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DIGITALISIERUNG, DIVERSITAT, NACHTLEBEN

Diversitat in der Suchtarbeit
aus der Perspektive der |
Sozialen Arbeit

Der Sozialen Arbeit kommt in der Suchthilfe eine bedeutende Rolle zu. Im
Rahmen der Ermdglichung der Teilhabe setzt sie sich fiir marginalisierte
Gruppen ein. Eine Gruppe davon sind Menschen, welche sich nicht als hetero-
sexuell und cis* bezeichnen — bspw. Lesben, Schwule, trans* und nicht binare
Menschen. Das Erleben der Zugehdrigkeit zu einer Randgruppe ist verbunden

mit dem Erleben von Minderheitenstress, Stigmatisierungs- und Diskrimi-
nierungserfahrungen. Diese Erlebnisse kénnen eine Suchterkrankung als
dysfunktionale Bewaltigungsstrategie beglinstigen. Folglich ergeben sich
spezifische Handlungsanforderungen an die diversitysensible Arbeit in der

Suchthilfe.

KAMILLA K. STUMPE

Staatl. anerkannnte Sozialarbeiterin, HR Managerin bei Pawlik Consultants GmbH,
kamilla.stumpe@freenet.de, https:/t1p.de/koqp2

Die Soziale Arbeit im multidisziplinaren
Feld der Suchthilfe

In der Suchthilfe biindeln sich unterschied-
liche Professionen. Der Sozialen Arbeit
kommt in der Suchthilfelandschaft eine
wichtige Rolle zu. Die Soziale Arbeit hat
nicht nur einen erheblichen Beitrag zu

der Entwicklung der Suchthilfe, bspw. bei
dem Paradigmenwechsel von einer an der
Abstinenz orientierten Suchthilfe zu dem
akzeptanzorientierten Ansatz, beigetragen,
sondern macht ebenfalls den grossten Teil
der beschiftigten Personen in der Suchthilfe
aus (Laging 2018: 167).

Sie ist als Profession an der Wahrung
und Wiederherstellung von Gesundheit
beteiligt und in vielen Schritten in der An-
gebotsentwicklung in den unterschiedlichen
Fokusbereichen der Suchthilfe beteiligt
- von der Suchtpréivention tiber die Sucht-
beratung bis hin zu der Suchtbehandlung
und der Wiedereingliederung. Soziale Arbeit
trégt «[...] die Hauptaufgaben in Verhaltens-
prévention, Frithintervention, Beratung,
Begleitung und Behandlung von Sucht-
erkrankten.» (Gassmann 2020: 10). Der
«[...] anwaltschaftliche[n] Vertretung von
marginalisierten Gruppen der Gesellschaft

[...]» (Laging 2018: 22) kommt dabei ein be-
deutender Aspekt zu.

Die Soziale Arbeit setzt sich fiir Inklu-
sion und Teilhabe ein. Somit kann sie die
soziale Teilhabe von Menschen mit Sucht-
erkrankung steigern und unterbreitet ihnen,
im Rahmen der Lebenswelt- und Ressour-
cenorientierung, diverse Optionen der Be-
gleitung und Unterstiitzung. Dabei werden
die Menschen in ihrem sozialen System
verortet. Eigenwahrnehmung und dussere
Einfliisse sowie gesellschaftliche Konstrukte
stehen dabei in einem stdndigen Aushand-
lungsprozess. Soziale Machtkonstruktionen
werden bei der Erméglichung von Teilhabe
durch die Soziale Arbeit nicht ausgespart
- stattdessen werden diese in die Angebots-
gestaltung und -unterbreitung sowie die
Reflexion mit aufgenommen (Sommerfeld
etal. 2011).

Diversitét in der Suchthilfe

Der Begriff Diversitit ist breit gefasst und
wird meistens mit «Vielfalt» gleichgesetzt.
Dimensionen in der Diversitét kénnen sich
bspw. in Religion, Ethnizitdt, Geschlecht,
sexueller Orientierung, Habitus und den
korperlichen Fahigkeiten ausdriicken. Diese
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konnen nach der Theorie von Peter Dége

in die Gruppen «korperlich-biologische
Merkmale» und «soziokulturelle Merkmale»
unterschieden werden. Denken wir jedoch
an das Geschlecht, ist dieses separat zu be-
trachten, da es sowohl durch biologische
Gegebenheiten bestimmt wird, als auch
durch soziokulturelle Faktoren/Erlebnisse
(Infodrog 2020: 5).

In diesem Artikel soll sich Diversitét auf
die Klient:innen beziehen, deren Vielfalt in
ihrer sexuellen und geschlechtlichen Identi-
tdt verortet werden kann.

Geschlecht und Geschlechtlichkeit

Im Englischen bezieht sich der Begriff
«sex» auf das biologische Geschlecht und
beschreibt somit kérperliche Geschlechts-
merkmale. Innerhalb des binéren Systems
von Zweigeschlechtigkeit wird dieses bei
der Geburt durch Mediziner:innen oder
Hebammen zugewiesen und ist somit von
aussen vorgegeben (LSVD o0.D.c). Seit 2018
konnen Eltern ihrem Kind das Geschlecht
«divers» eintragen lassen. Somit wird keine
Kausalitdt zwischen den Kérpermerkmalen
und dem sozialen Geschlecht vorausgesetzt.
Jenseits des Geschlechts beschreibt die
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Geschlechtsidentitit, wie eine Person ihr
Geschlecht empfindet - bspw. als Frau, als
nicht-binér oder trans (Regenbogenportal '
2022a).

Neben dem biologischen Geschlecht
gibt es auch das soziale Geschlecht (eng.
gender). Dieses beriicksichtigt, dass das
zugewiesene Geschlecht nicht mit dem
Empfinden der Geschlechtsidentitit iiber-
einstimmen muss. Geschlecht als soziale
Kategorie hat einen grossen Einfluss auf
das Alltagserleben und das soziale Mitein-
ander von Menschen. Gender bezeichnet
eine soziale Konstruktion von Weiblichkeit
und Ménnlichkeit und zeigt somit auf, dass
Geschlechterrollen durch gesellschaftliche,
soziale und kulturelle Einfliisse und Erfah-
rungen konstruiert werden und gewisse ge-
sellschaftliche Erwartungen mit sich bringen
(Regenbogenportal 2022¢; Regenbogenpor-
tal 2022d).

Heteronormativitdt umfasst sowohl
Geschlecht als auch Sexualitdt als normierte
Aspekte und stellt somit Heterosexualitdt
ebenso wie Cisgeschlechtlichkeit (bezeich-
net die Ubereinstimmung zwischen (bei
der Geburt zugewiesenem) Geschlecht und
Geschlechtsidentitit) als soziale Norm dar
(Regenbogenportal 2022b). Doch hier gibt
es eine grosse Vielfalt an moglichen Empfin-
dungen und Auslebungen.

Die nach wie vor von der Mehrheit ge-
lebte Heteronormativitit fithrt dazu, dass
Menschen, welche diesem nicht entsprechen
(wollen) Erfahrungen der Ausgrenzung, Dis-
kriminierung und Benachteiligung erleben.
Dies dussert sich unter anderem in einem
schlechteren Zugang zum Arbeitsmarkt,
Wohnungsmarkt und dem Gesundheits-
system. Diese Stigmatisierungserfahrungen
konnen zu einem anhaltenden Erleben von
Stress und folglich zu psychischen Belastun-
gen bis hin zu Depressionen, Suchterkran-
kungen und einer erhdhten Suizidgeféhr-
dung fithren (LSVD e.V. 0.D.a; 0.D.b).

Die Gewalt-, Stigmatisierungs- und
Diskriminierungserfahrungen, welche Men-
schen machen miissen, die nicht der «so-
zialen Norm» entsprechen, sind verheerend
(LesMigras 2012; Stumpe 2021: 40-43). Dass
die Stigmatisierung, welche Menschen mit
Suchterkrankung erleben kénnen, ein Hin-
dernis bei der Krankheitsbewiltigung dar-
stellen kann, ist bekannt (Laging 2018: 22).

Mit Hinblick auf diverse Diskriminie-
rungs-, Marginalisierungs- und Stigmatisie-
rungserfahrungen, welche geschlechtsdi-

verse Menschen in ihrem Alltag durchleben
miissen, kénnen weitere Erfahrungen dieser
Art aufgrund bspw. einer Suchterkrankung
verheerend sein. Denn diese Erfahrungen
konnen die betroffenen Menschen fiir so-
ziale Ausgrenzungsprozesse sehr sensibel
machen, was wiederum zur Folge haben
kann, dass sie Unterétﬁtzungsangebote in
der Suchthilfe nicht in Anspruch nehmen, da
sie negative Erlebnisse nicht wiederholt er-
leben méchten.

Ebenso ist die mogliche Komorbiditéit
von Klient:innen zu beachten, welche vor-
liegen kann, wenn Klient:innen mit Sucht-
erkrankung ebenfalls an bspw. einer Per-
sonlichkeitsstorung oder einer depressiven
Erkrankung erkrankt sind. Unterschiedliche
Diagnosen konnen dazu fiihren, dass eine
Diagnose, welche das Kernproblem inne-
hilt und eine Suchterkrankung begiinstigt
hat, nicht oder nicht ausreichend behandelt
wird. Transsexualitét ist in Deutschland
als «psychische Storung» nach dem ICD-10
klassifiziert und Voraussetzung dafiir, dass
trans*Personen medizinische und thera-
peutische Leistungen in Anspruch nehmen
konnen. Bei trans*Personen kommt es somit
zu einer doppelten Pathologisierung, welche
tiefgreifende Auswirkungen auf den Erfolg
einer Suchtbehandlung haben kann.'

Sucht als dysfunktionale
Bewiltigungsstrategie

Die erlduterte spezifische Ausgangssituation
konnte eine Suchterkrankung begiinstigen,
welche als dysfunktionale Selbstmedikation
erlebt und verstanden werden kann. In he-
rausfordernden Situationen kann der Subs-
tanzkonsum Entlastung bei der Stress- und
Gefiihlsbewiltigung schaffen und ist somit
im Sinne der Alltagsbewiltigung funktional.
Dass es sich trotzdem um eine dysfunktio-
nale Bewiltigungsstrategie handelt, liegt
daran, dass die dahinterliegenden Problem-
lagen nicht bearbeitet werden kénnen und
ggf. verdringt werden (Stumpe 2021: 34-37).

Die Interessen und Bediirfnisse von
geschlechtsdiversen Menschen sind sowohl
in der Forschungslage als auch in der An-
gebotsstruktur in dem deutschen Gesund-
heitssystem erheblich unterreprésentiert
(Stumpe 2021: 43).

In der Suchthilfe als Teil des Ge-
sundheitssystems werden benachteiligte
Gruppen ebenfalls nicht ausreichend be-
riicksichtigt und haben einen schlechteren
Zugang zu den Angeboten. Um sich diesen
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zu verschaffen, miissen betroffene Personen
viele Kompetenzen aufweisen. Dazu zdhlen
mitunter Eigenverantwortung, Mobilitit,
Belastbarkeit sowie Durchhaltevermdgen,
Konfliktmanagement, Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit. Auch die Interaktion
mit Fachpersonal kann durch die spezifi-
schen Vorerfahrungen beeinflusst werden.
Dies kann dazu fiihren, dass benachteiligte
Menschen Gesundheitsinstitutionen mei-
den. Dies ist nur ein Beispiel der bestehen-
den strukturellen Benachteiligung von be-
nachteiligten Gruppen.

Weiterhin stellen Suchterkrankungen
eine gesellschaftliche Konstruktion von Ge-
sundheit und Krankheit dar. Die Verortung
einer Person als krank beeinflusst deren
Verhiltnis zur Gesellschaft und bringt ge-
wisse Erwartungen mit sich. Sucht ist somit
ebenfalls stigmatisiert. Dies fiihrt dazu, dass
Menschen mit einer Suchterkrankung von
der gesellschaftlichen Teilhabe ausgegrenzt
werden kénnen (Laging 2018: 22).

Damit die Suchthilfe besser zugénglich
und annehmbar ist, stellen sich spezifische
Anforderungen an die Akteur:innen.

Handlungsanforderungen

Mit der Brille der Sozialen Arbeit als Unter-
stiitzerin und Schafferin von Teilhabe erge-
ben sich besondere Handlungsanforderun-
gen an die Suchthilfe.

Auf iibergeordneter Ebene sollte die
Entstigmatisierung von Menschen mit einer
Suchterkrankung angestrebt werden. Sucht
dussert sich in Form einer Krankheit, wel-
che je nach individueller Ausgangslage der
betroffenen Personen behandelbar ist oder
sich auch chronifizieren kann. Eine indivi-
duelle Unterstiitzung sowie ein erleichterter
Zugang zu den Suchthilfeangeboten sollte
angestrebt werden. In unserer modernen
Zeit sollten eine von der bisherigen «Nor-
malitét» abweichende geschlechtliche oder
sexuelle Identitét dringend entstigmatisiert
werden, sodass Menschen, welche sich die-
ser Gruppe zugehorig fithlen, nicht in einem
andauernden Spannungsfeld leben und un-
ter den intersektionellen Diskriminierungs-
erfahrungen leiden miissen.

Im Grundsatzpapier der DHS (2004) zu
Gender-Mainstreaming in der Suchtarbeit
wird die Wichtigkeit von der Entwicklung
differenzierter Angebote thematisiert. Unter
der Beriicksichtigung des Zugangs zu Ange-
boten und den individuellen Behandlungsbe-
diirfnissen sollten Strukturen und Angebote



mit Hinblick auf eine geschlechtersensible
Perspektive entwickelt werden (DHS 2004:
2). Diese Perspektive miisste um eine mehr-
geschlechtliche erweitert werden und die
Aspekte von geschlechtlicher und sexueller
Identitdt miteinbeziehen.

Neben der Schaffung von spezifischen
Angeboten und der politischen Arbeit wer-
den in der Suchthilfe diverse Kompetenzen
benétigt, damit eine diversitysensible Arbeit
moglich wird, marginalisierte Gruppen er-
reicht werden konnen und bestenfalls deren
Hiirden fiir die Inanspruchnahme abgebaut
werden.

Praktische Beispiele fiir eine diversity-
sensible Suchtarbeit

Nach Hansjiirgens (2016) lassen sich die be-
notigten Kompetenzen in unterschiedliche
Teilbereiche von Wissenskompetenzen, me-
thodischen Kompetenzen und Handlungs-
kompetenzen aufgliedern (Hansjiirgens
2016: 51ff.).

Spezifisches Wissen zum Thema Sucht
und damit einhergehend eine Ubersicht
tiber diverse Konzepte von Krankheits- und
Suchtentstehung sowie deren Bewiltigung
sind in der Suchthilfe unabdingbar (Hans-
jlirgens 2016: 51). Dieses sollte erweitert
werden mit Wissen {iber die Themen der
Geschlechtlichkeit, Geschlechterdiversi-
tdt und den damit verbundenen méglichen
Diskriminierungs- und Stigmatisierungs-
erfahrungen sowie deren Auswirkungen auf
die Lebenswelt der Betroffenen. Dies kann
sicherstellen, dass das Fachpersonal Men-
schen unterschiedlicher Zugehdrigkeitsgrup-
pen angemessen begegnen kann (Stumpe
2021: 42). Ebenfalls sollte ein Bewusstsein
iiber moglicherweise vorhandene, negativ
behaftete Vorerfahrungen ebenso wie die
bedeutende Rolle der Auseinandersetzung
mit Geschlechterstereotypen von bzw. fiir
geschlechtsdiverse Menschen vorhanden
sein. Die Beriicksichtigung dessen in der
Angebotsstruktur der Suchthilfelandschaft
kann eine Reproduktion von geschlechter-
stereotypen Zuschreibungen verhindern.

Methodische Kompetenzen sollten die
Entwicklung einer reflexiven Grundhaltung
bzgl. der eigenen Vorstellungen und Werte
zu Sucht und Geschlechtlichkeit umfassen.
Dazu kann die Kraft von multidisziplindren
Teams genutzt werden, in welchen unter-
schiedliche Erfahrungen und Haltungen
evaluiert und um weitere Sichtweisen be-

SUCHTMAGAZIN

6/2022

reichert werden kénnen (Stumpe 2021: 44).
Mogliche Aushandlungsprozesse kénnen
hier als Fortschritt verstanden werden.
Diese, ebenso wie eine horizontale Kommu-
nikation, sollten weiterhin sowohl auf der
Makro-, Meso- als auch Mikroebene ange-
stossen werden.

Sucht als dysfunktionale Bewiltigungs-
strategie und als Moglichkeit zur Gefiihls-
regulierung im Sinne der Alltagsbewiltigung
zu verstehen, kann eine mégliche Haltungs-
kompetenz von Professionellen der Sozia-
len Arbeit darstellen. Dabei ist es wichtig,
sowohl den Zusammenhang zwischen den
sozialen Faktoren, die eine Suchterkrankung
begiinstigen kénnen, als auch eine Sucht-
erkrankung selbst, welche zu sozialer Aus-
grenzung fithren kann, hervorzuheben und
zu beriicksichtigen. Haltungskompetenzen
sollten grundsitzlich die gesellschaftliche
Konstruktion von Geschlecht und Sucht so-
wie die aus der Konstruktion entstehenden
Auswirkungen auf Menschen beriicksichti-
gen.

Fazit und Ausblick

Der Weg, bis wir uns in einer vollkommen
diversititsbewussten und danach ausgerich-
teten Suchthilfelandschaft bewegen kénnen,
erscheint noch weit. Dennoch kann hervor-
gehoben werden, dass sich in den vergange-
nen Jahrzehnten vieles getan hat, Theoreti-
sches Wissen wurde auf vielfiltige Art und
Weise herangetragen, um konkrete Angebote
unter Beachtung von diversesten Faktoren
zu schaffen. Um diese nachhaltig entwickeln
und anbieten zu kénnen, benétigt es die
Untermauerung durch praktische Studien,
welche sich mit konkreten Handlungs-
feldern auseinandersetzen sowie ebenfalls
Verstindnis, Mitwirkung und Unterstiitzung
aufseiten der Kostentréger.

Dies mag fiir den Moment zu abstrakt
gedacht sein. Wo kénnen wir jedoch indivi-
duell bereits heute anfangen?

Mein Wunsch richtet sich an jede:n -
eine offene, wertschétzende, akzeptierende
und respektierende Haltung gegeniiber
Individuen, Geschlechtlichkeit und Lebens-
formen anzunehmen, eigene Ansichten
und Empfindungen zu reflektieren, in den
offenen Dialog zu treten und sich nicht nur
im Namen der Sozialen Arbeit, sondern im
Namen der Gesellschaft anwaltschaftlich fiir
marginalisiérte Gruppen einzusetzen.
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Endnote
' Fir weiterfiihrende Informationen siehe Stumpe
(2021).
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