konfliktregulierung. Bezogen auf das Ausle-
ben von traditioneller Männlichkeit kann Alkohol eine Scheinwelt mit positivem Selbstbild und emotiona-
lem Erleben erschaffen. (Vgl. Riesenhuber 2011) 

 
 
3.4 Hegemoniale Männlichkeit im Drogensubmilieu  
Das Konzept der hegemonialen Männlichkeit wurde bereits betrachtet. Es handelt sich um die Form von 
Männlichkeit, welche in der Gesellschaft die meiste Macht beansprucht. Hauptsächlich bildet sie sich durch 
die Unterordnung von Frauen, jedoch spielt auch die Abgrenzung zu sowie Ausgrenzung von anderen Män-
nern eine bedeutende Rolle bei der Konstruktion. Dabei scheinen auch Männer, welche ihren Drogenkon-
sum nicht kontrollieren können, untergeordnet zu werden. Insofern können drogenabhängige Männer kaum 
mit anderen Männern u.a. konkurrieren. Dies ist deswegen fatal, da die Anerkennung anderer Männer wich-
tig für den männlichen Selbstwert ist. Es scheint demnach wichtig zu sein, dass drogenkonsumierende Män-
ner innerhalb dieser Gruppe vor anderen Männern bestehen und Männlichkeit herstellen müssen. (Vgl. 
Stöver 2012 b)  
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Nach Kersten gibt es drei verschiedene Merkmale, um Maskulinität herzustellen: Provision, Protection und 
Procreation (Vgl. Friedrichs 2006). Provision meint dabei die Fähigkeit, die Gemeinschaft versorgen zu 
können. Dadurch, dass Männer erwerbstätig sind, übernehmen sie die Rolle des Familienernährers, wodurch 
die männliche Geschlechterrolle vor allem zur Berufsrolle wird. Dadurch stehen Männer auf dem Arbeits-
markt in Konkurrenz. Protection zielt auf den Schutz der Gemeinschaft ab. Mit dieser Gemeinschaft ist 
meist ein abgegrenztes Territorium gemeint, bspw. Familie, Nachbarschaft oder die Nation. Unter Procre-
ation wird die Kontrolle über den Nachwuchs und demzufolge die Unterordnung von Frauen und abwei-
chenden Männlichkeiten verstanden. Die Gründung einer eigenen Familie ist ebenfalls wesentlicher Be-
standteil. (Vgl. ebd.)  
 
Diese Muster zur Herstellung und Aufrechterhaltung von Männlichkeiten lassen sich u.a. auch in „drogen-
bezogenen Verhaltensweisen und Subkulturen“ (Stöver 2012 b: 29) erkennen. Zum einen besteht in Bezug 
auf Provision bspw. die Möglichkeit, Drogen anzubauen, herzustellen und vor allem unterlegene Männer 
und Frauen mit illegalen Drogen zu versorgen, welche auf riskante Weise beschafft werden. Drogenkonsum 
und -handel spiegeln hierbei gesellschaftlich angesehene Normen wider, u.a. die Selbstständigkeit und Ge-
winnmaximierung. Ferner sind in diesem Submilieu kurzfristige Erfolge möglich, die über übliche Wege 
nicht erreichbar wären. Dadurch kann ein Lebensstil gewonnen werden, welcher dem eines Managers 
gleicht. (Vgl. Stöver 2012 b; Friedrichs 2006)  
 
In Anbetracht von Protection lässt sich erkennen, dass innerhalb des Submilieus die Arbeit oft u.a. ge-
schlechtlich eingeteilt ist. Dadurch entsteht ein Gemeinschaftsgefühl, auch aufgrund der kollektiven Erfah-
rung der Ausgrenzung. Dabei übernehmen Männer häufig die Aufgabe des territorialen Schutzes. Dies zeigt 
sich meist durch die Kontrolle des Nahraums, wobei ebenfalls die Auseinandersetzung mit rivalisierenden 
Männlichkeiten, wie bspw. Polizei, dazu gehört. (Vgl. Friedrichs 2006)  
 
Bei Procreation geht es in erster Linie darum, dass es drogenkonsumierenden Männern (u. Frauen) meist 
nicht möglich ist, eine eigene Familie zu gründen, weshalb es vor allem die Männer als sehr wichtig empfin-
den, heterosexuelle Potenz anderweitig öffentlich zu zeigen. Dadurch sind Frauen- und Homofeindlichkeit 
nicht selten. Ebenfalls werden trotz suboptimaler Voraussetzungen Kinder gezeugt, ausschließlich um einen 
Versuch der Familiengründung zu unternehmen. Gleichzeitig scheinen jedoch die Potenz drogenkonsumie-
render Männer und die Fähigkeit, jederzeit zur Penetration bereit zu sein, durch den dauerhaften Drogen-
konsum gestört zu sein. Sexualität findet vor allem in langen Beziehungen wenig Raum. Daher wird die 
Unterordnung anderer umso wichtiger für die Darstellung von Procreation. (Vgl. ebd.) 
 
4. Männerspezifische Behandlung 
 
Beim Gendermainstreming handelt es sich um eine Politikleitlinie der Europäischen Union, welche im Bund 
und in den einzelnen Ländern gesetzlich festgeschrieben ist und durch strukturelle Maßnahmen gefördert 
wird. Gender bedeutet, u.a. „die sozial und kulturell bedingten Verhaltensweisen und Identitäten von Frauen 
und Männern“ (DHS e.V. 2004: 1), wohingegen Mainstreaming „die Frage nach den Auswirkungen jeglicher 
Maßnahmen in allen Bereichen gesellschaftlichen Zusammenlebens jeweils für Männer und Frauen zu ei-
nem selbstverständlichen Bestandteil aller Entscheidungen, Prozesse und Reflektionen zu machen“, meint 
(ebd.: 1). Die Weltgesundheitsorganisation betonte die Wichtigkeit dieses Ansatzes für eine geschlechterge-
rechte Gesundheitspolitik sowie -praxis. Hieraus leitet sich die Anwendung des Gendermainstreamings im 
Suchtbereich ab. (Vgl. ebd.) 

 
Insofern leitet sich aufgrund dieser Notwendigkeit sowie der Zusammenhänge zwischen Männlichkeiten 
und Substanzgebrauch ab, dass in der Therapie von Menschen mit Substanzkonsumstörungen ebenfalls 
männerspezifische Aspekte beachtet werden sollten. Nicht zuletzt könnte dies auch deswegen wichtig sein, 
da es in der Therapie von Männern einige spezifische Probleme zu bewältigen gilt.  
 
4.1 Probleme bei der Therapie von Männern  
Männergesundheit allgemein sowie Aspekte selbstschädigenden Verhaltens in Bezug auf Männer sind The-
men, welche lange unzureichend Beachtung fanden (Vgl. Klingemann 2009). Laut Vosshagen seien Männer 
immer wieder, aber vor allem im Suchtbereich, genderlos. Das könnte mehrere Gründe haben, wie z.B. den 
sog. Androzentrismus. Durch ihn ist in Forschung und Praxis bereits eine männerspezifische Betrachtung 
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existent. (Vgl. Stöver 2006) Der Androzentrismus ist jene Sichtweise, das Männliche als Norm anzuerken-
nen, wohingegen die Frau als Normabweichung gilt. Die männliche Perspektive ist universal und neutral, 
während die weibliche eine Sonderstellung erhält. Dementsprechend gelten (weiße, bürgerliche) Männer als 
Mensch, wohingegen Frauen ein Geschlecht besitzen. (Vgl. Genderplanet 2017) Somit scheint eine spezifi-
sche Bearbeitung von Männergesundheit nicht notwendig (Vgl. Stöver 2006).  
 
Durch diese unzureichende Diskussion über Männergesundheit begründet sich ein Mangel an Konzepten 
männerspezifischer Ansätze in „Prävention, Beratung, Betreuung und Behandlung von Männern mit prob-
lematischem Drogenkonsum“ (ebd.: 21), während gleichzeitig zu beobachten ist, dass die Frauengesund-
heitsbewegung in dem Sinne erfolgreich war, dass „Frauenspezifik“ (ebd.: 22) in vielen Angebotsbereichen 
praxiswirksame Beachtung fand. So wurden etwa über die normalen Angebote hinaus Frauengruppen ein-
geführt. Dies hatte jedoch den Nebeneffekt, dass die restlichen Angebote als geschlechtslos angesehen wur-
den und sich männerspezifische Angebote hauptsächlich durch die Abwesenheit von Frauen auszeichneten. 
Hierbei handelte es sich jedoch um keine bewusste Entscheidung, sondern es war eine Reaktion auf ent-
sprechende Gegebenheiten: In einigen Unterstützungseinrichtungen, wie bspw. Entzugsstationen, waren 
ohnehin deutlich mehr Männer als Frauen vertreten (Verhältnis 10:1). Dies führte häufig dazu, dass jene 
wenigen Frauen in andere Einrichtungen überführt wurden. (Vgl. ebd.) Aber nur deshalb, weil in einigen 
Einrichtungen Männer die Mehrheit bilden, kann nicht zwangsläufig von einer männergerechten Behand-
lung ausgegangen werden (Vgl. Klingemann 2009). Es ist festzustellen, dass der männerspezifische Ansatz 
auf inhaltlicher Ebene bisher kaum ausgebaut ist (Vgl. Stöver 2006).  
 
Darüber hinaus scheint es weitere Hürden zu geben, welche beachtet werden müssen. Hierbei fällt vor allem 
auf, dass Männer generell deutlich seltener professionelle Hilfe in Anspruch nehmen als Frauen. Dies lässt 
sich sowohl im allgemeinen Sinne als auch im Suchtbereich beobachten. Begründet wird dies durch die 
Geschlechtsrollenorientierungen, „welche die Annahme von Hilfe und bereits schon die Initiierung von 
Hilfesuchprozessen tendenziell verhindern“ (Klingemann 2009: 29). (Vgl. ebd.) Außerdem begünstigen tra-
ditionell männliche Denkmuster (z.B. Angst vor Nähe) vermehrt negative Erwartungen an professionelle 
therapeutische Hilfe (Vgl. Vosshagen 2021). Ferner sind diverse Elemente der sog. Krankenrolle nach Par-
sons zu beachten. Diese beinhalten vier Punkte: (1) Zum einen wird die kranke Person von ihren restlichen 
sozialen Rollenverpflichtungen befreit. (2) Des Weiteren muss sie sich ihrer Verantwortung für die Krank-
heit entziehen und erkennen, dass sie Hilfe benötigt sowie sich parallel (3) dazu verpflichten, diesen Krank-
heitszustand zu überwinden. (4) Letztlich muss sie bereit sein, den Anweisungen eines*r Fachmanns*frau 
nachzukommen. Jedoch sind Rückzug, Passivität und Unterwerfung keine männlich, sondern eher weiblich 
zugewiesenen Rollenvorstellungen. (Vgl. Klingemann 2009) Demzufolge ist anzunehmen, dass Männer 
diese Krankenrolle nicht übernehmen wollen, um sich u.a. von der implizierten Weiblichkeit abzugrenzen 
(bspw. Regeln der traditionellen Männlichkeit) (Vgl. Süfke 2016).  
 
Falls Männer professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, werden weitere Probleme erkennbar. Das thera-
peutische Setting scheint für Männer vorerst suboptimal zu sein (Vgl. Vosshagen 2021). Zum einen stehen 
die üblichen Therapieanforderungen (bspw. Kontrolle aufgeben, nicht-sexuelle Intimität, Schwäche zeigen) 
traditionellen Männlichkeitsanforderungen (bspw. Kontrolle bewahren, Intimität sexualisieren, Stärke zei-
gen) gegenüber (Vgl. Vosshagen 2006). Zum anderen ist es für Männer ungewohnt, über Probleme zu spre-
chen, vor allem mit einem anderen Mann und über Themen, welche die negativen Auswirkungen der Sub-
stanzkonsumstörung fokussieren. Weiterhin ist zu betonen, dass es oft länger dauert, Kongruenz mit bspw. 
bestimmten Gefühlen oder Bedürfnissen zu erreichen oder Nähe zuzulassen, wobei u.a. sozialisierte Kon-
kurrenz und Dominanz beider Männer ursächlich sein können. Gleichzeitig ist das Antreten einer Behand-
lung oft nicht intrinsisch motiviert, sondern „extern bestimmt, wenn das Funktionssystem „Mann“ zum 
Problem geworden zu sein scheint, oft ohne sich selbst als Problem zu sehen“ (Vosshagen 2021: 4). Bei 
Abklingen des äußeren Drucks lässt sowohl die Motivation als auch die Bereitschaft zur Behandlung nach. 
(Vgl. ebd.) 
 
4.2 Möglichkeiten zur männergerechten Behandlung  
Um diese Probleme anzugehen, könnten Elemente männergerechter Behandlung notwendig sein. Dimen-
sionen männergerechter Behandlung fangen bereits bei der Außendarstellung von Behandlungsprogram-
men an. Hilfreich wäre z.B. die Änderung diverser Therapieangebotsbezeichnungen. Demnach könnten 
anstatt von persönlicher Beratung Begrifflichkeiten wie Seminar oder Männerbüro verwenden werden, wel-
che Distanz schaffen. Dies kann hilfreich sein, da so z.T. jene negativen Erwartungen an professionelle 
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therapeutische Hilfe beeinflusst werden können, welche durch das traditionelle männliche Denken verur-
sacht werden (Angst vor Nähe). Das kann gleichzeitig bedeuten, dass demzufolge das Therapiesystem zu-
mindest rudimentär geschlechtsrollenspezifische Erwartungen berücksichtigt bzw. Negative erkennt und 
darauf reagiert wird. (Vgl. Klingemann 2009; Vosshagen 2021) 
 
Ebenfalls sind (trotz genannter Komplikationen) diverse Vorteile möglich, wenn Männer mit Männern ar-
beiten, also wenn der Therapeut oder der Berater männlich sind. Somit begegnen sich zwei Menschen, 
welche bisher in einigen Aspekten ähnliche Erfahrungen machten. Gleichzeitig ist der männliche Thera-
peut/Berater für die meisten Klienten kein möglicher Geschlechtspartner. Dies erleichtert die Beziehung 
und reduziert Komplikationen. Jedoch wird der Therapeut/Berater bei genderbezogenen Themen von Kli-
enten genau bezüglich seiner eigenen Sichtweisen zu diesem Thema beobachtet, weshalb es u.a. wichtig ist, 
dass dieser sensibel gegenüber seiner Geschlechterrollenschemata ist und ebenfalls einen eigenen „Stand-
punkt als Mann“ (Vosshagen 2021: 5) gefunden hat. Es zeigt sich, dass trotz anfänglicher Schwierigkeiten, 
welche durch die bereits benannte Konkurrenz und Dominanz verursacht werden, ein männlicher Thera-
peut/Berater einige Vorteile haben kann. Somit kann es in der Therapie wichtig sein, dass männliche Thera-
peuten/Berater vor Ort sind, welche die benannten und notwenigen Fähigkeiten sowie Einstellungen auf-
weisen können. (Vgl. Vosshagen 2015 u. 2021) 
 
Bezogen auf die Arbeit in Gruppen kann festgehalten werden, dass Geschlechtshomogenität die Chance 
bietet, einen neuen Zugang zur eigenen Männlichkeit zu entwickeln. Voraussetzung ist jedoch, dass in dieser 
Gruppe eine Atmosphäre entsteht, in welcher u.a. Vertrauen, Nähe und Intimität ermöglicht werden. (Vgl. 
Vosshagen 2015) Des Weiteren können sowohl in angeleiteten als auch in selbst organisierten Männergrup-
pen tabuisierte Gefühle anders angesprochen werden als in gemischten Gruppen. Dies begründet sich 
dadurch, dass bei der Anwesenheit von Frauen Männlichkeitsinszenierungen kaum vermeidbar wären. Hier-
bei sollte jedoch der Anleiter reflektiert über seine Interaktionsmuster nachdenken, damit nicht unbewusst 
hegemoniale Männlichkeit reproduziert wird. Es scheint, dass geschlechtshomogene Arbeit diverse Vorteile 
haben kann. Dennoch muss beachtet werden, dass „für die Bearbeitung von Themen und die Ausgestaltung 
des Therapiesettings“ die „konzeptionelle Ausrichtung und die dahinter stehende [sic!] Haltung“ (Stöver 
2012 b: 40) bedeutend sind. Nur wenn eine geschlechtsbezogene Ausrichtung vorliegt, kann eine Diskussion 
über geschlechtsbezogenen Themen stattfinden. Ansonsten wird in geschlechtshomogenen Gruppen eine 
solche Aufarbeitung nicht automatisch entstehen. (Vgl. ebd.)  
 
Überdies kann es nützlich sein, wenn in jeder Einrichtung ein männlicher Mitarbeiter vertreten ist, welcher 
Genderkompetenz im Umgang mit Männern mit Substanzkonsumstörungen aufweist. Die Berücksichti-
gung dessen ist u.a. wichtig, da in der Therapie und Beratung mehr Frauen als Männer arbeiten, die Klientel 
im Suchtbereich jedoch zu knapp 70% aus Männern besteht. Hierfür sind passende Angebote zur Weiter-
bildung unabdingbar. (Vgl. Vosshagen 2015 u. 2021) 
 
Bezogen auf die Umsetzung männerspezifischer Ansätze könnte ein Grundsatzpapier der DHS e.V. von 
Bedeutung sein, welches Ansatzpunkte für die Einführung und Umsetzung von Gendermainstreaming auf 
drei verschiedenen Ebenen darlegt: auf der Angebotsebene, auf institutioneller und auf wissenschaftlicher 
Ebene. (Vgl. DHS e.V. 2004) Dieses Grundsatzpapier beschreibt stichpunktartig, wie die genaue Durchfüh-
rung auf diesen drei Ebenen gestaltet werden kann. Mithilfe einer Etablierung des Gendermainstreamings 
ist davon auszugehen, dass demzufolge auch männergerechte Ansätze umgesetzt werden können.  
Wichtige Anregungen und Materialien für die männerspezifische Praxis bietet auch das Handbuch „Männ-
lichkeiten und Sucht“ (Vgl. Stöver, Bockholt & Vosshagen 2009), wobei ein besonderer Stellenwert auf die 
Gestaltung von Gruppenarbeit gelegt wird (Vgl. Vosshagen 2015). 
 
5. Bedeutung für die Soziale Arbeit 
Es wurde bereits festgehalten, dass die Weltgesundheitsorganisation die Wichtigkeit des 
Gendermainstreamings für eine geschlechtergerechte Gesundheitspolitik sowie -praxis betont und sich 
dadurch die Anwendung des Gendermainstreamings im Suchtbereich ableitet. Da die Soziale Arbeit in un-
terschiedlichen Feldern der Suchthilfe arbeitet (Vgl. Klein 2012) und bei der Behandlung von Menschen mit 
Substanzkonsumstörungen die größte Berufsgruppe darstellt (Vgl. Stöver 2012 a), ist es notwendig, dass 
sich diese ebenfalls damit auseinandersetzt. In Anbetracht der bisherigen Ergebnisse scheint eine Auseinan-
dersetzung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe mit männerspezifischen Themen sinnvoll zu sein. 
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Allgemein betrachtet lassen sich die Zuständigkeiten Sozialer Arbeit in der Suchthilfe in eine sog. Mehrebe-
nenperspektive einordnen, welche drei verschiedene Ebenen beinhaltet. Auf diesen findet u.a. die sozialar-
beiterische Unterstützung statt. Die Systemebene betreffend sollen Sozialarbeiter*innen Betroffenen bei der 
sozialen (Re-)Integration in ihre sozialen Handlungssysteme (Familie, Arbeitswelt etc.) unterstützen und 
fördern, wodurch für sie gesellschaftliche Teilhabe ermöglicht wird. Auf der Personenebene sollen die „sucht-
spezifischen individuellen Probleme der sozialen Integration auf biopsychischer Ebene“ (Deutsche Gesell-
schaft für Soziale Arbeit in der Suchthilfe e.V. 2016: 50) bearbeitet werden, damit die Betroffenen individu-
elle Coping- und Recoverprozesse entwickeln können. Innerhalb der Prozessebene wiederum konzentrieren 
sich die Sozialarbeiter*innen darauf, einen individuellen und kooperativen Prozessbogen zu initiieren und 
zu gestalten, bei welchem auch biopsychosoziale Schwierigkeiten aufgrund der Substanzkonsumstörung be-
rücksichtigt werden. Dies unterstützt sowohl die Realisierung der gesellschaftlichen Teilhabe als auch die 
Entstehung individueller Coping- und Recoverprozesse. Dabei unterliegen die Realisierung gesellschaftli-
cher Teilhabe und die Entwicklung individueller Coping- und Recoverprozesse einer dynamischen Wech-
selwirkung und tragen gleichzeitig zu einer „Sicherung der Nachhaltigkeit von Ergebnissen professioneller 
Interventionen“ (ebd.: 50) bei. (Vgl. ebd.) 
 
Es wird deutlich, dass – über die im Studium erlernten Grundkompetenzen der Sozialen Arbeit hinaus – 
vertiefende Kompetenzen benötigt werden. Hierbei werden drei verschiedene Kategorien unterschieden. 
Demnach sollten Sozialarbeiter*innen zum einen über ein Spektrum an Wissenskompetenzen verfügen. 
Diese umfassen bspw. das Wissen über Substanzkonsumstörungen, biopsychosoziale Dimensionen des 
Menschen sowie rechtliches und sozialwissenschaftliches Wissen. Zu den methodischen Kompetenzen 
zählen u.a. Analyse-, Beziehungs-, (Selbst-)Reflexions- oder Interventionskompetenzen. Letztlich sind die 
Haltungskompetenzen von Bedeutung. Prinzipiell umfasst dabei eine geeignete Grundhaltung „die Un-
terstützung von Menschen in ihrer jeweiligen Lebenspraxis bzw. die Förderung von Bildungsprozessen, mit 
dem Ziel, Autonomie und Integrität (wieder-)herzustellen, wobei der Mensch mit seinen Interessen im Mit-
telpunkt steht“ (ebd.: 54). Die Aneignung dieses Kompetenzspektrums ist Voraussetzung für eine zieladä-
quate praktische Umsetzung sozialarbeiterischer Zuständigkeiten. (Vgl. ebd.) Insofern könnte ein besseres 
Ergebnis bei Männern resultieren, wenn männerspezifische Aspekte mitgedacht werden. Bezüglich der Wis-
senskompetenzen könnte es bspw. wichtig sein, Wissen über Substanzkonsumstörungen um männerspezi-
fische Betrachtungsweisen zu erweitern.  
 
In diesem Kontext wäre es vor allem für männliche Sozialarbeiter wichtig, personenbezogene Gendersen-
sibilität aufzubauen, indem sie ihr Auftreten gegenüber anderen Männern (und Frauen) kontinuierlich re-
flektieren. Dabei kann auch Feedback von Klienten und Kolleg*innen hilfreich sein. Gendersensibilisierung 
ist insofern auch ein Beitrag zur Professionalisierung der beruflichen Praxis: „Und zwar durch die Reflexion 
der eigenen Denk- und Fühlmuster zu zentralen Themen, die in der Arbeit mit Menschen bedeutsam wer-
den (…) und häufig mit unterschiedlichen geschlechtsbezogenen Bedeutungen bei Männern und Frauen 
versehen sind“ (Rudolf 2006: 114). (Vgl. ebd.) 
 
Ebenfalls könnte die sog. Jungenarbeit wichtig sein, worunter geschlechtsbewusste Ansätze der pädagogi-
schen sowie sozialen Arbeit mit Jungs sowie jungen Männern gemeint sind (Vgl. Jungenarbeit.de o.J.). Sie 
zählt zu einem der neusten Instrumente der Sozialen Arbeit. Zentral ist hierbei, dass die beauftragten Fach-
kräfte ebenfalls männlich sind und diese ihre eigenen Männlichkeitsvorstellungen sowie Verhaltensweisen 
reflektieren und überprüfen. (Vgl. Hauck 2013) Im Rahmen der Jungenarbeit setzen sich Jungen und junge 
Männer sowohl mit ihren individuellen als auch mit gesellschaftlichen Vorstellungen von Männlichkeiten 
auseinander und reflektieren dabei ihre bisherigen Konzeptionen von Männlichkeit (Vgl. Jungenarbeit Ham-
burg o.J.). Es wird sich „kritisch-pädagogisch mit patriarchalen Männlichkeitsvorgaben und problemati-
schen Männlichkeitspraxen auseinandergesetzt“ (Hauck 2013: 23). Ressourcenorientierung und ein ge-
schlechtshomogenes Setting sind von Bedeutung (Vgl. ebd.). Darüber hinaus wird versucht, die Teilneh-
menden dabei zu unterstützen, einen positiveren Umgang mit dem eigenen Körper zu entwickeln (Vgl. 
Rüther 2020). Diese pädagogische Herangehensweise könnte eine positive Beeinflussung, des Gesundheits-
verhaltens und somit auch des Substanzgebrauchs von Jungen und jungen Männern bewirken. Hier ist also 
eine Bedeutung vor allem in präventiven Bereich bzw. für die Schadensminimierung anzunehmen (Vgl. 
Caritas Suchthilfe e.V. 2011). Schadensminimierung vor allem deshalb, weil für Jungen (und Jugendliche im 
Allgemeinen) die Abstinenz als Ziel der Prävention kaum umsetzbar ist (Vgl. Stöver 2012 b). 
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In die Beratung und Therapie von Menschen mit Substanzkonsumstörungen müssen auch männliche Kol-
legen eingebunden werden, die u.a. ihre Geschlechterrollenschemata reflektieren (Vgl. Vosshagen 2015 u. 
2021). Da Beratung zu fast allen Bereichen der Sozialen Arbeit gehört und als fundamental wichtige Kom-
petenz fungiert (Vgl. Albrecht 2017), kann das z.T. auf Sozialarbeiter übertragen werden. Das könnte be-
deuten, dass – sofern ein männlicher Sozialarbeiter in einer Einrichtung eingestellt ist und die Tätigkeit der 
Beratung durchführt – es wichtig ist, dass er jene Fähigkeiten aufweisen kann bzw. sich diese aneignen sollte 
(Vgl. Vosshagen 2015 u. 2021).  
 
Bezüglich der Ansatzpunkte für die Einführung und Umsetzung von Gendermainstreaming der DHS e.V. 

lassen sich ebenfalls potenzielle Aufgaben der Sozialen Arbeit – zumindest auf den zwei ersten Ebenen – 

erkennen. In Bezug auf die Angebotsebene wird bspw. die Koordination sowie Vernetzung mit ge-

schlechtsspezifischen Angeboten als wichtig erachtet. (Vgl. DHS e.V. 2004) Hierbei könnte die Netzwerk-

arbeit von Bedeutung sein, welche seit den 90er Jahren für die Soziale Arbeit unabdingbar ist und sich aus 

der Netzwerkforschung entwickelte (Vgl. Roth-Fingas 2011). Laut Galuske handelt es sich bei der sozialen 

Netzwerkarbeit um „ein sozialpädagogisches Handlungsmodell, das aufbauend auf Methoden und Be-

funde der sozialen Netzwerkforschung durch die Analyse, Nutzung, Gestaltung und Ausweitung des Be-

ziehungsgeflechts der Klienten zu Personen, Gruppen und Institutionen auf eine Optimierung ihrer Un-

terstützungsnetzwerke und damit auf die Stärkung ihrer Selbsthilfepotentiale abzielt und sich zu diesem 

Zweck unterschiedlichster Techniken der Analyse von und Einflussnahme auf Klientennetzwerke be-

dient“ (Galuske 2013: 330). Somit können Sozialarbeiter*innen dabei helfen, ihre Klienten selbst zu ge-

schlechtsspezifischen Angeboten zu vermitteln. Überdies ist für eine Sensibilisierung der Menschen die 

Förderung der Öffentlichkeitsarbeit unabdingbar (Vgl. DHS e.V. 2004). Da Öffentlichkeitsarbeit eine 

Handlungsmethode Sozialer Arbeit darstellt, können Sozialarbeiter*innen in den jeweiligen Einrichtungen 

diese Tätigkeit übernehmen. Unter Öffentlichkeitsarbeit in sozialen Einrichtungen gehört der Austausch 

mit den Klient*innen sowie deren Angehörigen, den Mitarbeitenden, Sponsor*innen, der Politik und der 

Öffentlichkeit. (Vgl. (rso). o.J.) Bezogen auf die institutionelle Ebene ist festzuhalten, dass vorhandene 

Konzepte auf ihre Wirksamkeit überprüft werden müssen und diese bei Bedarf erhöht werden sollte (Vgl. 

DHS e.V. 2004). Eine Aufgabe Sozialer Arbeit ist es, (pädagogische) Konzepte in bestimmten Bereichen 

zu erarbeiten (Vgl. Bundesagentur für Arbeit 2022). Demnach kann geschlussfolgert werden, dass Sozial-

arbeiter*innen in der Lage sind, bereits vorhandene Konzepte zu überarbeiten. Insofern sind Sozialarbei-

ter*innen auf zwei von drei Ebenen bedeutsam. 

6. Schlussbetrachtung  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es deutliche Zusammenhänge zwischen Männlichkeitskon-
struktionen und Drogenkonsum bzw. Substanzkonsumstörungen gibt. Darüber hinaus wirken sich sowohl 
Männlichkeitskonstruktionen selbst als auch jene Zusammenhänge auf die Therapie von Männern aus. Zum 
einen lassen sich hinsichtlich Erstkonsum, Konsumverhalten und Prävalenz von Substanzkonsumstörungen 
geschlechtsspezifische Unterschiede erkennen. Zum anderen ist der Rausch funktional für die männliche 
Identität sowie relevant bei der Konstruktion von Männlichkeiten, nämlich dadurch, dass Macht über und 
Abgrenzung zu Frauen (und Männern) ermöglicht wird, was bereits in ähnlicher Weise in der soziologischen 
Analyse und in der Entwicklung der Geschlechtsidentität thematisiert wurde. Gleichzeitig können dadurch 
Verhaltensweisen ausgelebt werden, welche bei Männern im Laufe ihrer Sozialisation von Bedeutung sind. 
Bei der Entstehung von Substanzkonsumstörungen sind bezüglich des Trias-Modells und der Theorie der 
Lebensbewältigung männerspezifische Aspekte zu erkennen. Überdies scheint die Geschlechtsunsicherheit 
bei Männern hierfür bedeutsam zu sein. Haben Männer bereits eine Substanzkonsumstörung, können sie – 
aufgrund der Hegemonie anderer Männer – nicht mehr mit diesen konkurrieren, weshalb das Herstellen 
von Männlichkeit in ihrer Gruppe wichtig wird. 
 

Bezüglich der Behandlung wird deutlich, dass sich traditionelle Denkmuster, negative Erwartungen und 
Rollenorientierungen sowie -vorstellungen darauf auswirken, dass Männer seltener therapeutische Hilfe in 
Anspruch nehmen. Gleichzeitig führen u.a. traditionelle Männlichkeitsanforderung und die Sozialisation zu 
Problemen in der Therapie. Um diverse Probleme in der Behandlung von Männern zu reduzieren, wird u.a. 
die geschlechtshomogene Arbeit im Einzel- und Gruppensetting bedeutsam. Auch eine Etablierung des 
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Gendermainstreamings auf der Basis des Grundsatzpapieres der DHS e.V. kann zu männergerechten An-
sätzen beitragen.   
 

Die Soziale Arbeit hat den Auftrag, sich dieser Thematik zu stellen. Sie hat die Aufgabe, die Sicherung der 
Ergebnisse professioneller Hilfe zu gewährleisten, wobei die Beachtung männerspezifischer Themen vor-
teilhaft sein kann. Jungenarbeit als Teil der Schadensminimierung und Gendersensibilisierung männlicher 
Sozialarbeiter spielen ebenfalls eine Rolle. Bei der Umsetzung der männerspezifischen Behandlung kommen 
ihr ebenfalls wichtige Aufgaben zu.  
 
Abschließend ist jedoch die Problematik auffällig, dass in der Therapie und Beratung mehr Frauen als Män-
ner arbeiten, die geschlechtshomogene Arbeit jedoch von besonderer Bedeutung ist. Eine genauere Betrach-
tung dieses Hindernisses sowie eine Eruierung der Möglichkeiten, wie Frauen, trotz der geschlechtsbeding-
ten Blockade, männergerecht arbeiten können, wären bedeutsam.  
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