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Internationales Treffen
"Geschlechtsspezifische Ansitze in der Pravention
des SuchtmittelmiBbrauchs"
Uberlingen, Bodensee, BRD, 9 - 12 Juni 1992

EINLEITUNG

Die internationale Tagung zu geschlechtsspezifischen Ansétzen in der Prévention
.des SuchtmittelmiBbrauchs, die im Juni 1992 in Uberlingen am Bodensee abgehal-
ten wurde, wurde von der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
Kéln, in Kooperation mit dem RegicnalbUro flr Europa der Weltgesunheitsorganisa-
tion (WHO-EURO), Kopenhagen, organisiert. Sie ist die erste in einer Reihe von
Tagungen zu geschlechtsspezifischen Aspekten der Gesundheitserziehung und
-forderung, die im Kooperationsvertrag zwischen der WHO-EURQ und der BZgA
vereinbart wurden.

Ausgangspunkt der Tagung war das Miverhdltnis, wie stark einerseits der Sucht-
mittelkonsum und -miRbrauch durch geschlechtsspezifische Muster bestimmt ist,
und wie wenig andererseits geschlechtsspezifische Aspekte in der Prévention
aufgegriffen werden. Fir die WHO ist die Tagung ein Teilaspekt der Beschéftigung
mit den gesundheitlichen Problemen von Frauen, der sie in ihrem Bericht Gber die
Technische Diskussion zu Frauen, Gesundheit und Entwicklung {(Mai 1992) aine
hohe Prioritat eingeraumt hat. Die BZgA, die zentrale Aufgaben im Bereich der
Gesundheitserziehung und -férderung in Deutschland wahrnirmmt, will in ihren um-
fassenden nationalen Kampagnen verstérkt der Bedeutung der Geschlechterzuge-
hdrigkeit Rechnung tragen. Dabei riicken zunehmend auch die besonderen Proble-
me von Jungen/Mannern mit Gesundheit oder Suchtmitteln in das Blickfeld.

Gemeinsam zu bewiltigende Aufgabe der Tagung war es, eine Analyse der ge-
schlechtsbezogenen Aspekte des Suchtmittelskonsums zu leisten und daraus
Uberlegungen fir praventive Strategien herzuleiten,

Die Struktur der Tagung bericksichtigte, da das Thema "Geschlechtsspezifische
Aspekte der Prdvention" in besonderer Weise dazu zwingt, unterschiedliche
Aspekte - Unterschiede nach Verhaltensdimensionen, Lebensbereichen und Sub-
stanzen - zusammenzufihren:

- Die Ubersichtsreferate waren den unterschiedlichen Dimensionen des ge-
schlechtstypischen Suchtmittelmibrauchs gewidmet, die von unterschied-
lichen wissenschaftlichen Disziplinen abgedeckt werden. Der Suchtmittel-
konsum bei Frauen und Mannern wird aus biologischer, historisch-gesell-
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schaftlicher, epidemiologischer, sozialisationstheoretischer und ékonomi-
scher Sicht betrachtet und geschlechtsbezogene Werbestrategien analysiert.

- Die Arbeitsgruppen waren eingeteilt nach unterschiedlichen Praxisfeldernder
Prédvention. Wichtige Orte fiir die Herausbildung (geschlechtsbezogener)
Konsummuster sind Familie/Schule (primére Sozialisation), der Freizeitbe-
reich und die Arbeitswelt.

- Die Diskussion war darauf angelegt, libergreifende Aussagen Uber die unter-
schiedlichen Konsumformen unterschiedlicher Substanzen zu machen und
sie in ein groReres Muster einzuordnen, chne die besonderen Profile der
einzelnen Substanzen zu nivellieren.

Ein Vergleich der Situation von Mannern und Frauen ist in einzelnen Landern
Europas soll zeigen, wie unterschiedlich sich der Faktor "Geschlecht” auf den
Suchtmittelkonsum auswirkt und welche Probleme nach Land/Kulturkreis jewveils
vordringlich sind, Der bezogen auf Gesundheitsstandard und Suchtmittelverbrei-
tung prekdren Situation in den Léndern Osteuropas sollte eine besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden.

In der Einflihrung wurden von Gisela Marsen-Storz, Cees Goos und Margareta
Nilson-Giebel in Vertretung der Organisatoren die Bedeutung des Themas und das
Interesse daran umrissen. Das Referat von Betsy Thom beleuchtete die Unter-
schiedlichkeit der kulturellen Regeln und Bewertungen, denen der Suchtmittelkon-
sum bei Ménnern und bei Frauen unterliegt. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider
prasentierte epidemiologische Erkenntnisse (iber Konsumunterschiede nach Ge-
schlecht. Lauk Woltring analysierte den Suchtmittelkonsum bei Jungen als jungen-
spezifische Reaktion auf jungenspezifische Entwicklungsproblerme und stellte ein
Projekt der Jungenarbeit vor. Die Reihe der Ubersichtsreferate wurde von Dr.
Beatrice Majnino fortgesetzt, die auf die 6konomischen Aspekte des Suchtmittel-
miBbrauchs einging, gefolgt von einer Analyse von Werbestrategien, die sich an
Frauen als Zielgruppe richten, von Dr.Amanda Amos. Dr.Gerlinde Egerer berichtete
Ober die unterschiedliche Wirkung des Alkohol im Organismus der Frau und des
Mannes.

Die Arbeitsgruppen zu den Bereichen "Familie/Schule”, "Freizeit" und "Arbeits-
welt" analysierten bereichsbezogen Entstehung, Mechanismen und Bedeutung ge-
schlechtsbezogener Konsummuster und zogen Schlulifolgerungen fir die Umset-
zung der Erkenntnisse in praktische Praventionsarbeit.

Die Berichte aus den Arbeitsgruppen wurden im Plenum zusammengetragen und
diskutiert. Die Tagung endete mit einer abschlieBenden Zusammenfassung des
Rapporteurs.



Internationales Treffen
"Geschlechtsspezifische Ansitze in der Pravention
des SuchtmittelmiRbrauchs"
Uberlingen, Bodensee, BRD, 9 - 12 Juni 1992

GEGENSTAND UND ZIELSETZUNG

Korsum von Suchtmitteln ist eng geknipft an Geschlechterrollen: Art und
Merge des Konsums, soziale Akzeptanz, Konnotation des Suchtmittels, ete.
Diese Aspekte sind bisher unzureichend in der Prdvention beriicksichtigt
worden.

Es ist davon auszugehen, daB Suchtmittel in vielen FiHllen zur Akzentuierung
der eigenen Geschlechterrolle bzw,. bei der Unsicherheit im Umgang mit ihr
eiren wesentlichen Symbolwert haben, z.B. im Zusammenhang mit Partnersuche,
Freizeitgestaltung, der Annahme von Berufsrollen, etc.. Diese Aspekte sind
fir die Prdvention wichtig, weil solche Tendenzen sich im (sp3teren)
Miibrauchsverhalten haufig wiederspiegeln: Frauen - Medikamente - Passi-
vizdt, Manner -~ Alkohol -~ Aggressivitit.

War bis vor ca. einem Jahrzehnt sowohl Prdvention als auch Therapie eindeu-
tiz ménnlich orientiert, haben sich seitdem Studien mit spezifischen
Aszekten des Suchtmittelkonsums bei Frauen beschédftigt. Entsprechende
Studien iiber die Rolle von Suchtmitteln bei Minnern, bezogen auf ihre
Mérnerrolle, liegen kaum vor.

Nach wie vor gehen die meisten Pridventionskonzepte davon aus, daB sie
gleichsam fir Madchen/Jungen bzw. Frauen/Manner geeignet sind.

Die Tagung soll Suchtmittelkonsum als Teil der Geschlechterrollensozialisa-
ticn beleuchten und préEventive Strategien und Inhalte erarbeiten. Sie soll
Vor- und Nachteile geschlechtsspezifischer bzw. unspezifischer Konzepte
diskutieren. Schlieflich sellen strukturelle Voraussetzungen fiir die ent-
worfenen Konzepte besprochen werden.



Internationales Treffen
"Geschlechtsspezifische Ansédtze in der Pravention
des SuchtmittelmiBbrauchs"
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PROGRANMM
Dienstag, 9. Juni 1992 Ankunft der Teilnehmer u.Teilnehmerinnen
- 20.00 Uhr - Inoffizielles Treffen beim Abendessen

Mittwoch, 10. Juni 1992

- 9.00 Uhr - Plenar-Sitzung
BegriBung der Teinehmer und Teilnehmerinnen
Fur die BZgA: Gisela Marsen-Storz
Fir die WHO: Cees Goos

- 10.00 Uhr - Kaffee-Pause

- 10.30 Uhr - ‘ Plenar-Sitzung
Geschlechtsbezogene Aspekte des Suchtmittel-
konsums

- Historische und kulturelle Aspekte des
Suchtmittelkonsums '

Dr. Betsy Thom, London

- Epidemiologische Aspekte des Sucht-
mittelkonsums am Beispiel Rauchen

Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider, Bremen
- Jungen zwischen Heldentum und Furcht-
samkeit

Lauk Woltring, Amsterdam

- 12.30 Uhr - Mittagessen



- 14.00 Uhr -

- 16.00 Uhr -

- 16.30 Uhr -

- 19.30 Uhr -

Donnerstag, 11. Juni 1992

- 9.00 Uhr -

- 10.30 Uhr -

- 11.00 Uhr -

Arbeitsgruppen
Analyse geschlechtsbezogener Aspekte des
Suchtmittelkonsums in verschiedenen Bereichen
- Familie und Schule
Pia Rosenquist, Helsinki
- Freizeitverhalten junger Menschen
Peter Franzkowiak, Wiesbaden
- Arbeitswelt
Jiirgen Toppich, Kéin

Kaffee-Pause
Fortsetzung der Arbeitsgruppen

Abendessen

Plenar-Sitzung
Geschlechisbezogene Aspekie des Suchimittel-
konsums
- Okonomische Aspekte des Suchtmittel-
konsums '
Dr. Beatrice Majnino d’Intignano, Paris
- Werbung und Suchtmittelkonsum
" Dr. Amanda Amos, Edinburgh
- Biologische Aspekte des Suchtmittelkon-
sums
Dr. Gerlinde Egerer, Heidelberg

Kaffee-Pause

Arbeitsgruppen:
Md&glichkeiten der Umsetzung in Praventionsstra-
tegien in der Praxis

- Familie und Schule

Pia Rosenquist, Helsinki

- Freizeitverhalten junger Menschen

Peter Franzkowiak, Wiesbaden

- Arbeitswelt

Jurgen Téppich, Kéin
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-12.30 Uhr - Mittagessen

- 14.00 Uhr - Fortsetzung der Arbeitsgruppen
-15.30 Uhr - Kaffee-Pause
- 16.00 Uhr - ‘ Plenar-Sitzung

Berichte der Arbeitsgruppen
- Familie und Schule
Markus Freitag, Bielefeld
- Freizeitverhalten junger Menschen
Margareta Haglund, Stockholm
- Arbeitswelt
Martin King, Ziirich

Bericht des‘ Rapporteurs
Dr. Cornelia Helfferich, Freiburg

-17.45 Uhr - AbschluRdiskussion

- ab 19.30 Uhr - Informelles Beisammensein
Freitag, 12.Juni 1992 Abreise

Tagungsort:

Parkhotel St. Leonhard
Obere St. Leonhard-Str.71
W-7770 Uberlingen /Bodensee

Tel.: +49/7551/808100 oder 808-200
Fax: +49/7551/808-531
Telex: 733983 stleo d



EROFFNUNGS-STATEMENTS

Margareta Nilson-Giebel, Leiterin des Referats "Auslandsbeziehungen”, erdffnete
die Tagung im Namen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung und
begrifte die 29 Teilnehmer und Teilnehmerinnen aus 13 europaischen Landern.

Gisela Marsen-Storz, Abteilungsleiterin in der BZgA, richtete in Stellvertretung
GriiRe von Frau Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der BZgA, aus, die selbst an der
Tagung nicht teilnehmen konnte. Sie begrii3te insbesondere Frau Barbara Marks
vom Bundesministerium flir Gesundheit, Bonn, und Herrn Cees Goos, Koordinator
fur Suchtfragen bei der WHO-Euro, Kopenhagen. Sie hob die langjdhrige Zusam-
menarbeit der BZgA mit der WHO hervor und erlduterte die besonderen Aufgaben
der BZgA als nationaler Fachbehdrde fir Pravention im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums flr Gesundheit.

Die BZgA verspricht sich von der Tagung Ergebnisse, die genutzt werden kénnen,
um die geplante umfassende nationale Kampagne zur Suchtprédvention zielgruppen-
spezifisch zuzuschneiden und den besor. ieren Problemen von Mannern und Frauen
im Bereich des Suchtmittelkonsums angemessen zu gestalten. Es ist bekannt, wie
stark der SuchtmittelmiRbrauch geschlechtstypisch gepréagt ist - die Gesundheits-
forderung trégt den geschlechtsspezifischen Aspekten aber noch keine Rechnung.

Cees Goos begrifite die Anwesenden im Namen der WHO. Die WHO raumt der Be-
schaftigung mit den Gesundheitsproblemen von Frauen eine hohe Prioritdt ein.
Cees Goos zitierte aus dem Bericht Uber die technische Diskussion "Women,
health and development” auf der 45. Weltgesundheitsversammlung eine Reihe von
Beobachtungen, die die groRen Unterschiede zwischen Méannern und Frauen
bezogenauf dem Gesundheitszustand sowie das Ausmal der Probleme von Frauen
belegen. Die Unterschiede lassen sich auf die Diskriminierung von Frauen im sozio-
okonomischen, politischen und kulturellen Bereich sowie auf ein Wertsystem, das
Mannlichkeit hoher bewertet, zurickfihren. Die Diskriminierung von Frauen setzt
sich darin fort, da® ihren Gesundheitsproblemen eine geringere Bedeutung zu-
gemessen wird und kaum Anstrengungen unternommen werden, die gesundheit-
liche Situation von Frauen zu verbessern.

Die Tagung zu geschlechtsspezifischen Ansétzen in der Prédvention entspricht den
in einem MalRnahmenkatalog auf der 45. Weltgesundheitsversammiung aufgestell-
ten Forderungen nach verstarkten Forschungsanstrengungenin diesem Bereich und
nach Zusammenarbeit mit Medien und Einrichtungen der Gesundheitserziehung,
um geschlechtsbezogene Programme zu fordern, die das Wissen Uber Gesundheit
verbessern und gesundheitsbewuRdtes Verhalten bestarken. Die Diskussionen und
Beschliisse der Weltgesundheitsversammlung haben auf der praktischen Ebene
bereits Anstof® zu einer Reihe konkreter Maidnahmen des Regionalbiros der WHO
gegeben, z.B. wurde ein Bericht Uber Frauen und Alkohol erstellt. Dieser Bericht,
der die Unterschiede zwischen Méanner und Frauen bezogen auf dem Umgang mit



Alkohol belegt, endet mit der Forderung nach Therapie- und PraventionsmaRnah-
men, die auf die unterschiedlichen Bedirfnisse von Mannern und Frauen zuge-
schnitten sind.

Auf der Tagung sind nicht nur frauen-, sondern allgemeiner geschlechtsspezifische
(also frauen- und ménnerspezifische) Aspekte der Pravention Thema. Die besonde-
re Betonung der gesundheitlichen Probleme von Frauen durch die WHO ist darin
begriindet, da® die Gesundheitsférderung, die den Faktor Geschlecht nicht beriick-
sichtigt, sich Gberwiegend an Méanner richtet - vor allem in solchen Landern, in
denen sowieso die Benachteiligung der Frauen grof} ist und ihre gesundheitliche
Situation entsprechend schiecht. Dort bedeutet eine das Geschlecht bericksichti-
gende Gesundheitsférderung in erster Linie eine Férderung der Gesundheit der
Frauen.

Cees Goos gab zwei Anregungen, die wesentlich fir die Entwicklung von Gesund-

heitsférderungsprogrammen der WHO gewesen waren:

- Die WHO stellt fest, daR die Aufteilung in substanzspezifische Praventions-
programme, getrennt fiir Alkohol, illegale Drogen und Tabak, sich nicht als
fruchtbar erwiesen hat und verfolgt nun einen integrierenden, (ibergreifen-
den Ansatz.

- Der - durch viele Indikatoren belegte - inakzeptabele Gesundheitszustand der
Menschen im mittleren und Gstlichen Europa gibt AnlaR zu besonderer
Besorgnis. Dort steigt - entgegen dem Trend im Westen - der MiRbrauch
von Alkohol und illegalen Drogen (und im Gefolge der Drogeninjektion die
AlIDS-Préavalenz). Das Rauchen ist starker verbreitet als im Westen. Gleich-
zeitig sind die Unterschiede zwischen dem Gesundheitszustand von Man-
nern und Frauen groRer als in Europa.

Margareta Nilson-Giebel erlduterte die Bedeutung der Tagung fir die BZgA. Die
Tagung ist die erste in einer Reihe von Tagungen zu geschlechtsspezifischer
Gesundheitserziehung und Gesundheitstérderung, die im Kooperationsvertrag
zwischen WHO und BZgA festgeschrieben sind. Hintergrund auf der Seite der
BZgA ist die bis in die 80er Jahre zurlickreichende Tradition des Themas "Frau und
Sucht”, inzwischen erweitert durch Fragestellungen zum Problembereich "Manner
und Gesundheit”. Eine Reihe konzeptueller Fragen bedurfen einer theoretischen
Fundierung. Und die Praxis der Pravention weist groRe Defizite auf, indem sie sich
an geschlechtsneutrale Menschen richtet - die Adressaten sind aber immer Ménner
und Frauen mit ihren besonderen Problemen.

Die BZgA erwartet von der Tagung eine Analyse der verschiedenen Lebensbereiche
unter geschlechtsspezifischen Aspekten sowie ein Umsetzung dieser Analyse in
Empfehlungen, die den im Suchtbereich engagierten Institutionen helfen, addquate
Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung flir Jungen und Madchen, fur
Manner und Frauen zu konzipieren.



ERGEBNISSE DER UBERSICHTSREFERATE FUR DIE DISKUSSION

Historische und kulturelle Determinanten

Der Suchtmittelkonsum unterliegt formalen und informellen sozialen Regeln und ist
eingebettet in Uberzeugungen und Praktiken der jeweiligen Kultur. Er kann z.B. Teil
von religidsen Ritualen und heilenden Aktivitaten sein. Die Bewertung dessen, was
als verboten, als legal oder als akzeptiert gilt, ist von Kultur zu Kultur unterschied-
lich, verédndert sich Uber Zeit und ist oft an das Alter, den sozialen Status oder an
das Geschlecht der Konsumenten gebunden. Inshesondere wurde der Konsum von
Substanzen bei Frauen oft andere bewertet als bei Mdnnern - meist wurde es
strenger eingeschrankt und kontrolliert als der der Méanner.

Ein Blick auf - auch weiter zurlckliegende - Epochen und - auch fremde - Kulturen
liefert eine Fllle von Beispielen von besonderen Regeln und Einschrankungen des
Suchtmittelkonsums fiir Frauen, von Ausschiuf3 von Frauen von Trinkritualen bei
Bantustammen (ber die Differenzierung in mannliche und weibliche Formen des
Konsums von Cocablattern (kauen oder Infusion) in manchen Anden-Regionen bis
zum Wandel der Einstellung zu rauchenden Frauen seit der Jahrhundertwende.
Diese Beispiele und viele andere zeigen zum einen, wie variantenreich die sozialen
Regelungen des Suchtmittelkonsums bei den Geschlechtern ausfallen, Sie zeigen
Uber die Unterschiedlichkeit hinaus aber auch Gemeinsamkeiten:

- Unter der Bedingung, dal der Suchtmittelkonsum im Einklang mit der Rolle
der Frau steht, ihr bei der Erfullung der Rolle hilft - und er u.U. als medizi-
nisch indiziert betrachtet werden kann - oder wenn die Substanzen anderen
helfen/sie heilen, dann wird der Konsum von Substanzen oder die Verabrei-
chung von Substanzen an andere bei Frauen akzeptiert (z.B. die Verschrei-
bung von Opium im 19. Jahrhundert und von Psychopharmaka heute).

- Der Konsum von Substanzen zum eigenen Vergniigen wird bei Frauen nicht

akzeptiert; strenge Einschrankungen finden wir immer dort, wo die Rolle der

Frau als Mutter, bzw. des Wohlergehens der Kinder durch den Konsum von

Substanzen seitens der Mutter bedroht erscheinen oder wo sexuelle Ent-
“hemmtheit der Frau infolge des Konsums beflirchtet wurde.

- Der Mi8brauch von Substanzen durch Frauen unterliegt einer starkeren
Verurteilung und einer strengeren Strafe als es bei Mannern der Fall ist. So
ist z.B der Alkoholrausch bei Frauen stigmatisiert und gilt als abstoRend,
wiadhrend es maglich ist (z.B in der Literatur} ménnlichen Exzessen noch
einen heroischen Anstrich zu verleihen.

- Aufgrund dieser stdrkeren Stigmatisierung greifen Frauen eher zu legalen,
sozial akzeptierten als zu illegalen Substanzen. Dieser Zusammenhang laRt
sich flr den Opiatkonsum im 19. Jahrhundert verfolgen. Zundchst als
Alltagsdroge akzeptiert, war er bei Frauen weitverbreitet; mit der Problema-
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tisierung und Poenalisierung des Konsums kam die Mehrheit der Frauen von
diesem Konsum ab. Heute rauchen Frauen, trinken (gemafigt) und nehmen
(verschriebene} Psychopharmaka.

- Die wesentlichen Determinanten des weiblichen Suchtmittelkonsums sind
auf diese Art und Weise die Frauenrolle einerseits und die Bewertung der
Substanzen in den Kategorien legal/illegal, verboten/akzeptiert andererseits.

Die Pravention mul die kulturellen Regelungen des Konsums berucksichtigen und
beeinflussen. Die soziale Bewertung von Substanzen in einer Gesellschaft schligt
sich in den Konsummotiven der Konsumenten nieder. Diese Konsummotive andern
sich im Ubergreifenden historischen Wandel der Traditionen (sie &ndern sich aber
auch im Lebensiauf bzw. im Ablauf der Konsumphasen des Probierens, der Gewdh-
nung oder der Problematisierung). Unter bestimmten Umstanden versprechen sich
Frauen vom Konsum psychotroper Substanzen, dafd ihre Situation damit aushaltbar
wird und sie in ihrer Rolle verharren kénnen; unter anderen Umstéanden ist der
Konsum durch den Wunsch, aus der hduslichen Rolle auszubrechen und an mann-
lichen Privilegien teilzuhaben, motiviert. So gibt es Konsumformen, mit denen
Frauen auf Beschrankung und Diskriminierung reagieren, und solche, die als
Begleiterscheinung der Emanzipation auftreten.

Die positive Tatsache, dal® Frauen sich starker auf legale und akzeptierte Sub-
stanzen beschranken, hat die negative Kehrseite, daR ihre Probleme hdufig Uber-
sehen werden. Die positive Tatsache, dafd Frauen sich an arztlichen Rat halten, hat
die negative Kehrseite, dal} die verschriebene Psychopharmaka auch akzeptiert
werden.

Epidemiologie
Rauchen

Fir die meisten europaischen Lander laRt sich eine analoge Entwicklung der
Raucherquoten nach Geschlecht beschreiben: Zundchst rauchen v.a. Manner,
dann, mit zeitlicher Verzégerung, verbreitet sich das Rauchen auch unter Frauen.
Nachdem ein Gipfel erreicht ist und die Anteile der Méanner und Frauen, die mit
dem Rauchen beginnen, eine dhnliche GréRe haben, flacht die Kurve bei beiden Ge-
schlechtern ab, bei Frauen allerdings langsamer als bei Mdannern. In den unter-
schiedlichen Raucherinnenquoten alterer und jungerer Frauen JaRt sich deutlicher
als bei Méannern der soziale Wandel in der Akzeptanz des Rauchens ablesen.
Frauen sind bezogen auf das Rauchen zur deutlichen Risikogruppe geworden. Im
einzelnen unterschieden sich die Lander {unter dem Vorbehalt der eingeschrédnkten
Vergleichbarkeit einzelner Untersuchungen):
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- Die Entwicklung setzt zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt und mit unterschiedli-
cher Geschwindigkeit ein: Z.B. wird fir Osteuropa die Zunahme des Rauchens
unter Frauen erst prognostiziert. Wahrend in den sideuropéischen Landern der
Anteil rauchender Frauen noch drastisch im Steigen begriffen ist, nimmt ihre Quote
in den nordeuropdischen Landern bereits wieder ab.

- In manchen Landern oder Regionen fuhrt der Anstieg des Rauchens bei Frauen
dazu, daR aktuell gleichviel oder mehr Frauen als Manner rauchen {(z.B. Norwegen,
Schottland, Osterreich, Wales), in andern flacht der Anstieg vorher ab und die
Quoten bei beiden Geschlechtern sinken parallel, so daR® die Unterschiede zwi-
schen den Quoten erhalten bleiben {z.8. Frankreich). -

- Die aktuelle Pravalenz des Rauchens bei Frauen fallt unterschiedlich aus. Sie ist
hoch in Léandern, in denen die Frauenrolle eine modern geprégt ist wie Danemark
und Island, aber auch in Landern wie Irland und Polen, in denen Frauen starker auf
traditionelle Aspekte der Frauenrolle verpflichtet sind.

- Je nach Land und Kultur kénnen unterschiedliche Faktoren die Pravalenz des Rau-
chens bei Frauen beeinflussen, Es kann sein, da? z.B. in einem Land die Zugehorig-
keit zu einer Religion oder Tradition dem Rauchen bei Frauen entgegenwirkt,
wdhrend in anderen Lindern das Rauchen bei Frauen traditionell eher akzeptiert
wird. Freizeit-"Freiheiten” in einer erwachsenen Offentlichkeit auRer Haus stehen
bei Jugendlichen in einigen osteuropadischen Landern mit einer geringeren, in nord-
westeuropdischen Lidndern mit einer héheren Raucherquote in Beziehung.

- Unterschiedlich ist auch die Entwicklung der Ex-Raucherinnen-Anteile: In England
geben anteilsmaRig weniger und in der BRD mehr Frauen {insbesondere bei hohe-
rem Sozialstatus; mit Ausnahme der Frauen in der dltesten Altersgruppe) als Man-
ner das Rauchen auf. Unklar ist, weiche Faktoren dies beeinflussen: Hingt die Ex-
Raucherinnen-Quote mit der "Starke" der Frauen zusammen, werden Frauen besser
von Nichtraucherprogrammen erreicht oder geben sie das Rauchen im Zusam-
menhang mit Schwangerschaften auf?

Daten aus Deutschland zeigen beispielhaft die Komplexitdt der Bedingungsfaktoren
nach Geschlecht. Bei Mannern wirkt sich die Sozialschichtzugehorigkeit deutlicher
als bei Frauen aus: je hdher der soziale Status, destoc weniger Raucher. Bei Frauen
kommt der Alterseinflul3, der bei Mdnnern weniger wichtig ist, zum Tragen: Junge-
re Frauen rauchen wesentlich mehr als dltere. Unter dem Alterseinflul® kehrt sich
der Sozialschichteinflu® bei Frauen um: Bei den Alteren rauchten diejenigen mit ho-
hem Status mehr, bei den Jungeren die mit niedrigem Status. Die Zusammenhénge
sind generationsabhidngig und spiegeln den Wandel der Situation der Frau: Flr die
Alteren war beides, Rauchen und eine qualifizierte Ausbildung, als Mannerprivileg
miteinander verbunden. Heute signalisiert das Rauchen bei Frauen nicht mehr eine
Distanz zur Frauenrolle, sondern eher eine Distanz zu "gesundem Leben” und den
Einfluld .sozialer Belastungen. Der Sozialschicht- und AlterseinfluR® ist zudem von
Land zu Land unterschiedlich: Nimmt in Deutschland das Rauchen bei Frauen mit
niedrigem Sozialstatus zu, so rauchen in Frankreich vermehrt Frauen in selbstandi-
gen "white-collar”-Berufen.
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Alkoholkonsum

Die Berichte "Women and Alcohol” des Regionalbiiros der WHO-Euro und "Wo-
men, Alcohol and Drugs in the Nordic Countries” liefern reichhaltiges Material zur
Beschreibung des Alkoholkonsums bei Frauen. Ahnlich wie beim- Rauchen muR
davon ausgegangen werden, da die jeweiligen landerspezifisch ausgeprédgten
Lebenskontexte flr die nationalen Unterschiede verantwortlich sind, wie verbreitet
der Alkoholkonsum ist und welcher Alkohol bei bei welcher Gelegenheit wie
konsumiert wird, Gemeinsam ist aber, dal die Unterschiede in den Konsummu-
stern zwischen Frauen und Mannern sich keineswegs (ber Zeit angleichen. Der
Report der WHO schlief3t mit der Forderung nach Therapie- und Praventionsmal-
nahmen, die auf die jeweiligen unterschiedlichen Bedirfnisse von Frauen und
Méannern zugeschnitten sind.

In Deutschland verlaufen die Unterschiede der Konsummuster von Frauen und
Mannern entlang der Unterteilung der Trinkmuster in "harte” (hochprozentiger
-Alkohol, exzessiver Konsum von Alkohol) und in "weiche" (maRiger Konsum von
Sekt und Wein): Die harten Konsumformen sind nach wie vor Doméne der Méanner,
die Prdvalenz des weichen Konsums ist bei Frauen und Mdnnern dhnlich. Einige
wenige spezielle Muster - mit spezifischen Produkten, die sich an (dltere) Frauen
wenden und die eine Deutung des Aikoholkonsum als Selbstmedikation nahelegen
- sind Frauen vorbehalten.

Aber auch wenn Manner mehr und "harter” trinken als Frauen, sollten die Frauen-
probleme nicht Ubersehen werden: Immerhin nimmt eine betrachtliche Anzahl von
Frauen {nach den Daten der Nationalen Gesundheitsberichterstattung in Deutsch-
land 8%} mehr als 40g Alkohol pro Tag zu sich.

lllegale Drogen

Insgesamt ist die Zahl Jugendlicher, die aktuell illegale Drogen einnehmen, gering.
In Deutschland ist bei Jungen die Lebenszeitpravalenz der Einnahme illegaler
Drogen (allerdings sind nur ein Bruchteil davon aktuelle Konsumenten) héher als
bei Mé&dchen. Die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen sind bei "harten”
illegalen Drogen gréfRer und bei "weichen” illegalen Drogen kleiner.

Eine Interpretation sollte die verdnderten Bedingungen weiblicher Jugend in Rech-
nung stellen und die (iber Zeit "Modetrends” unterhegende Bewertung von illegalen
Drogen durch Jugendliche.

Daten zu Medikamenten/Psychopharmaka

Die Daten des Nationalen Gesundheitsberichterstatung in Deutschland zeigen

deutlich, daRR psychovegetativ wirkende Medikamente wie Beruhigungs-, Schlaf-
und Schmerzmittel sowie stimmungsbeeinflussende Medikamente zu einem hdhe-
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ren Prozentsatz von Frauen eingenommen werden - hdaufig auf Rezept. Eine Er-
klarung muR das Verschreibungsverhalten von Arzten bericksichtigen, die mit dem
Ausstellen eines Rezeptes "legale Sichte" fGrdern.

Die Einnahmequoten sind altersabhéagig: Als Kinder sind Jungen die Problemgrup-
pe, was die Verabreichung von Pillen angeht. Ab der Menarche nehmen Frauen die
genannten Medikamente hiufiger als Jungen. Altere Menschen bekommen all-
gemein mehr Medikamente; da Frauen dlter werden als Manner, kénnte die durch-
schnittlich héhere Einnahmefrequenz bei Frauen dem Altersfaktor zugeschrieben
werden. Aber auch bei einer Kontrolle des Alters qilt, dal3 Frauen mehr als Manner
zu Psychopharmaka greifen.

Es lassen sich quer zu den kulturellen Unterschieden als allgemeine Trends in allen

Substanzgruppen beobachten:

- eine mehr oder weniger deutliche Zunahme des gesundheitsschadlichen und
-gefahrdenden Konsums bei Frauen,

- die Zunahme bei den Frauen und die Differenz zwischen der Konsumgquote
der Manner und der der Frauen fallen innerhalb von Substanzgruppen wie
Alkohol oder illegalen Drogen unterschiedlich aus. Frauen bevorzugen die
jeweils sozial vergleichsweise akzeptierteren Substanzen innerhalb eines
Spektrums, sie halten gréRere Distanz zu den Substanzen die als "mannlich”
oder "hart”" gelten.

Sozialpsychologischer Ansatz

Suchtmittelmissbrauch bei Jungen/Mannern als Ausdruck jungenspezifischer

Bewiltigung von jungenspezifischen Problemen

Die Forderung von Gesundheitsférderung, die sich speziell an Jungen richtet, ist
neu und wird v.a. in Nordwesteuropa erhoben. Gesundheitsforderung war und ist
weitgehend allgemein an "geschlechtsneutrale” Wesen addressiert, fir die al-
lerdings der Mann mit seinen Problemen und Sichtweisen Modell stand und steht.
Frauen hatten als erste reklamiert, da® dabei ihre besonderen Bedirfnisse nicht
berucksichtigt werden. Erst als diese Diskussion sich entwickelt hatte, wurde
deutlich, daR im geschlechtsneutralen Ansatz die besonderen Probleme von
Jungen als Jungen, z.B. im Zusammenhang mit Ménnlichkeitsanforderungen oder
mannlicher Sexualitdt, auch nicht berlicksichtigt sind. Sie kénnen auch nicht in
frauenbezogene Ansétze eingebracht werden. Die folgende Skizze bezieht sich auf
die Situation in den Niederlanden, in einem Land, in dem Forderungen der Frauen-
bewegung mehr Anklang gefunden haben als in anderen Ladndern und in dem seit
den Sechziger Jahren das Interesse an Gesundheitsférderung und {préventiver)
Sozialarbeit, die sich spezifisch an Jungen richtet und auf ihre Probleme zuge-
schnitten ist, gewachsen ist.
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Manner und Frauen entwickeln Strategien, die es ihnen erméglichen, mit ihrer
Lebenswirklichkeit zurechtzukommen, Probleme zu ldsen oder zumindest mit ihnen
zu leben. Jungen sind mit anderen Problemen konfrontiert als Madchen und sie
entwickeln andere Fahigkeiten und Strategien, damit umzugehen. Bestimmte
Formen des SuchtmittelmiBbrauchs - aber ebenso z.B. Flucht in exzessive Arbeit
oder sexuelle Gewaltausibung - kénnen spezifisch méannliche "Bewaltigungs”-
Strategien darstellen.

Die Probleme, auf die Jungen mit dem Konsum von (schéadlichen) Substanzen (oder
mit sexuellen Ubergriffen auf Madchen) reagieren, sind strukturell in der Entwick-
tung mannlicher Identitidt und in der Ubernahme der Méannerrolle angelegt: nur
unter Frauen, chne mannliche Identifikationsfiguren aufgewachsen, zu frih zur
{Schein-}Selbststidndigkeit gezwungen, mehr mit Bildern vom "echten Mann" als
einem Wissen Gber "wirkliche Manner" ausgestattet, orientiert sich ihr Verhalten
an Zerrbildern von Mannlichkeit. Der soziale Wandel, der Frauen zu gleichrangigen
Erndhrerinnen der Familie gemacht hat, verunsichert Manner, weil die Versorgerrol-
le ais Quell von Privilegien und Fixpunkt des Selbstwertgefuhls verloren geht,
gleichzeitig fallt die ldentifikation mit Arbeit als Bewaéltigungsmdglichkeit weg.

Neben der allgemeinen Funktionalitdt des MiRbrauchs von Suchtmitteln und ins-
besondere von illegalen Drogen, z.B. als Realitatsflucht, sind einige Aspekte fur
Méanner und insbesondere fir Jungen relevant:

- Jungen haben Probleme, Geflihle auszudrucken - Drogen intensivieren Geflhle.
- Jungen haben hdufig Hemmungen und sind verunsichert - Drogen helfen, Hem-
mungen abzubauen und schaffen (Schein-jStarke

- Drogen kénnen kurzfristig die Leistungsfahigkeit steigern - das gilt als mannlich.
- Die Bewiltigung von erfahrener sexueller Gewalt ist bei Jungen noch proble-
matischer als bei Madchen - Drogen als Betdubungsmittel helfen, Traumata zu
verdrangen.

- Der Alkohol- und Drogenkonsum wird haufig in der Clique eingelibt, wo er als
Bewdahrungsprobe oder Mannlichkeitsbeweis ritualisiert sein kann. Der Platz von
Jungen in der Clique oder Subkultur wird Giber den Kosum identifiziert. Die kollekti-
ve Eingebundenheit sichert mannliche Abldsungsprozesse ab.

- Méannlichkeit wird mit Aufbegehren und der Uberschreitung von Verboten assozi-
iert. Das fdhrt oft genug in eine kriminelle Szene.

Der SuchtmittelmiRbrauch setzt einen eigenen Teufelskreis in Gang, wenn die
Probleme aufgrund des Konsums zunehmen und der Zugang zu anderen Bewdlti-
gungsmaoglichkeiten als dem Suchtmittelmibrauch abnehmen.

Der kulturelle Kontext ven SuchtmittelmifRbrauch und Mannlichkeit hilft verstehen,
warum Jungen zu anderen - oft schddlicheren, "harteren” - Substanzen greifen als
Mé&dchen, warum der Konsum haufiger als bei Madchen einen {auto-)aggressiven
Charakter hat und mit Delinquenz/Kriminalitdt verbunden ist.

Gesundheitsférderung und Préavention mussen, wollen sie nicht nur an Symptomen
herumdoktorn, an den Grinden und Hintergrinden des Verhaltens ansetzen und es
als Umgehen mit den Problemen und Widersprlichen, die mit der "Mannlichkeit” in
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einer Gesellschaft verbunden sind, entziffern. Sie missen sinnvolle Alternativen
erarbeiten. Das ermdglicht angemessene Interventionen, Unterstiitzung der Jungen
bei der Verhaltensverdnderung, Entwicklung alternativer Bewdltigungsméglichkei-
ten und Abbau und Verhinderung gesundheitsgefahrdender Gewohnheiten. Da die
Grundprobleme der soziale Wandel im Verhéltnis der Geschlechter, die Teilhabe der
Frauen am Erwerbsleben und der notwendig folgende ‘'Vandel der Definition
mannlicher Rolle und ldentitdt sind, sind dar(iberhinaus Ubcr sozialpolitische Mal3-
nahmen auf der Ebene der strukturellen Verhéltnisse zu diskutieren.

Ein Vergleich der ost- und der westeuropdischen Lander bezogen auf die unter-
schiedliche Funktionalitdt von psychotropen Substanzen im {unterschiedlichen)
Entwicklungskontext der-Jugendlichen ist dringend erforderlich.

Okonomische Aspekte geschlechtsbezogener Pravention des Suchtmittelmi3-
brauchs

Die allgemeine Frage der Okonomie, wie das Verhéltnis zwischen Kosten und
Nutzen optimiert vwerden kann, stellt sich fir die Gesellschaft z.B. als Frage des
Verhiltnisses zwischen Investitionen in Gesundheit und Gewinn an Lebensjahren.

Seit Mitte des letzten Jahrhunderts wurde in Westeuropa viel in die Verbesserung
der Lebensbedingungen und in die medizinische Versorgung investiert, mit dem
Erfolg, da® Krankheiten wie Tuberkulose, Kinderldhmung, Infektionen, die flrher
hauptsachliche Todesursachen vor allem junger Menschen waren, selten geworden
sind. Die Statistiken zeigen Uber die Zeitspanne der letztern hundert Jahre eine
kontinuierliche Steigerung der altersspezifischen Uberlebensraten; die Menschen
werden dlter und die Lebenserwartung ist erhéht. Insbesondere die Sduglingssterb-
lichkeit ist drastisch zuritickgegangen (in Westeuropa).

Von den Investitionen haben aber offensichtlich Frauen mehr als Manner profitiert:
Fir jedes Alter haben sie hdhere Uberlebensraten und ihre Lebenserwartung liegt
deutlich hdher als die der Manner {in Frankreich acht Jahre). Diese Differenz 133t
sich nicht allein daraus erklaren, daR viele Manner ihr Leben in den Weltkriegen
gelassen haben. Sie ergibt sich vielmehr daraus, da® das beide Geschlechter
betreffende Risiko, an schicksalhaften Krankheiten zu sterben, im Laufe der
Entwicklung durch ein anderes, menschengemachtes Risiko ersetzt worden ist, das
vor allem Manner betrifft: durch das Risiko, bei Verkehrsunfallen, durch Gewaltta-
ten oder an den Folgen des Alkohol- und Tabakkonsums zu sterben, Die deutlich-
sten Unterschiede zwischen den Sterberaten von Mannern und Frauen finden wir
namlich in der Altersgruppe der 1b- bis 25jahrigen und in dieser Altersgruppe
sterben vor allem die jungen Manner durch Unfalle {(im StraRenverkehr), die zu
zwei Dritteln unter AlkoholeinfluR verursacht werden, sowie durch Selbstmord und
SuchtmittelmilRbrauch. Krankheiten haben in dieser Altersgruppe als Todesursache
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keine groRe Bedeutung. DaR die Ubersterblichkeit junger Madnner kaum an Drama-
tik eingeb(Rt hat, trotz aller Anstrengungen im Bereich der Prdvention und Erzie-
hung, zeigen Daten aus Frankreich: wahrend die Sterberate der Frauen seit 1960
in etyva gleich geblieben ist, sehen wir fur 15- bis 20- und 20- bis 25-jdhrige
Manner bis in die 80er Jahre einen Anstieg; danach fallen die Raten.

Harte Formen des SuchtmittelmiRbrauchs sind vor allem ein "mannliches" Phano-
men. Alkohol- und Tabakkonsum beeinflussen nicht nur die Sterblichkeit junger
Menschen - und dabei v.a. junger Manner -, sondern sie sind auch verantwortlich
fdr viele chronische Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen oder Krebserkran-
kungen, an denen 55- bis 70jahrige sterben. Auch hier sind Manner von den tddli-
chen Folgen des SuchtmittelmiBbrauchs mehr betroffen als Frauen.

Daraus ergibt sich, daf® unter konomischen Aspekten

- {junge} Ménner eine besonders wichtige Zielgruppe von Investitionen sind

- und der Pravention des Suchtmittelmifbrauchs eine besondere Bedeutung zu-
kommt.

Das Potential an Lebensjahren, die durch praventive MaRnahmen im Suchtmittel-
bereich gewonnen werden kdnnen, ist bei jungen Mdnnern am gréften. Mehr Méan-
ner als Frauen sterben in einem Alter, in dem sich die gesellschaftliche Investition
in ihre Ausbildung und Erziehung noch nicht rentiert hat. Unter dkonomischen
Aspekten sind die Lebensjahre, die sie verlieren, besonders wertvoll: Altere Men-
schen schlagen fir die Gesellschaft eher als Kostenfaktor zu Buche - die jungen
Menschen erwirtschaften diese Kosten.

Ein Vergleich der Sterberaten von 15- bis 25jdhrigen Méannern und Frauen in
verschiedenen europdischen Landern zeigt, daf’ die ldnderspezifischen Raten der
Manner:deutlicher differieren als die landerspezifischen Raten der Frauen. In allen
Landern liegt die Rate der Frauen erheblich unter der der Manner. Die Ubersterb-
lichkeit der Manner ist fur Portugal und Italien am héchsten, fir Schweden und
Holland am geringsten. Das 1aRt den Schlu® zu, dalk sowohl die Ausprdgung des
Verhéaltnisses zwischen den Geschlechtern als auch die Realisierung wohifahrts-
staalicher Versorgung einen Einflu® auf das AusmaR der Ubersterblichkeit von
Mannern haben.

In verschiedener Hinsicht verhalt sich die Gesellschaft unter 6konomischen und
gesundheitspolitischen Aspekten "unverantwortlich”:

- Die Gesellschaft gibt Anreize, Gesundheitsgefdhrdungen zu produzieren. Risiken
herzustellen oder zu verkaufen - z.B. Autos oder Tabak - ist gewinntrachtig. Der
Gewinn kann selbst eingestrichen werden - die Kosten dagegen werden der Gesell-
schaft angelastet. Weil der Staat indirekt Uber Steuereinnahmen am Umsatz
profitiert, hat auch er ein Interesse am der Vermehrung der Risiken.

- Informationen Uber die angenehmen Seiten riskanter Produkte sind weiter ver-
breitet als die Informationen Gber die schadlichen Folgen der Nutzung.

- Leistungsanreize fordern Effektivitat. Effektivitdt bei der Verbreitung von Risiken
(Produktion/Verkauf) wird mit der Steigerung des Verdienstes belohnt. Effektivitét
in der Gesundheitsférderung wird nicht belohnt.
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Maddchen scheinen gegenuber der Unverantwortlichkeit der Gesellschaft und den
Anreizen der Risikoproduktion weniger anfillig. Sie kénnten in der Pravention eine
wichtige Rolle spielen, indem sie einen Einfluf auf Jungen ausiiben, anders mit den
Risiken umzugehen und nicht nur den kurzfristigen eigenen Gewinn einzustreichen,
sondern die langfristigen Kosten - fir alle - zu bericksichtigen.

Unter den aufgezeigten ékonomischen Gesichtspunkten sind MaRRnahmen wie
Werbeverbote und Preiserhéhungen fur solche Substanzen, die aus dem normalen
Budget der Konsumenten bezahit werden, sinnvolle und effektive Prdventions-
maRnahmen. Das gilt ganz allgemein und ohne bezug zum Geschlecht der Kon-
sumenten. (Bei illegalen Drogen, die nicht vom normalen Budget finanziert werden,
kénnen Preiserhéhungen indirekt die Verbreitung des Mibrauchs férdern: Damit
die Drogeneinnahme aus dem Drogenhandel finanziert werden kann, miissen neue
Abnehmer der Droge geworben werden).

Geschlechtsbezogene Werbung

Es gibt eine Reihe von Ergebnissen, die die Behauptungen der Alkohol- und Ziga-
rettenindustrie, die Werbung verfuhre weder zum Konsum, noch stabilisiere sie ihn,
widerlegen. Die Tabakwerbung hat einen EinfluR auf das AusmaR des Konsums
v.a. bei Jugendlichen. So zeigte sich, dal® die Kenntnis, die Jugendliche von
Zigarettenwerbung und -marken haben ebenso wie der Glaube an gute Seiten des
Rauchens Vorhersageindikatoren fir einen frithen Rauchbeginn sind. Mehr als
Erwachsene rauchen Jugendliche die am starksten beworbenen Marken. Es be-
steht ein Zusammenhang zwischen einem Verbot der Zigarettenwerbung und
einem Rlickgang der Zahl derjenigen, die als Erwachsene rauchen oder als Jugend-
liche mit dem Rauchen beginnen.

Ziel der Zigarettenwerbung ist es, das Rauchen allgemein und eine bestimmte
Marke im besonderen attraktiv zu machen etwa durch Produktgestaltung, Preispoli-
tik, erweiterte Erhaltlichkeit der Produkte oder durch die Verbreitung eines be-
stimmten Images. Seit etwa 25 Jahren hat die Tabakindustrie verstarkt Frauen als
ihre Zielgruppe entdeckt und Werbestrategien entwickelt, die sich speziell an
Frauen richten. Diese Entwicklung korrespondiert mit dem Anstieg der Pravalenz
des Rauchens unter Frauen!

Die Werbestrategien, die sich zielgruppenspezifisch an Frauen richten, arbeiten mit
drei sich gegenseitig ergdanzenden Strategien:

1. Verbreitung eines Images mit besondere Anziehungskraft auf Frauen

Das Image oder Portrait einer Marke erlaubt eine symbolische Besetzung des
Produktes mit Winschen und Bedirfnissen. Sie sollen das Rauchen begehrenswert
erscheinen lassen, zum Rauchen ermutigen und die soziale Akzeptanz des Rau-
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chens erhéhen. Wenn Produkte als Lebensstilaccessoires vermarktet werden, sind
das Angebote zur Identifikation. Das kann gerade fiir Jugendliche eine besondere
Bedeutung haben.

Eine Analyse der Zigarettenwerbung in verschiedenen europdischen Lindern zeigt,
daR ein.ganzes Spektrum an Bildern und Themen, die speziell auf die Winsche von
Frauen zugeschnitten sind, in der Werbung zum Einsatz kommt: Rauchen ver-
spricht SpaR, Romantik, den Glanz des Erfolges, Entspannung, Emanzipation; die
Raucherin ist "sophisticated”, sexy, gesund, sportlich, beliebt - und vor allem
schiank. In den USA in den 40er Jahren wurde die Zigarette-als Ersatz f(ir S(iRig-
keiten angepriesen; heute wird die Botschaft, dald Rauchen schlank macht, Gber
die Verbindung schlanke Models - schlanke Zigaretten und Uber die Verwendung
von Begriffen wie "long”, "slim" und "slender” vermittelt. Allerdings werden
Frauen auch mit mannlichen Motiven angesprochen, etwa durch Werbung mit
Freiheit, Abenteuer, Rebellion und Mannlichkeit und rauchen entsprechend "Man-
nerzigaretten" rauchen (das kénnte den geringen Marktanteil der Frauenzigaretten
in einigen Landern erkladren).

Diese Botschaften kommen in Bildern und Texten der Anzeigen direkt oder in
verschlUsselter Form vor (wenn z.B. nur Symbole des Erfolges gezeigt vwerden).
Oft taucht das Produkt selbst gar nicht auf. Indirekte Werbestrategien verbinden
Zigarettenmarken mit z.B. Seidenstrumpfen, Kleidung, Kasmetika; eine andere
Strategie ist das Sponsorn von Frauensport.

2. Produktion von "Frauenzigaretten"

Mit der Kreierung besonderer "Frauenzigaretten” ("women-only-brands") trat die
zielgruppenspezifische Werbungin ein neues Stadium. Ein spezielles Produktdesign
{elegante Verpackung, blumendekoriertes Mundstlick, schlanke Form etc.) wurde
entwickelt, das feminine Charakteristika betont und an ein positives Frauenbild an-
knlpft. Die Werbung steigerte den Absatzes von Extra-Long-Zigaretten in England
sprunghaft; diese Zigaretten sind bei Frauen deshaib besonders beliebt, weil sie mit
der Vorstellung von Schiankheit verbunden sind ("slim"-"superslim"-"ultrasiim"}.

3. Anzeigen in Frauenzeitschriften :

Frauenzeitschriften bekommen als Werbetrager immer dann eine besondere Wich-
tigkeit, wenn die Zigarettenwerbung aus anderen Medien verbannt wird. Das
spiegelt sich in der Zunahme des entsprechenden Anzeigenvolurmens in diesen
Zeitschriften. Der Vorteil fur die Tabakindustrie liegt darin, da® ein grofier Kreis
von Leserinnen angesprochen, die Werbung zielgruppengenau zugeschnitten und
das Image der Marke mit dem Image der Zeitschrift (z.B. Vogue) gekoppelt werden
kann.

Zwei Drittel der groRen Frauenzeitschriftenin 13 europdischen Landern akzeptieren
Zigarettenwerbung. Nebeneffekte der Anzeigen - neben der eigentlichen Werbung -
sind die Verwasserung des kritischen Gehalts von Artikeln Gber die Schadlichkeit
des Rauchens bzw. die Zuruckhaltung der Redaktionen, sclche Artikel aufzuneh-
men.
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Ein positives Bild des Rauchens wird nicht nur in den Anzeigen der Tabakindustrie
verbreitet, sondern auch im redaktionellen Teil der Zeitschriften, so v.a. auf den
Modeseiten. In manchen Landern promotet die Zigarettenindustrie durch grof3e
Frauenzeitschriften aktiv das Rauchen bei den Leserinnen (Spanien, Italien und
Frankreich). Eine redaktionelle Kontrolle solcher indirekten Werbung findet bei der
Haélfte der Zeitschriften nicht statt, es greifen hier auch nicht Auflagen und Verein-
barungen zur Beschrénkung der Werbung, die sich nur auf Werbeanzeigen bezie-
hen. Die mit dem Rauchen assoziierten Bilder, mit denen im redaktionellen Teil
indirekt geworben wird, sind dabei wesentlich starker als das, was aufgrund von
Vereinbarungen bei der Zigarettenindustrie in Anzeigen zugelassen ist: Hier demon-
strieren Stars und Modelle ungehindert einen Lebensstil, der Harte, Coolheit,
Attraktivitdt, Rebellion gegen die Eltern, SpaRR und Sex mit Modemarken, Musik
und Rauchen verknipft.

Obwohl in England nicht direkt mit Bildern von Méannlichkeit und Weiblichkeit fur
das Rauchen geworben werden darf, zeigt ein Vergleich von Zeitschriften, die sich
an junge Frauen richten, und Zeitschriften, die einen gemischten oder méannlichen
jungen Leserkreis haben, Unterschiede in den verwendeten Bildern je nach Ge-
schlecht der Zielgruppe:

- Die Werbung fir das Rauchen in den Frauenzeitschriften verwendete mehr
neutrale Bilder und verschllsselte Symbole fir die positiven Assoziationen, die
transportiert werden sollen.

- Dir Zigarettenwerbung, die sich an beide Geschlechter oder Méanner richtet,
verwendet Symbole von Freiheit, Wildheit, Ausbruch und harter Mannerarbeit.

- Die Alkoholwerbung hat in den Frauenzeitschriften insgesamt ein geringeres
Aufkommen; in den von Méannern gelesenen Zeitschriften stellt sie die hdufigsten
Anzeigen. Wéahrend in beiden Zeitschriftentypen Werbung fir Spiritouosen am
haufigsten vorkam, kamen bei den Frauenzeitschriften Wein und Dessertweine an
zweiter Stelle, in den anderen Magazinen dagegen Bier und Lager.

- In den Frauenzeitschriften wurden in fast der Hilfte der Anzeigen Alkoholkonsum
mit der Zweisamkeit in romantischen Situationen verbunden, dieses Bild war bei
der allgemeinen oder an Manner gerichteten Werbung seltener. Daruberhinaus ist
die Palette der eingesetzten Bilder breit: sowohl die Tradition eines alkoholischen
Produktes und das Etikett "teuer und gut”, als auch maskuline Starke, Akzeptanz
bei Freunden und Exotik werden als Produktassoziationen angeboten.

Insgesamt ist besonders beunruhigend, daf® Einschrankungen der Anzeigenwer-
bung durch indirekte Werbeformen, z.B. im redaktionellen Teil der Zeitschriften,
unterlaufen werden. Auch die Verknupfung von Rauchen mit Rebellion kann eine .
Reihe von praventiven MalRnahmen unterlaufen: Wird diese ldentifikation aufgegrif-
fen, dann kann Verbot oder eine Warnung entgegen der Intention zum Konsum-
anreiz werden.
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Biologische Einflisse auf den geschlechtsspezifischen Suchtmittelmibrauch

Die unterschiedliche kérperliche Ausstattung von Méannern und Frauen kann sich
in vielerlei Hinsicht auf den Suchtmittelmibrauch auswirken. So haben z.B.
Verhaltensweisen wie Aggressivitat, Angst etc.; die im Zusammenhang mit dem
SuchtmittelmiRbrauch diskutiert werden, eine unterschiedliche physiologische
Grundlage bei Mannern und Frauen. Die Vertraglichkeit und der Abbau der Sub-
stanzen sowie Prozesse der Entstehung kérperlicher Abhangigkeit unterscheiden
sich bei Md@nnern und Frauen. Damit ist das komplexe Zusammenspiel von physio-
logischer Reaktion auf (soziale) Situationen und physioclogischer Reaktion auf
Substanzen bei den Geschlechtern unterschiedlich ausgepréagt.

Genauere Forschungsergebnisse liegen zum Alkoholstoffwechsel bei Frauen und
Mannern vor. Sie helfen zu erkldren, warum Frauen gegenuber Alkohol empfindli-
cher sind als Manner.

Das Risiko einer Leberzirrhose korreliert mit der Alkoholaufnahme. Als cirrhogene
Dosis wird beim Mann 60 g/Tag {entspricht 1,5 | Bier}) und bei der Frau 20 g/Tag
(entspricht 1/4 | Wein) angegeben. 15 - 20% der Manner und Frauen, die diese
Dosis regelmaBig trinken, bekommen eine Leberzirrhose. Anders formuliert, bei
Mannern dauert es langer (8 - 10 Jahre), bis eine Zirrhose wahrscheinlich wird,
verglichen mit Frauen (6 - 8 Jahre). Die Festlegung einer gefahrlichen Schwelle
enthélt stets auch eine Bewertung der Gefahr, um die es geht; frGher wurde der
cirrhogene Wert mit 80 g/Tag fir Ménner und 40 g/Tag fir Frauen angegeben;
heute werden niedrigere Schwellenwerte angegeben.

Fir den Alkoholstoffwechsel gelten einige Besonderheiten: Alkohol wird nur in
geringem Umfang Uber Lunge und Niere abgebaut, er wird nicht gespeichert.
Wichtigstes Organ fiir den Alkoholstoffwechsel ist die Leber, aber auch der Magen
("First-Pass-Stoffwechsel"). Genetische Faktoren (z.B. genetisch bedingte her-
abgesetzte Aktivitdt von Enzymen) kdnnen den Alkoholstoffwechsel ebenso
beeinflussen wie bestimmte Medikamente. Der Alkohol selbst kann eine schadigen-
de Wirkung auf die alkoholabbauenden Enzymen haben - ein Circulus vitiosus.

Zwischen Frauen und Méannern wurden bislang keine Unterschiede beziiglich der
Alkoholeliminationsrate festgestelit. Es gab aber deutliche Unterschiede was den
First-Pass-Stoffwechsel, also den Anteil des Alkohols, der im Magen verstoff-
wechselt wird, angeht:

- Junge Frauen zeigten einen verminderten gastrischen Magen-First-Pass-
Stoffwechsel im Vergleich zu jingeren Mannern. Im Alter dhneln sich die
Verhéltnisse bei Mannern und Frauen stdrker, weil der First-Pass-Stoff-
wechsel auch bei Mannern nachlafit.

- Alkoholikerinnen hatten nach dem Trinken Alkohol-Blutspiegelwerte, als
hédtten sie den Alkohol direkt in die Vene gespritzt bekommen - der First-
Pass-Stoffwechsel im Magen spielt keine Rolle mehr bei ihnen.

- Unbestatigt bleiben Ergebnisse, daR Frauen Alkohol schneller im Stoffwech-
sel abbauen als Manner. O
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ERGEBNISSE DER WORKSHOPS

- ANALYSE UND ANSATZE GESCHLECHTSBEZOGENER PRAVENTION

Familie und Schule - {Kindheit/Grundlagen des Suchtmittelkonusms}

In der Familie und Schule als Instanzen der priméren Sozialisation wird nicht nur
die Geschlechtsidentitdt herausgebildet, sondern es werden auch die Grundlagen
fir den spateren Suchtmittelkonsum und -miBbrauch gelegt Uber die Vermittiung
von Kulturtechniken im Umgang mit Substanzen und (iber die der Prdgung von
Persdnlichkeitsaspekten. Gleichzeitig sind Familie und Schule wichtig als Felder dir
Interventionsmaflnahmen.

a) Analyse

Familie und Schule sind fiir des Suchtmittelkonsums in verschiedener Hinsicht
bedeutsam:

1. Problematische Geschlechtsrollen

Fir Lander, in denen die traditionellen Geschlechtsrollen nicht mehr in intakten
Sozialstrukturen verankert sind, wird davon ausgegangen, daf die Festlegung auf
die strikte ErfGllung von rigiden Mannlichkeits- und Weiblichkeitsnormen nicht zu
einem Mehr an Gesundheit flihrt. Eine Einschrankung nur auf Aspekte der einen
Rolle unter Abspaitung und Ausgrenzung der komplementdren Anteile ist proble-
matisch. Jungen sollten z.B. lernen, expressiver zu sein, Madchen sollten lernen,
sich besser abzugrenzen und Aggressionen ausdriicken zu kénnen. Das erweitert
das Spektrum von Bewdltigungsmadglichkeiten.

Der Suchtmittelkonsum ist funktional ftir die Erfiillung der mit der Geschlechtsrolle
verbundenen Erwartungen. Er hilft Jungen, sich autonom und leistungsbezogen zu
geben. Madchen hilft die Einnahme von Medikamenten, die geforderte Anpassung
zu zeigen. Sie durfen schwach sein, was die Vermeidung von Schmerzen mit Hilfe
von Medikamenten gestattet; gleichzeitig wird verlangt, daR sie "anstdndig" sind.
Sie sind weniger gendétigt als Jungen, Starke als "mannhaftes” Vertragen von
Konsumexzessen im Bereich Alkohol und Tabak unter Beweis zu stellen.

Madchen und Jungen haben nicht nur andere Probleme, sondern sie bewdltigen sie
auch anders. Madchen lernen vor allem, Arger herunterzuschlucken, Aggressionen
zu unterdrucken und eigene Bedurfnisse - d.h. auch: die eigene Gesundheit - hint-
anzustellen. Sowohl die Einnahme von Medikamenten als auch das Rauchen kén-
nen unter diesen Bedingungen als Bewiltigung von StreR gesehen werden. Jungen
lernen eher, Probleme zu verdrdngen oder aggressiv zu agieren - auch hier besteht
ein direkter Bezug zum Rauchen, Trinken und zur Einnahme illegaler Drogen.
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Problematische Bewadltigungsstrategien zeigen sich vor allem unter schwierigen
sozialen Bedingungen wie Armut, Wohnungsnot und Arbeitslosigkeit.

Welche Bewaltigungsstrategien fir welches Geschlecht "nahegelegt"” sind, ist von
der gesellschaftlichen Situation der Geschlechter, von den spezifisch zu bewalti-
genden Problemen und von der kulturellen Bewertung des jeweiligen Verhaltens
abhdngig. Wahrend z.B. in England das Rauchen mit niedrigem sozialen Status
korrelliert, trinken und rauchen in Lettland v.a. Manner mit hohem sozialen Status.
Zum einen haben sie nicht 6konomische Probleme, sondern solche, die als "morali-
sche Verzweiflung der Intellektuellen" beschrieben wurden. Zum anderen hat das
Verhaltens eine spezielle Bedeutung als Symbol der westlichen Kultur. Drittens ist
der Hintergrund eine traditionelle Familienstruktur: Je mehr Manner trinken, desto
mehr lastet die Aufgabe, die Familie zu versorgen, auf den Schultern der Frauen.

Von Madchen wird Anpassung erwartet - auch an gesundheitsschéddliche Lebens-
weisen und Konsumstile. Mddchen lernen zu wenig, sich gegen Ubergriffe, auch
sexueller Art, zu wehren und sich gegen andere Personen abzugrenzen. Ihr Grund-
gefuhl der korperlichen Unantastbarkeit ist haufig verletzt und damit sind weniger
Hemmschwellen gegenuber autodestruktiven Konsumformen (v.a. Psychopharma-
ka) vorhanden.

2. Eltern als fehlende oder schlechte Vorbilder

Die Familie und damit die Formen des Aufwachsens in der Familie ist tiefgreifen-
dem Wandel unterworfen. Kinder wachsen z.B. zunehmend ohne Viter auf und
aulRerfamiliare Betreuungsinstitutionen gewinnen an Gewicht. Zusammenhénge mit
dem (spéatern) Suchtmittelkonsum sind noch ungendgend untersucht, aber es-gibt
Hinweise, daR diese Situation von Jungen und Madchen jeweils anders erlebt wird.

Eltern leben sowoh! die Rolle von Frauen und Mannern in der Gesellschaft vor, als
auch den Umgang mit psychotropen Substanzen. Fiir Madchen spielen die MOtter
eine besondere Rolle: Zum Zeitpunkt der Menarche wird ihnen nicht nur erklart, sie
seine jetzt "eine Frau", sondern sie werden gleichzeitig in den Konsum von
Schmerzmitteln eingewiesen. Wenn der Vater sich dafur zustandig fuhlt, aus
seinem Sohn "einen Mann zu machen”, kann dies ebenfalls in Form einer Initiation
in den Alkoholexzess geschehen.

3. Abldsungsprobleme von der Familie
Einerseits kann der Konsum psychotroper Substanzen, der fur Jungen und Mad-

chen einen Beigeschmack von "Rebellion" und "Opposition™ hat, mit einem Fehlen
von familidren Bindungen einhergehen. Andererseits ist eine Ablésung im Jugend-
alter notwendig und ihr Ausbleiben kann in - sozial unauffélligere - Formen des
Suchtmittelkonsums munden (Psychopharmaka z.B.).

Die Bewaltigung der Ablosungsphase ist ein interaktives Geschehen, an dem Eltern
und Kinder beteiligt sind. Entsprechend spielt das Verhalten der Eltern, das Umge-
hen mit der notwendigerweise "risikobehafteten” Trennung und die Fihigkeit, die
Kinder ins aus ihrer Perspektive Ungewisse zu entlassen, eine wichtige Rolle (die
Ablosungsprozesse - und damit das Verhaltnis zwischen Eltern und Séhnen/Téch-
tern Uber das Kindesalter hinaus - sind gesellschaftlichen Bedingungen unter-
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worfen, wie die rebellischen Ablésungsformen der 70er-Protestgeneration zeigten.
Sie sind in der Regel unterschiedlich fur Mddchen und Jungen).

4. Schule als Problemfeld und Lehrer als Multiplikatoren

Die neuerliche Kritik an koedukativen Schulen zeigt, dal® sich im gemischten
Unterricht bestimmte Formen der Benachteiligung von Madchen fortsetzen und
damit potentiell jene Defizite verstdrken, die als pathogen fir Suchtmittelmi3-
brauch angesehen wurden. Gleichzeitig gilt, dal® die Schule einen wesentlichen
Beitrag zur Vermittlung von Bewaltigungsfahigkeiten leisten kann und mui.

b) Ansatze geschlechtsbezogener Pravention

Abgesehen davon, daR allgemeine Aspekte struktureller und aitersunabhéngiger
Pravention (z.B. Beseitungung sozialer Probleme, Gleichstellung der Frau, aber
auch Verdnderung des Verschreibungsverhaltens von Arzten bezogen auf Psycho-
pharmaka) wurden fiir das Feld Familie/Schule konkreter Uberlegungen angestellt.

Adressaten der Prdvention konnen sowohl die Kinder direkt oder indirekt {Eltern
und Lehrer als Multiplikatoren) sein. In dem MaR, wie das Verhalten der Eltern und
Lehrer mit eine Ursache flr den SuchtmittelmiBbrauch von Kindern ist, sind die
direkt einzubinden.

Fur die Kinder steht im Vordergrund ein Befdhigungsansatz, der die Fal-igkeiten,
Nein zu sagen, Ich-Starkung und eine kritische Auseinandersetzung mit den Anfor-
derungen der Geschlechtsrolle férdert und die Grundlagen fur positive Bewilti-
gungsressourcen in der Kindheit legt. Die {je unterschiedliche) Funktionalitdt der
Substanzen flr eine Bewaltigung der (je unterschiedlichen) Entwicklungsaufgaben
von Madchen und Jungen in der Jugend soll aufgegriffen und alternative Verhal-
tensmodelle und positive Modelle eines gesunden Lebensstils angeboten werden.
Die in der Analyse erarbeiteten Aspekte kommen dabei zum Tragen. Fir Jungen
wie fir Madchen gilt, dal eine Pravention, die mit Verboten arbeitet, kontrapro-
duktiv sein kann.

Speziell in der Schule sollten Instrumente fir die Lehrer entwickelt werden, mit
deren Hilfe sowohl die eigene Rolle als Mann oder Frau reflektiert werden kann, als
auch den Schulern und Schilerinnen der Zusammenhang zwischen ihrer Situation
als Jungen und Madchen und ihrem Konsum psychotroper Substanzen verdeutlicht
werden kann. Die geschlechtsgebundenen Probleme der Bewaltigung sollten im
allgemeinen Ansatz, Kompetenzen zu verbessern und Fahigkeiten zu vermitteln,
aufgegriffen werden.

Einzelne geschlechtsbezogene Praventionsprojekte wurden erwahnt, wie z.B. ein
Streetworker-Projekt fir Jungen auf der Strale in Schweden oder Arbeit mit
Schdlern und Schilerinnen (in getrennten Gruppen) zum Thema "Problemlésung”
in der Schweiz. Darlberhinaus ist die Kenntnis aber lickenhaft und unsystema-
tisch, so daR sich keine verallgemeinernden Empfehlungen daraus herleiten lassen.
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Freizeit - (Jugend/Initiation des Konsums)

Der Freizeitbereich hat eine besondere Bedeutung flir den geschlechtsabhangigen
Suchtmittelkonsum v, a. in der Jugend: Einerseits erobern Jugendliche sich hier
eine "erwachsene"” Vergniigungskultur und wachsen so in Muster des Konsums
hinein. Andererseits formt sich in der Freizeit in der Interaktion von Jungen und
Madchen die erwachsene Geschlechtsidentitdt. Die Initiation in den Konsum und
in Initiation in die erwachsene Mannlichkeit/Weiblichkeit fallen zusammen.

a) Analyse

Mehrere Perspektiven mussen in Betracht gezogen werden:

- die Perspektive der kommerziellen Interessen: Sie beeinflussen das Freizeitverhal-
ten, indem sie z.B. gezielt jungen Ménnern oder Frauen Risikoverhalten als begeh-
renswert anpreisen und Risiken "verkaufen"”. Die Medien spielen dabei eine wichti-
ge Rolle. Die Jugendlichen erscheinen hier als Adressaten. Mddchen und Jungen
sind in unterschiedlicher Weise Adressaten kommerzieller Interessen.

- die Perspektive der Jugendlichen selbst: Fir sie hat der Suchtmittelkonsum eine
bestimmte Funktionalitat im Zusammenhang mit weiblichen und maéannlichen
Lebensweisen und mit der Bewidltigung der Entwicklungsaufgabe, zum erwachse-
nen Mann und zur erwachsenen Frau heranzureifen. Jugendliche treten hiér als
aktive Gestalter ihrer Welt auf. Madchen und Jungen missen - insbesondere im
Zusammenhang mit der Rolle als Frau und Mann - unterschiedliche Entwicklungs-
aufgaben bewadltigen und es werden ihnen hierzu unterschiedliche Verhaltens-
weisen nahegelegt bzw. stehen ihnen unterschiedliche Bewdéltigungsmdglichkeiten
zur Verfiigung.

- die Perspektive der Jugendkultur{en): Sie sind Produkt der kollektiven Anstren-
gungen, die Entwicklungsaufgaben bestimmter Altersstufen zu bewdltigen - unter
"Nutzung" dessen, was die Risiko-Industrie anbietet. Jugendkulturenkultivieren oft
Stile von Suchtmittelkonsum und -milbrauch, die innerhalb der Gruppen mit Druck
der Gleichaltrigen durchgesetzt werden. Madchen und Jungen sind in unterschiedli-
cher in Freizeitgruppen eingebunden und Gruppen haben unterschiedliche Wirkun-
gen auf sie.

Auf der epidemioclogischen Ebene zeigte sich, dal im Freizeitbereich unter Gleich-
altrigen Madchen moderat konsumieren, wéhrend "harte” Formen des Kansums
Jungen nach wie vor vorbehalten sind.

Die Analyse muf3te in diesem abstrakten Rahmen bleiben, weil es an Wissen fehlt,
wie im einzelnen und kulturspezifisch weibliche und mannliche Jugend {im Freizeit-
bereich) geprégt ist. Einige Einzelaspekte kamen zur Sprache:

- In den Gleichaltrigengruppen Ubernehmen Méadchen oft firsorgende Funktionen.
Sie entlasten Jungen davon, sich um ihre eigene Gesundheit zu kiimmern und
setzen sie flr Risikoverhalten frei.
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- Schwangerschaft gilt fur junge Frauen als protektiv gegen Suchtmittelmibrauch;
Jungen verandern ihr Verhalten z.T. ebenfalls, wenn sie eine Familie grinden.

- Madchen geiten als gesundheits- und kérperbewufter als Jungen. Sie stellen
mehr Fragen, sind interessierter und verschaffen sich z.B. (iber Madchenzeitschrif-
ten die not\}vendigen Informationen. Dies bedeutet einen Vorteil gegeniber Jungen.

b) Ansdtze geschlechtsbezogener Pravention

Aufgrund der Allgemeinheit des Analyserahmens wurden zundchst fir wichtig ge-
haltene Charakteristika der Pravention im Jugend-Freizeitbereich genannt, wie
Pravention auf gesetzgeberischer Ebene {z.B. Preispolitik, Werbeverbote), ein
substanzunspezifscher Ansatz, Anknupfen an Fahigkeiten statt an Defiziten der
Jugendlichen, Hervorheben der positiven Effekte der Substanzfreiheit wie Selbst-
kontrolle und Selbstwert, Freiheit, Unabhangigkeit, Identitdt, "klarer Kopf", statt
Fixierung auf den Konsum und Mifbrauch mit seinen negativen Aspekten, Féde-
rung von Eigenaktivitdten und Selbstorganisation. Der Bezug zu den relevanten
Entwicklungsaufgaben sollte hergestellt und Jugendliche bei deren Bewadltigung
positiv unterstitzt werden. Was die Funktionalitdt des Konsums angeht, sollen
alternative Freizeit-Ressourcen {z.B. Sport als Herausforderung) angeboten werden.
Pravention soll nicht nur zielgruppen- sondern auch phasenspezifisch auf die
Phasen der Initiation zugeschnitten sein.

Diese Vorschlage mussen entsprechend den Bedingungen in den einzelnen Landern
in ihrer Bedeutung fur die praventive Arbeit mit Madchen und mit Jungen jeweils
gesondert spezifiziert werden. Ein direkter Bezug zur Geschlechterfrage lieR sich
bei folgenden Empfehlungen herstellen:

- Bilder von Frauen resp. Mannern sollen als positive Rollenmodelle fiir Madchen
resp. Jungen im Freizeitbereich angeboten werden. Es sollen an mannliche bzw.
weibliche Werte anknipfende ldentifikationsmdglichkeiten mit gesunder Lebens-
weise angeboten werden. Fir Jungen kann ein Zugang Uber Sport, soziale Netz-
werke und militérische Ausbildung genutzt werden.

- Auf die jevveiligen Konzepte von Gesundheit und Vorstellungen vom angemesse-
nen Umgang mit dem Kérper sowie auf die jeweilige Risikowahrnehmung, die bei
Madchen und Jungen unterschiedlich sind, mu® Bezug genommen werden.

- Spezifisch auf Madchen {oder Jungen} zugeschnittene Zeitschriften konnen als
zielgruppennahe Medien genutzt werden.

- Die Arbeit in geschlechtshomogenen Gruppen hat sich im Bereich der Sexual-
erziehung und der Nichtraucherkampagnen bewahrt. In anderen bereichen scheinen
"gemischte” Gruppen effektiver.

Aus dem allgemeinen Ansatz, Pravention auf die konkrete Situation der Adressaten
zuzuschneiden, ergibt sich direkt die Notwendigkeit, die besondere Situation der
Madchen und der Jungen aufzugreifen. Alle allgemein genannten Merkmale effekti-
ver Pravention lassen sich bezogen auf geschlechtsspezifische Pravention reformu-
lieren. Allerdings fehlt hier sowohl eine theoretische Fundierung als auch Erfahrun-
gen mit praktischer Umsetzung.
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Arbeitswelt - {Erwachsenenalter/Férderung und Stabilisierung des Konsums})

Die Arbeitswelt hat eine besondere Bedeutung fir die Entstehung, Féderung und
Stabilisierung des Konsums psychotroper Substanzen. Es ist bekannt, daf® Jugend-
liche, wenn sie in den Beruf eintreten, auch mit dem Rauchen und Trinken begin-
nen. Fur Erwachsene birgt die Arbeitswelt nicht nur spezifische Gelegenheits-
strukturen des Konsumns, sondern auch Belastungen, auf die Menschen mit Sucht-
mittelkonsum reagieren. Ein Zusammenhang zwischen Arbeitsplatzbelastungenund
Rauchen, Trinken und Medikamenten ist an verschiedener Stelle nachgewiesen
(mit unterschiedlichen Konsumprioritdten bei Frauen und Mannernj.

a) Analyse

Um suchtférdernde Aspekte am Arbeitsplatz fur Manner und fur Frauen zu analy-
sieren, wurden in diesem Workshop zwei Gruppen, eine fir Méanner, eine fur
Frauen, gebildet. Sie hatten jeweils die Aufgabe, unter Zuhilfenahme ihrer eigenen
Erfahrungen fir ihr eigenes Geschlecht einen moglichst suchtférdernden Arbeits-
platz zu gestalten. Diese paradoxe Aufgabenstellung hat sich in der betrieblichen
Fortbildung zu Prdvention am Arbeitsplatz bewahrt.

Der suchtférdernde Arbeitsplatz aus der Sicht von Mannern und Frauen:

- Beide Geschlechter sahen letztlich in der Vereinbarkeit von betrieblichem und
auRerbetrieblichem/familidrem Bereich das zentrale Problem; aus ihren unterschied-
lichen Erfahrungen heraus setzten sie dabei aber andere Akzente: Wahrend die
Frauen die fehlende Trennung zwischen den Bereichen als suchtférdernd beschrie-
ben, beklagten Manner die existierende Trennung als "Ausgrenzung des Sozialen".

Fir die Frauen stand die Problematik fehlender Abgrenzungenim Vordergrund. Z.B.
kann die Verantwortlichkeit fir Kinder - v.a. bei alleinerziehenden Frauen - nicht
mit dem Betreten des Biros "abgestellt" werden. Suchtférdernd sind nicht ab-
grenzbare Arbeitszeit (Arbeit auf Abruf, Wochenendarbeit) und auf persénlicher
Ebene die Unfahigkeit, gegenilber Arbeitsanforderungen Nein zu sagen. Die struk-
turelle Vermischung der Bereiche belastet auch dort, wo in der Berufstétigkeit
extrafunktionale, sogenannte "spezifisch weibliche" Qualifikationen verlangt wer-
den wie das Herstellen einer freundlichen Arbeitsatmosphare. Bei dieser Untrenn-
barkeit der Bereiche hat der Beruf stets Vorrang, soziale Beziehungen aulRerhalb
miissen sich nach den Arbeitserfordernissen bzw. nach der berufsbedingten Mobi-
litat richten.

Die Manner sahen dagegen eher die ausschlief3liche Fokussierung auf den Arbeits-
bereich i.S. einer Verbannung aller nicht auf die berufliche Tatigkeit bezogenen,
gleichsam "privaten" sozialen Beziehungen aus der Arbeitssphére als belastend und
damit suchtférdernd an. Auch Manner, so steht als Feststellung hinter dieser Aus-
sage, wollen sich um ihre Familie/ihre privaten Beziehungen kimmern; ist ihnen
das verwehrt, dann entstehen Defizite, die zum Suchtmittelkonsum fihren. Das
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Problem ist umso gravierender, je starker und ausschlieBlicher die Arbeitsanforde-
rungen an erster Stelle stehen, je langer die Arbeitszeit angesetzt ist und je mehr
eine vorrangige ldentifikation mit der Arbeit - mit einer entsprechenden Veraus-
gabung und Hintanstellung anderer Bedirfnisse - verlangt wird. Typisch dafur ist
auch die Einstellung, Teilzeitarbeit sei bei Mannern als "Behinderung” anzusehen,
und die Erwartung, der Arbeitnehmer habe stets punktlich und nie krank zu sein.

Beide Geschlechter vermissen Arrangements, die es ermdéglichen, beide - den
betrieblichen/beruflichen und den auBerberuflichen/familidren - Bereiche, zu verein-
baren, d.h. Anforderungen aus dem jeweils anderen Bereich zu "managen”, statt
sie zu einfach nur mitzuschleppen (bei Frauen) oder sie quszusperren {bei Man-
nern}. Dazu gehért, daB in der beruflichen Tatigkeit Rict :ht auf die Anforderun-
gen im "privaten” Bereich genommen wird.

- Insgesamt beschrieben v.a. Frauen unklare Aufgabenstellungen und Arbeitsan-
weisungen, die gleichzeitige Zustandigkeit flr verschiedene Bereiche/Mitarbeiter,
die Flexibilitat, alles gleichzeitig zu erledigen, und die stdndige Abrufbarkeit fur
neue Aufgaben bei groRem Arbeitsdruck, wenig positiver Bestatigung und personli-
cher Isolation als suchtférderndes Problem,

- Nur die Frauen nannten die "Internalisierung méannlicher Autoritdt"/" Anpassungs-
bereitschaft” als suchtférdernden Aspekt: Die Frau verharrt in untergeordneter
ausfihrender Position, auch wenn sie ihren Vorgesetzten an Sachkompetenz tber-
legen ist. Trotz geringer Handlungsspielrdume wird sie verantwortlich gemacht,
wenn etwas nicht klappt, und muB den Arger anderer ausbaden. Ihre Sachkompe-
tenz wird "im Geheimen" genutzt, wenn sie etwa fur den unzuldnglichen Chef mit-
denkt, aber &ffentlich diskriminiert. Ein mannlicher Assistent dagegen flgt sich
nicht einfach in seine Unterordnung, sondern will selbst aufsteigen und wird fiir
seinen Chef zur Konkurrenz und Bedrohung. Mit der Internalisierung mannlicher
Autoritat Gbernehmen Frauen auch Bewertungsmafstidbe, die die "Frauenarbeit”
gering schatzen und systematisch schlechter bewerten als "méannliche™ Leistun-
gen.

- Fur Ménner war die ldentitat stiftende oder beschadigende Wirkung von Arbeit
wesentlich: Eine Arbeit ohne Prestige und mit geringem Einkommen wurde als
ebenso suchtférdernd eingestuft, wie die Erfahrung, da® nur noch das Produkt
zahlt, aber nicht mehr der Mensch, der es erarbeitet hat. Beides zerstort das
mannliche Selbstwertgefihl. Frauen kénnten an diese Art von Arbeit so gewd&hnt
sein, dal sie nicht auf den Gedanken kommen, bezogen auf Prestige und Einkom-
men Anspriche zu stellen.

- Von den Fraueri wurden Aspekte der Atmosphare und der rdumlichen Arbeits-
platzgestaltung genannt: Larm und kahle Wande. Manner stuften Monotonie als
suchtgefsdhrdend ein.

- Sowohl von Mannern als auch von Frauen wurden die strukturelle Férderung von

Konkurrenz und gegenseitiger Uberwachung unter Kollegen {GroRraumbiiros) sowie
eine undurchschaubare Beurteilung der Leistung nach Belieben des Vorgesetzten
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als suchtfdrdernd beschrieben. Unspezifisch wurde darlberhinaus die stdandige
Drohung mit Arbeitsplatzverlust, Zeit- und Leiharbeit, ein MiBverhéltnis von abver-
langter Verausgabung und positiver Bewertung (Lob) und das Nicht-Ernstnehmen
als Person, als Mensch als Belastung genannt.

Diese Liste stellt einen Anstof3 zum Weiterdenken dar. Sie konkretisiert die Unter-
schiedlichkeit der suchtférdernden Aspekte bei Frauen und Mannern und liefert so
Argumente fur geschlechtsbezogene Praventionsprogramme in Betrieben. Aus den
einzelnen genannten Aspekten 1aRt sich direkt die Funktionalitidt z.B. von Alkohol
fur Méanner, von Medikamenten fur Frauen herleiten.

Als grundlegendes Problem erweist sich, da® - und zwar je héher in der Hierarchie
desto deutlicher - die Arbeitsanforderungen "mannliche” sind: keine Ricksicht auf
den Reproduktionsbereich, Ausrichtung auf Erfolg/Prestige/Leistung als mannliche
Werte. Mit diesen Vorgabe ergeben sich unterschiedliche Probleme fir Frauen, die
in ihrer doppelten Zustandigkeit fir Familie/Sozialbereich und Beruf in die Muhlen
widersprichlicher Anforderungen geraten, und fir Manner, die die Pathogenitdt der
Anforderungen fur sich erleben. Die Unterschiedlichkeit spiegelte sich bereits in der
Arbeitsweise der Gruppen: In der Gruppe der Frauen stand das Verhd/tnis zwischen
Arbeits- und Familienbereich im Vordegrund, die Gruppe der Manner kanzentrierte
sich stérker auf den Arbeitsbereich als solchen.

Die meisten Betriebe, in denen die Arbeitsbedingungen als suchtférdernd geiten
kénnen, fordern bzw. dulden gleichzeitig Gelegenheitsstrukturen, die den Konsum
psychotroper Substanzen als Reaktion auf die Belastungen nahelegen (" Abteilungs-
apotheke", "b-Uhr-Sekt", Alkoholkonsum bei Geburtstags- und Betriebsfeiernetc.).
Der Konsum wird eher sozial honoriert als- problematisiert.

b) Ansatze geschlechtsbezogener Pravention

Grundsétzlich kann nicht vorausgesetzt werden, dal} alle Betriebe einer Verande-
rung von als suchtférdernd erkannten Arbeitsbedingungen positiv gegeniiber-
stehen. Es ist daher notwendig, bei den Interessen der Betriebe anzusetzen und
gemeinsame Zielvorstellungen zu entwicklen. Allgemeine, geschlechtsunspezifi-
sche Richtlinien bezogen auf Suchtgefahren am Arbeitsplatz - ohne Ge-
schlechtsbezug - kénnen, wenn sie politisch durchgesetzt und fir die einzelnen
Betriebe verpflichtend sind, einen Handlungsdruck in Hinsicht auf Schutzbestim-
mungen fir die Mitarbeiter/innen erzeugen (Bsp.: Nichtrauchen am Arbeitsplatz).

Welcher Zugang zu den Betrieben bei der konkreten Inspektion und Veranderung
der suchtférdernden Arbeitspldtze gewahlt wird, ob das Thema "Gesundheits-
forderung” in den Vordergrund gestellt wird, oder ob offensiv mit dem Thema
"Sucht” gearbeitet wird, hdngt von den unterschiedlichen nationalen und betriebli-
chen Besonderheiten ab. Angesetzt werden kann

- an den objektiven Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen (Reduktion},

- an den Bewaltigungsfahigkeiten der Arbeitenden (Kompetenzverbesserung),
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- an der Gelegenheitsstruktur fiir den Substanzkonsum in den Betrieben.

Die Belastungen und Bewdltigungskompetenzen sind inihrer geschlechtsbezogenen
Bedeutung aufzugreifen. Das bedeutet aber auch, daB bei dem Entwurf von
InterventionsmalBnahmen Frauen und Mdnner beteiligt sein sollen, da sie jeweils
die besondere Situation ihrer Geschlechtsgenossen kennen.

Geschlechtsbezogene Pravention heif3t inhaltlich Berlicksichtigung der unterschied-
lichen Situation von Ménnern und Frauen im Arbeitsbereich bezogen auf Belastun-
gen und ihre Verarbeitung. Methodisch ist zu iberlegen, ob getrennte Mallnahmen
far Frauen und fir Médnner angeboten werden oder ob das Thema "geschlechtsbe-
zogene Aspekte” in gemeinsamen Gruppen bearbeitet werden kann. U. U. erwei-
sen sich gleichgeschlechtliche Gruppen als effektiver; andererseits kénnen solche
Gruppen auf Ablehnung stoRBen, weil sie nicht die gleiche soziale Bedeutung haben
wie gemeinsame Seminare/Gruppen. Es liegen zu wenig Erfahrungen vor, um die
Effektivitdit geschlechtshomogener und gemischter Gruppen kontextspezifisch
(themen- und adressatenabhédngig) zu diskutieren.
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ERGEBNISSE DER WORKSHOPS

- BEDARF -

Es wurde in allen Workshop-Gruppen Ubereinstimmend ein grofer Bedarf sowohl
im Forschungsbereich, als auch bezogen auf die Praxis geschlechtsbezogener
Pravention festgestellt.

1. Forschungsbedarf

Die epidemiologische Datenlage zum Konsum von psychotropen Substanzen nach
Geschlechtist in den einzelnen Landern unterschiedlich gut. Wahrend es in einigen
Landern bereits Ublich ist, bei Erhebungen zumindest auf der Ebene rudimentérer
Verteilungsaussagen nach Geschlecht zu differenzieren, liegen fir andere Lander
kaum Angaben vor. Bis auf wenige Ausnahmen fehlen in allen Landern Wiederho-
lungsbefragungen, die Aussagen (ber Langzeitentwicklungen méglich machen. Es
fehlen weiterhin Forschungen, die die Bedingungsvariablen des Suchtmittelkon-
sums und -miRbrauchs, die Protektiv- und Risikofaktoren fur Méddchen und fir
Jungen, Fraven und Manner getrennt untersuchen.

Die uneinheitliche Datenlageist Symptom eines uneinheitlichen Diskussionsstandes
{vgl. auch die Zusammenfassung). Das erschwert einen interkulturellen Vergleich.
Erst bei einem solchen Vergleich wiirde die Bedeutung der unterschiedlichen Rah-
menbedingungen des Konsums psychotroper Substanzen bei Madchen und bei
Jungen {z.B. Familienstruktur und Verhéltnisse Eltern-S6hne/Tochter, Art des Ver-
haltnisses zwischen den Geschlechtern, Stand der Gesundheitsversorgung, sozio-
6konomische Entwicklung, Arbeitsstrukturen, Konsumtraditionen) sichtbarwerden,
Die Rahmenbedingungen bilden den Hintergrund fur die Interpretation von epide-
miologischen Daten, weil sie den Kontext des jeweiligen Verhaltens kennzeichnen.

In einigen Bereichen liegen aligemeine Untersuchungen zu den Bedingungen des
Suchtmittelkonsums vor, wie z.B. bezogen auf Arbeitsplatzbelastungen und im
Zusammenhang mit "Jugend und Gesundheit". Hier kdnnte eine Sekundéranalyse
die gewl(inschte Differenzierung nach Geschlecht leisten. Jedoch fehlen vor allem
qualitative Untersuchungen, die der Sichtweise und der subjektiven Motivation der
betroffenen Madchen und Jungen, Frauen und Manner selbst Rechnung tragen.

Es besteht auch Bedarf an Forschungen jenseits des "main-stream™: Das Thema
"Jungen und Gesundheit” ist weniger erforscht als das Thema "Mdadchen und
Gesundheit”. Es gibt kaum Material (ber Alkoholkonsum bei Frauen und Medika-
mentenkonsum bei Mannern im Zusammenhang mit Arbeitsplatzbelastungen.

Mafinahmen geschlechtsbezogener Pravention kdnnen nur auf der Basis vorhande-
ner Evaluationsstudien in ihrer Effektivitat beurteilt werden. Solche Studien fehlen
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bislang vollstandig, was z.T. daran liegt, dal} insgesamt wenige solcher Projekte
realisiert worden sind. Insbesondere miissen die Erfahrungen mit "gemischten” und
mit geschlechtshomogene Gruppen ausgewertet werden, um kontextspezifisch
Empfehlungen fir die eine oder andere Form geben zu kénnen.

2. Umsetzungsbedarf

Es fehlt die Umsetzung der konzeptuellen Uberlegungen in geschlechtsbezogene
Praventionsmafinahmen. Bislang sind sehr wenig Ansatze verwirklicht worden.
Diese Projekte arbeiten fur sich und es findet kein Austausch Gber laufende Projek-
te geschlechtsbezogener Pravention in einzelnen Lédndern statt und es gibt keine
Vernetzung derjenigen, die in diesen Bereichen arbeiten. Die Kenntnis von Projek-
ten ist unsystematisch und IGckenhaft, so dal® keine verallgemeinerde Empfehlun-
gen hergeleitet werden kdnnen.

Das MiRverhaltnis zwischen der Bedeutung geschlechtsbezogener Pravention und
ihrer Umsetzung ist eklatant. Eine Férderung geschlechtsbezogener Projekte ist
dringend erforderlich. Sie versprechen eine héhere Effektivitdt in dem MaR, in dem
es mdglich ist, die MaRnahmen auf die Situation und die Beduirfnisse der jeweils
mannlichen oder weiblichen Adressaten zuzuschneiden.

Die Forderung geschlechtsbezogener Pravention mul} begleitet werden von einem
Austausch Uber die Arbeit, um ihre Methoden und deren Effektivitat zu prifen.
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ZUSAMMENFASSUNG

Am Ende der Tagung bestand Einigkeit dahingehend, dafl geschlechtsbezogene
Ansdtze notwendig sind. Die Notwendigkeit ist zum einem darin begriindet, da®
besondere, an die Zugehérigkeit zum weiblichen resp. ménnlichen Geschiecht ge-
knupfte Gesundheitsprobleme und Gefdhrdungen durch den Konsum psychotroper
Substanzen existieren und einen Handlungsbedarferzeugen. Geschlechtsbezogene
Praventionist zum anderen darlberhinaus immer dann unumgénglich, wenn sie auf
die besondere Situation der Adressaten zugeschnitten sein und an ihren Motiven
ansetzen soll, ihre Probleme ernstnehmen und sie bei deren Bewaltigung positiv
unterstitzen soll. Alle Ansédtze mit diesem Anspruch kommen nicht umhin zu
sehen, dalR die Adressaten nicht Kinder, Jugendliche oder Erwachsene sind,
sondern Madchen und Jungen, Sohne und Téchter, Manner und Frauen.

Die Forschungsergebnisse belegen, dalk die Entstehungsbedingungendes Konsums
und MiRbrauchs psychotroper Substanzen sich bei Mannern und Frauen unter-
scheiden, sowohl von den objektiven Lebensbedingungen, Problemlagen und
Ressourcen, als auch von den subjektiven Konsummotiven und dem Einfluf3 z.B.
der Werbung her.

Gleichwohl steht die Forschung noch am Anfang und in einigen Léndern ist die
Haltung, Daten zum Konsum psychotroper Substanzen allgemein nach Geschlecht
aufzuschlisseln und zu interpretieren, noch wenig verbreitet, von gesonderten
Untersuchungen zur Bedeutung der Geschlechtszugehdérigkeit fir den Konsum ganz
zu schweigen. Ein gemeinsamer Diskussionsstand ist wilnschenswert, um ver-
gleichen zu kénnen, wie in unterschiedlichen Ladndern und Kulturen der Bedin-
gungsfaktor "Geschlecht" sich auf unterschiedliche Art und Weise auswirkt, wie
jeweils unterschiedliche Probleme vordringlich sind und unterschiedliche Methoden
des Vorgehens angemessen sind.

Die Notwendigkeit geschlechtbezogener Pravention steht in einem eklatanten
MiRverhéltnis zur Umsetzung in die Praxis: Es gibt nur wenige, vereinzelte Projekte
in diesem Bereich. Eine Forderung dieser Anséatze ist dringend erforderlich, sowaohl
bezogen auf besondere Gesundheitsprobleme von Ménnern resp. von Frauen, als
auch bezogen auf PrdventionsmaRBnahmen allgemein, die zielgruppenorientiert
arbeiten und somit nach Geschlecht differenzieren sollten.

Die Forderung solcher Ansdtze sollte begleitet werden von der Institutionalisierung
eines Austauschs unter den Projekten und zwischen den Projekten und der wissen-
schaftlichen Offentlichkeit und den politischen Gremien im Bereich der Préavention
der Konsums psychotroper Substanzen. In diesem Zusammenhang besteht ein
hoher Bedarf an Evaluation von MalRnahmen geschlechtsbezogener Pravention. Sie
erst macht es moglich, uber Effektivitdt zu urteilen und zu entscheiden, welches
methodische Vorgehen (z.B. in geschlechtergetrennten oder -homogenen Gruppen)
unter welchen Bedingungen angemessen ist.
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Nicht Gberall 148t sich die Notwendigkeit geschlechtsbezogener Pravention glei-
chermafen thematisieren. Gerade dort, wo Frauen eklatante Benachteiligungen
erfahren, die sich in gré6Beren gesundheitlichen Problemen und einer schlechteren
Gesundheitsversorgung niederschlagen, ist die Bereitschaft, bei der Gesundheits-
forderung auf die besondere Situation der Frauen einzugehen, gering. Dabei ist es
kein Widerspruch, daB die Gesundheitsférderung auf ménnliche BedUrfnisse zuge-
schnitten ist und gleichzeitig die Rolle des Mannes bezogen auf Gesundheit nicht
problematisiert wird. Manner reprasentieren die ganze Welt - das ist der gemeinsa-
me Kern sowohl der Benachteiligung der Frauen, als auch der Unmdglichkeit, die
Bedeutung der Geschlechtszugehdrigkeit fir Gesundheit und gesellschaftliche
Teilhabe anzusprechen.

Anderswo ist es moglich, Zustimmung fir die Notwendigkeit von an Frauen adres-
sierten Programmen zu finden. Frauen werden als eine gesonderte Problemgruppe
anerkannt, ebebnso wie Kinder, Behinderte oder Alte. Frauen selbst haben maf-
geblich dazu beigetragen, diese Programme durchzusetzen, indem sie ihre Dis-
kriminierung aufgrund ihres Geschlechts beklagt und auf die besonderen, damit
verbundenen Probleme hingewiesen haben. Die Gesundheitsférderung fiir diese
"Sondergruppe”, die einer die erlittenen Benachteiligungen kompensierenden
besonderen Behandlung bedarf, |duft haufig parallel zu einer allgemeinen Gesund-
heitsférderung, die das Geschlecht der Adressaten nicht berticksichtigt und sich
implizit an mannlichen Lebensformen und Werten ausrichtet.

In wiederum anderen Zusammenhangen kann die Rolle des Mannes problematisiert
werden. Gerade die gesundheitsschéddlichen Privilegien von Ménnern - und der
{exzessive) Konsum psychotroper Substanzen ist zumindest fir lange Zeiten
dazuzurechnen - geraten damit in ein anderes Licht, denn Mannlichikeit als gesell-
schaftliche Konstruktion mit ihren Problemen und Gefadhrdungen wird kritisierbar.
Offensichtlich ist dies aber erst méglich, wenn vorher die besonderen Probleme,
die mit der Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht verbunden sind, Anerken-
nung gefunden haben.

Was bezogen auf die Geschlechterfrage thematisierbar ist, ist nicht nur zwischen,
sondern auch innerhalb der einzelnen Lander unterschiedlich und ist gebunden an
gesellschaftliche Bedingungen. Wenn die unterschiedliche Thematisierbarkeit ein
Indikator fir den Stand der Geschlechterverhdltnisse ist, dann sind jeweils auch
besondere Problemkonstellation in der Gesundheitsférderung vordringlich und auch
andere methodische Vorgehensweisen bei der Gesundheitstdrderung angemessen.

Trotz aller Unterschiedlichkeit in der Anerkennung des Themas, zeigt die fast
{iberall fehlende Umsetzung der Uberlegungen in die Praxis, daR die theoretische
Feststellung, geschlechtsbezogene Pravention sei notwendig, haufig ein rein
verbales Zugestandnis bleibt und die Widerstidnde gegen die Thematisierung der
Geschlechterrollen nicht Gberwunden sind.

So zeigt der Vergleich die Chancen und die Hindernisse geschlechtsbezogener
Pravention: Sie ist umso notwendiger, je weniger sie méglich zu sein scheint.

34



Internationales Treffen
"Geschlechtsspezifische Ansitze in der Pravention
des SuchtmittelmiRbrauchs”
Uberlingen, Bodensee, BRD, 9 - 12 Juni 1992

TEILNEHMERLISTE

Dr. Amanda Amos

Lecturer in Health Education

Dept. of Publiuc Health Sciences
Medical School, Edinburgh University
17, Teviot Place

GB - Edinburgh EH8 9AG

United Kingdom

Dr. Liz Batten

Senior Reasearch Fellow
Dept. of Psychology

The University

GB - Southampton SO9 5NH
United Kingdom

Dr Susanna Bihari

National Institute for Health Promotion
Andrassy ut 82

H - 1062 Budapest

Hungary

I.G.M. Bouwens
Representative Dutch Health
Education Centre
Franckenstraat 31

NL - 6522 AC Nijmegen
Netherlands

Dr. Fedorah Contreras

Centre for Health Promotion Studies
Apartado de Coneos 7113

E - 28080 Madrid

Spain

35

Tel: 0044/31.6503236
Fax: 0044/31.6676129

Tel: 0044/703.593629
Fax: 0044/703.593939

Tel: 0036/1.1324527
Fax: 0036/1.1316112

Tel: 0031.80.224331
Fax: 0031.85.421948

Tel: 0034/1.4358588
Fax: 0034/1.4745363



Inguna Ebele
Vecpilseta iela 13/15
Riga 226050
Lettland

Dr. Gerlinde Egerer
Medizinische Krebsklinik
der Universitat Heidelberg
Bergheimer StraRe 58

. W - 6900 Heidelberg
Germany

Dr. Peter Franzkowiak
Seerobenstralle 29
W - 6200 Wiesbaden
Germany

Markus Freitag

Universitat Bielefeld
‘Sonderforschungsbereich 227
Postfach 100 131

W - 4800 Bielefeld

Germany

Margaretha Haglund

Principal Administrative Officer

Public Health and Epidemiology

National Board of Health and Social Welfare
Linnegatan 87

S - 10630 Stockholm

Sweden

Dagmar Hedrich
Council of Europe
Pompidou Group
Boite postale 431 R6
F - 67006 Strasbourg
France

Dr. Cornelia Helfferich

Abt. fir Medizinische Soziologie
Universitat Freiburg
Stefan-Meier-Strale 17

W - 7800 Freiburg

Germany

36

Tel: 007/1032.651328

Tel: 0049/6221.568849

Tel: 0049/611.409964
Fax: 0049/611.405825

Tel: 0049/521.1060
Fax: 0049/521.1062987

Tel: 0046/8.7833297
Fax: 0046/8.7833070

Tel: 0033/88.412821
Fax: 0033/88.412785

Tel: 0049/761.203.4148
Fax: 0049/761.203.4140



Dr. Walter Kern
Pestalozzianum
Gangerstralle 3
CH - 8006 Zirich
Switzerland

Martin Kidng
Suchtpréaventionsstelle
der Stadt Zirich
Réntgenstralie 44

CH - 8005 Ziirich
Switzerland

Jane Lethbridge

. Health Education Authority
Hamilton House

Mabledon Place

GB - Lonson WC 1H 9TX
United Kingdom

Dr. Béatrice Majnoni d’Intignano
Professeur des Universités Paris Xl
12, rue Debelleyme

F - 76003 Paris

France

Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider
Abt. Epidemioclogie

Bremer Institut fir Prdventions-
forschung und Sozialmedizin (BIPS)
GrunenstraRe 120

W - 2800 Bremen

Germany

Christa Merfert-Diete
DHS

Westring 2

W - 4700 Hamm
Germany

Caroline Naett

BASP

117, rue des Atrébets
B - 1040 Brissel
Belgium

37

Tel: 0041.1.3619952
Fax: 0041/1.3619952

Tel: 0041/1.2729835
Fax: 0041/1.2725830

Tel: 0044/71.4131925
Fax: 0044/71.4130341

Tel: 0033/1.42771633
Fax: 0033/1.43252450

Tel: 0049/421.5952631
Fax: 0049/421.5959665

Tel: 0049/2381.901518
Fax: 0049/2381.15331

Tel: 0032/2.7322468
Fax: 0032/2.7369192



Suzanna Holandzowa
National Centre for
Health Promotion
Sokolska 54

CSFR - Prag 2
Czechoslowaka

Pia Rosenquist

Nordix Council on Alcohol
and Drug Research
Annakatu 29 a 23

SF - 00100 Helsinki
Finland

Denise Chervet

SFA (Schweizerische Fachstelle
fur Alkohol- u.a. Drogenprobleme)
Av. Ruckonnet 14

CH - 1001 Lausanne

Switzerland

Betsy Thom

London School of Hygiene
and Tropical Medicine
Keppel Street

GB - London WC 1E 7H1
United Kingdom

Lauk Woltring

Werken met Jongens

Algemene Hageschool Amsterdam
Fakulteit Sociaal-Agogische Opleidingen
Karthuizerplantsoen 2

Postbus 19 512

NL - 1000 GM Amsterdam

38

Tel: 0042/2.293401
Fax: 0042/2.2352412

Tel: 00358/0.6948082
Fax: 00358/0.6949081

Tel: 0041/21.202921
Fax: 0041/21.231930

Tel: 0044/71.9272434
Fax: 0044/71.4363611

Tel: 0031/20.5230300



Weltgesundheitsorganisation / World Health Organization

Regionalbtro flir Europa
(Regional Office for Europe)
8, Scherfigsvej

DK - 2100 Copenhagen Tel: 0045/39.171717
Denmark Fax: 0045/31.181120
Cees Goos

Coordinator

Bundesministerium fiir Gesundheit / Federal Ministry for Health

Postfach 20 01 29
W - 5300 Bonn 2 Tel: 0049/228.9410
Germany Fax: 0049/228.9414978

Barbara Marks
Ref. 326

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung /
Federal Centre for Health Education

Ostmerheimer StralRe 20
W - 5000 Kdéin 91 Tel: 0049/221.89920
Germany Fax: 0049/221.8992300

Gisela Marsen-Storz
Abteilung "Prévention von Volkskrankheiten”

Margareta Nilson-Giebel
Referat Auslandsbeziehungen

Jurgen Téppich
Referat Wissenschaftliche Untersuchungen,
Erfolgskontrolle, Dokumentation

Sekretariat
Christine Dorer
Referat Auslandsbeziehungen

Franz Galliat
Referat Lehrgange, Seminare, Erwachsenenbildung

Inge Krach-Thewissen
Referat Auslandsbeziehungen

39



