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Zusammenfassung

Die Erfassung genderrelevanter Aspekte wie Geschlechtsrollenorientierung 
und Geschlechtsrollenstress in einer Klinikpopulation und in einer vergleich-
baren Bevölkerungsstichprobe in der Schweiz ermöglicht erstmals einen 
Gruppenvergleich bezüglich der Annahme, dass langjährige Alkoholkarrieren 
mit Genderaspekten kovariieren und zu Abweichungen vom Bevölkerungs-
durchschnitt führen. Die vorliegenden Daten stützen zumindest tendenziell 
die Annahme, dass die Patientenstichprobe traditionellere Rollenorientierun-
gen aufweist im Vergleich zur Bevölkerungspopulation. Zentraler Befund des  
Bevölkerungsvergleiches ist jedoch die signifikant geringere Ausprägung des 
maskulinen Selbstbildes, das tendenziell auch mit niedrigeren Werten bei  
femininen Eigenschaften einhergeht. Dies deckt sich mit Befunden aus frühe-
ren Studien, welche darauf hindeuten, dass männliche Alkoholpatienten so-
wohl bei maskulinen (zum Beispiel instrumentellen), als auch bei femininen 
(zum Beispiel expressiven) Persönlichkeitseigenschaften unterdurchschnittli-
che Ausprägungen aufweisen. 
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Männergesundheit im Allgemeinen und männerspezifische Aspekte selbst-
schädigenden Verhaltens im Besonderen sind lange vernachlässigte Themen 
und haben erst im übergeordneten Rahmen des Gendermainstreaming an 
Bedeutung gewonnen. Im Rahmen der WHO-Strategie „Integrating Gender 
Perspectives in the Work of WHO“ wird die Bedeutung sozial konstruierter 
Rollen – im Unterschied zur biologischen Geschlechtszugehörigkeit – für 
eine gerechte und bedürfnisangepasste Gesundheitsversorgung als zentral 
anerkannt (WHO, 2002). 

Dass männliche Sucht mit der männlichen Rolle verknüpft ist (Hollstein, 
1993) und Trinken in einem besonders engen Bezug zu Merkmalen eines 
traditionellen Verständnisses der Männerrolle steht, wird schon seit längerer 
Zeit vermutet. Aus der Perspektive der Suchtforschung wird auf die Rolle des 
Suchtmittelkonsums bei der sozialen Konstruktion von Männlichkeit und als 
Teil männerspezifischer Bewältigungsstrategien hingewiesen (Thom, 2004). 
In der Suchtliteratur stösst man in diesem Zusammenhang auf den Aus-
druck „doing gender with drugs“: Der trinkende Mann setzt den Alkohol als 
Instrument zur Herstellung von Männlichkeit ein. Nach Stöver (2004) gibt 
der intensive Konsum von Drogen den Männern die Möglichkeit zum Erle-
ben von Unverletzlichkeitsfantasien und Grössenwahn, Zusammengehörig-
keit in Männergruppen, Abgrenzungsmöglichkeit zu Frauen und Demonstra-
tion von Stärke und Macht, was zur Herstellung und öffentlichen Äusserung 
von Männlichkeit genutzt werden kann. Viele Funktionalitäten des Rausches  
konzentrieren sich darauf, Macht auszuüben, sowohl über Frauen, wie auch 
über Geschlechtsgenossen. In diesem Kontext beinhaltet der Rausch häufig 
Regelverletzungen, Tabubruch, Abbau von Blockaden und Erhöhung von  
Risikobereitschaft (Stöver, 2004).

Innerhalb des Versorgungsangebotes im Suchtbereich sind männerspe-
zifische Therapiemodalitäten trotz des offensichtlichen Zusammenhangs 
zwischen Männlichkeit und Sucht und der Tatsache, dass Männer in der sta-
tionären Alkoholbehandlung die grösste Patientengruppe bilden, kaum ein 
Thema. Auch fehlen empirische Grundlagen weitgehend (vgl. Klingemann, 
2007). Gleichzeitig weisen erste Befunde auf die Vernachlässigung wichtiger  
Therapiebedürfnisse von Männern im aktuellen Therapieangebot hin (vgl. 
Edel et al., 2007).

Im Folgenden werden zunächst zentrale Aspekte der Konzeptualisierung von 
„Gender“ als Voraussetzung für eine empirische Vorgehensweise näher ein-
gegrenzt. Im Methodenteil werden kurz die Messinstrumente vorgestellt und 
eine Beschreibung der Patienten- und Bevölkerungsstichproben geleistet. Der 
Ergebnisteil ist über weite Strecken beschreibend angelegt – handelt es sich 
doch um die erste Studie dieser Art in der Schweiz überhaupt – und greift  
folgende zentrale Frage auf:

Sind männliche Alkoholpatienten anders als „normale Männer“? (Gruppen-
vergleich Klinik vs. Gesamtbevölkerung). Ansatzweise wird auch die Frage 
angegangen, welche Bedeutung genderspezifischen Aspekten, wie etwa dem 
Geschlechtsrollenstress, hinsichtlich des Therapieerfolges zukommt. Letzt-
lich kann diese Frage jedoch nur mit Folgekatamnesestudien weiter geklärt 
werden. 
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Maskulinität – Gesundheit – Sucht: zentrale Konzepte 

Geschlechtsrollenbezogenes Selbstkonzept

Das geschlechtsrollenbezogene Selbstkonzept (Hannover, 1997) meint 
die allgemeine Selbsteinschätzung maskuliner oder femininer Eigenschaf-
ten. Aus Forschungsbefunden ergeben sich als charakteristisch männliche 
Persönlichkeitseigenschaft „Instrumentalität“ und als weiblicher Aspekt die 
„Expressivität“ (Sieverding & Alfermann, 1992). Eine interessante Typolo-
gie des Rollen-Selbstverständnisses von Männern beschreiben Schneider- 
Düker und Kohler (1988). Anhand von Aussagen zur Selbstzuschreibung von 
geschlechtstypisch maskulinen (z.B. furchtlos, sachlich, sicher und ehrgeizig)  
und femininen Eigenschaften (z.B. abhängig, fröhlich, romantisch und  
weichherzig) ergeben sich unterschiedliche Ausprägungen auf der Dimension 
Instrumentalität (Männlichkeit [M]) bzw. Expressivität (Feminität [F]). 

Daraus ergeben sich vier Männertypen (siehe Abbildung 1 und auch  
Schneider-Düker & Kohler, 1988, Seite 260): der maskuline Typ (hohe 
M-Werte, tiefe F-Werte), der feminine Typ (tiefe M-Werte, hohe F-Werte), 
der androgyne Typ (hohe M-Werte, hohe F-Werte) und der undifferenzierte 
Typ (tiefe M-Werte, tiefe F-Werte). Der maskuline Typ (auch „Macho“ 
genannt) hat überwiegend männliche Seiten und sieht sich selbst als rational 
denkenden und handelnden Menschen. Der feminine Typ (auch „Softie“ 
genannt) attestiert sich selbst weniger männliche Eigenschaften, sondern 
beschreibt sich als feinfühlig, empfindsam und weichherzig. „Softies“ sind 
keine Avantgardisten. Der androgyne Mann vereint Werte der männlichen 
mit denen der weiblichen Dimension. Er ist „Macho“ und „Softie“ zugleich, 
wird also je nach Situation, die eine oder die andere Komponente zum Aus-
druck bringen. Der undifferenzierte Typ ist weder „Macho“ noch „Softie“. 
So gesehen hat dieser Typ Mann seine Rolle als Mann entweder noch nicht 
gefunden oder sucht gar nicht nach ihr (bzw. definiert seine Rolle als Mann 
über andere Dimensionen).  

+ / + (hohe M-Werte / hohe F-Werte)

Androgyner Mann 

(sowohl Macho als auch Softie)

+ / - (hohe M-Werte / tiefe F-Werte)

Maskuliner Mann

„Macho“ 

- / + (tiefe M-Werte/ hohe F-Werte)

Femininer Mann

„Softie“

- / - (tiefe M-Werte / tiefe F-Werte)

Undifferenzierter Mann

(weder Macho noch Softie)

Abbildung 1: Männertypologie gemäss Androgyniekonzept je nach Ausprä-
gung in den zwei Dimensionen Instrumentalität (M-Werte) und Expressivität 
(F-Werte).

Sieverding und Alfermann (1992) glauben, dass maskuline Eigenschaften 
für psychische Anpassung und Gesundheit eine hohe Bedeutung haben, dass 
aber feminine Funktionen zusätzlichen Nutzen bringen, insbesondere für die 
Qualität von sozialen Beziehungen und sozialem Handeln. Die neuere For-
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schung über das Bewältigungsverhalten in Stresssituationen bei heranwach-
senden Jugendlichen zeigt, dass feminin ausgerichtete Mädchen und Jungen 
(feminine typed gender role) überdurchschnittlich häufig emotional gefärbte 
Bewältigungsstrategien bei Problemen mit Gleichaltrigen zeigen (Wahsburn-
Ormachea et al., 2004). Thomas (2004, S. 259) macht aufgrund einer Litera-
turanalyse durchaus plausibel, dass affektive Zustände und das Erlernen un-
geeigneter Strategien des „emotion management“ im Zuge der männlichen 
Sozialisation Ausweichverhalten wie Suchtmittelkonsum und Esssucht be-
günstigen, damit in der Folge negative Gefühlszustände möglichst vermieden 
werden können. Amerikanische Studien aus den 60er und frühen 90er Jahren 
weisen auf die Pufferwirkungen von positiven maskulinen und femininen 
Persönlichkeitseigenschaften gegenüber Alkoholmissbrauch hin: „In Unter-
suchungen an grösseren Bevölkerungsgruppen zeigte sich, dass eine hohe 
Ausprägung femininer und maskuliner Persönlichkeitseigenschaften und 
deren androgyne Kombination in negativer Beziehung zu Alkoholkonsum 
und Alkoholproblemen standen, und zwar insbesondere bei Männern“ (Fett, 
1996, S. 93). Ausserdem deuten klinische Daten darauf hin, dass männliche 
Alkoholpatienten sowohl bei instrumentellen als auch bei expressiven Persön-
lichkeitseigenschaften unterdurchschnittliche Ausprägungen aufweisen, hin-
gegen die Anreicherung rigider Geschlechtsrollenvorstellungen sich positiv 
auf die Krankheitsbewältigung und Abstinenzverhalten auswirkt (Fett, 1996, 
S. 93, 94). 

Spence und Helmreich (1980) zeigten, dass Selbsteinschätzungen bezüglich 
dem geschlechtsrollenbezogenen Selbstkonzept in der Regel nicht mit 
Geschlechtsrollenorientierung (Einstellungen zur Geschlechtsrolle) korre-
lieren. Jedoch stellte Archer (1989) in einer Überblicksarbeit signifikante 
Korrelationen zwischen Selbstkonzept und geschlechtstypischem Verhalten 
fest, wobei die Vorhersage solcher Verhaltensweisen besonders gut in Situa-
tionen war, in denen instrumentelle oder expressive Qualitäten gefordert sind.

Geschlechtsrollenorientierung

Während sich die geschlechtsrollenbezogenen Einstellungen auf das Selbst- 
bild einer Person beziehen, umfasst die Geschlechtsrollenorientierung Wert-
haltungen (beliefs) darüber, wie sich Männer und Frauen zu verhalten haben 
(Spence et al., 1985). Dieses Einstellungskonstrukt wird in der Literatur unter 
den Begriffen Geschlechtsrolleneinstellungen (Spence & Helmreich, 1972), 
Geschlechtsrollen-Ideologie (Williams & Best, 1990) oder Geschlechtsrollen-
orientierung (Krampen, 1979) abgehandelt. Die verschiedenen Ausprägungs-
formen reichen von „Traditionalität“, also der „klassischen“ Rollenaufteilung 
zwischen Mann und Frau (Dominanz des Mannes) bis zu „Progressivität“, 
also einer gleichberechtigten Rollenaufteilung zwischen den Geschlech-
tern. Untersuchungen zeigen, dass Geschlechtsrollenorientierung mit dem 
biologischen Geschlecht sowie dem Alter und der Bildung zusammenhängt 
(Brogan & Kutner, 1976; Deaux, 1985; Krampen, 1979), wobei Männer,  
ältere Menschen und weniger gebildete Personen traditionellere Erwartungen  
äussern als Frauen, jüngere Personen und Personen mit höherer Bildung. 
Thompson und Pleck (1986) extrahierten drei Faktoren von Geschlechts- 
rollenorientierung: Der erste Faktor kann als Einstellung betreffend der 
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Notwendigkeit eines Mannes beschrieben werden, stets Status anzuvisie-
ren und den Respekt anderer zu erlangen. Er wird „Status Norm“ genannt. 
Der zweite Faktor umfasst Erwartungen, inwieweit Männer mental, emotio-
nal und auch körperlich stark und selbstbewusst sein sollen und wird daher 
„Toughness Norm“ genannt. Der dritte Faktor beinhaltet die Vorstellung, dass 
Männer typisch feminine Aktivitäten, Berufe und sonstige Tätigkeiten mei-
den sollten und wird dementsprechend „Antifemininity Norm“ genannt. 

In Bezug auf den Suchtbereich zeigt sich, dass ein traditionell geprägtes Ver-
ständnis von Männlichkeit mit vermehrtem Alkoholkonsum und vermehrten 
Alkoholproblemen einhergehen. So konnte Krampen die von Parker (1972) 
und Mulford (1977) abgeleitete Hypothese, dass Alkoholiker traditionellere 
Geschlechtsrollenorientierungen haben als andere Personen, vorläufig stützen 
(Krampen, 1979); leider liegen keine neueren einschlägigen Untersuchungen 
hierzu vor.

Männlicher Geschlechtsrollenstress

Die Ausrichtung an einem rigiden maskulinen Geschlechtsrollenideal kann 
Stress auslösen. Diese Art von Stress wird in der Literatur als Männlicher 
Geschlechtsrollenstress (Masculine Gender Role Stress, MGRS) bezeichnet 
(Eisler & Skidmore, 1987) und basiert auf dem Gefühl körperlicher Unzu-
länglichkeit, der Furcht vor gefühlsbesetzten Situationen, Stress durch Un-
terlegenheit gegenüber Frauen, intellektuelle Unterlegenheit und Leistungs- 
versagen. Gemäss Eisler (1995) tritt dieser Stress dann auf, wenn ein Mann 
sich an der traditionellen Männerrolle orientiert, aber an seinen Fähigkeiten 
zweifelt, diesen Anforderungen nachkommen zu können. Für den Sucht-
bereich konnte nachgewiesen werden, dass Männer mit hohem Geschlechts-
rollenstress ein erheblich ungünstigeres Trinkverhalten aufweisen (Isenhardt, 
1993).

Methodik 

In die Untersuchungsstichproben wurden 2007/2008 je 100 männliche  
Patienten (Patientenstichprobe) der beiden grössten Schweizer Alkohol-
fachkliniken (Südhang, Forel-Klinik) und 200 Männer aus der Allgemein- 
bevölkerung (Bevölkerungs/Kontrollstichprobe) einbezogen.

Patientenstichprobe 

Bei den Patienten wurde neben der Erfassung demografischer Hintergrund-
variablen, (welche dem routinemässigen Patientenmonitoring act-info 
entnommen wurden, damit Vergleichsmöglichkeiten erhalten bleiben), auch 
geeignete Skalen zur Erfassung des geschlechtsrollenbezogenen Selbst-
konzepts (deutsche Version des Bem Sex Role Inventory (BSRI; Bem, 1974) 
von Schneider-Düker und Kohler, 1988), der Geschlechtsrollenorientierung 
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(deutsche Version der Male Role Norm Scale (MRNS); Thompson & Pleck, 
1986 von Thiele et al., 2001) und des männlichen Geschlechtsrollenstresses 
(Gender Role Stress Scale (GRS) von Eisler und Skidmore, 1987)  eingesetzt. 

Als Outcome-Variablen dienten die angegebene Therapiezufriedenheit 
(anhand des Client Satisfaction Questionnaire – CSQ-8) sowie die Prognose 
der Therapeutinnen und Therapeuten und die Anzahl Rückfälle während der 
stationären Therapie (letztere zwei wiederum aus dem nationalen Patienten-
monitoring act-info). 

Bevölkerungs-/Kontrollstichprobe 

Die hier ausgewählten Daten aus der Allgemeinbevölkerung basieren – ana-
log zur Patientenstichprobe – auf den Skalen zum geschlechtsrollenbe-
zogenen Selbstkonzept, zur Geschlechtsrollenorientierung und zum männ-
lichen Geschlechtsrollenstress. Auf diese Weise kann die klinische Unter-
suchungsgruppe mit dieser klinikexternen Gruppe verglichen werden. Ein 
Matching nach Alter, Familienstand, Anzahl Kinder und Erwerbsstatus sollte 
dabei die Vergleichbarkeit zwischen den beiden Populationen gewährleisten 
(s. Tabelle 1). Als Proxy für einen etwaigen problematischen Alkoholkonsum 
in der Bevölkerung wurde zusätzlich die deutsche Version des CAGE ein-
gesetzt, ein kurzes und weit verbreitetes Screeninginstrument (Rumpf et al., 
2000). Diese repräsentative Umfrage wurde durch ein Meinungsforschungs-
institut (gfs Zürich) durchgeführt. (Eine genauere Beschreibung der Methodik 
und Stichprobe kann dem Forschungsbericht entnommen werden.)

Klinische Stichprobe % (n) Bevölkerungsstichprobe % (n)

Alter

25-39 25% (50) 25% (51)

40-54 54% (108) 53% (106)

55-74 21% (42) 22% (43)

Zivilstand

Geschieden 38% (76) 37% (75)

Nicht geschieden 62% (124) 63% (125)

Kinder

Ja 57% (114) 57% (114)

Nein 43% (86) 43% (86)

Erwerbstätig

Ja 57% (114) 58% (117)

Nein 43% (86) 42% (83)

Tabelle 1: Verteilung der Matchingvariablen in der klinischen und in der  
Bevölkerungsstichprobe.
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Allgemeine Dimensionen der Maskulinität  
im Gruppenvergleich

Reliabilitäten und Skaleninterkorrelationen

Eine Reliabilitätsanalyse über die drei Skalen Geschlechtsrollenorientierung 
– MRNS (mit den Unterskalen „Status Norm – SN“, „Toughness Norm 
– TN“ und „Antifemininity Norm – AF“), geschlechtsrollenbezogenes 
Selbstkonzept – BSRI (mit den zwei Unterskalen „Maskulinität“ und Femini-
nität) und männlicher Geschlechtsrollenstress (MGRS) ergibt befriedigende 
interne Konsistenzen (siehe Diagonale in Tabelle 2), die in etwa mit denjeni-
gen aus der Originalquelle vergleichbar sind.

Gemäss einer der zentralen Hypothesen wurde angenommen, dass 
geschlechtsrollenbezogenes Selbstkonzept (BSRI) und Geschlechtsrollen-
orientierung (MRNS) folgendermassen korrelieren: Hohe Maskulinitätswerte 
(BSRI m) gehen mit traditionelleren maskulinen Rollenorientierungen einher 
(MRNS), wohingegen feminine Charaktereigenschaften keinen Zusammen-
hang aufweisen. Wie Tabelle 2 verdeutlicht, weisen die Korrelationen BSRI 
m und f mit MRNS Ges, SN, TN und AF durchaus in die angenommene 
Richtung. Die angenommene stichprobenunabhängige Robustheit dieser Zu-
sammenhänge in der klinischen und Bevölkerungsstichprobe ist allerdings 
nicht durchgängig gegeben.

MRNS 

Ges

MRNS 

SN

MRNS 

TN

MRNS 

AF

BSRI 

m

BSRI f MGRS

MRNS Ges .87

MRNS SN .89** .83

MRNS TN .83** .61** .60

MRNS AF .75** .45** .53** .70

BSRI m .16** .18** .16** .01 .88

BSRI f -.05 .01 -.05 -.12* .50** .81

MGRS .32** .20** .23** .41** -.07 -.16** .88

Tabelle 2: Skaleninterkorrelationen für die Gesamtstichprobe (N=398) 
sind unterhalb der Diagonalen abgebildet. Skalenreliabilitäten (Cron-
bach’s Alpha) sind der Diagonalen entlang kursiv abgebildet.   
MRNS Ges = Male Role Norm Scale Gesamt  
MRNS SN = Male Role Norm Scale Status Norm  
MRNS TN = Male Role Norm Scale Toughness Norm  
MRNS AF = Male Role Norm Scale Antifemininity Norm  
BSRI m = Bem Sex Role Inventory Masculinity  
BSRI f = BSRI Femininity  
MGRS = Masculine Gender Role Stress Scale.   
* p < .05; ** p < .01, zweiseitig.
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Vergleich Patienten- und Bevölkerungsstichprobe

Mit einer weiteren Hypothese wurde postuliert, dass sich die Patientenstich-
probe hinsichtlich des geschlechtsrollenbezogenen Selbstkonzepts (BSRI), 
der Geschlechtsrollenorientierung (MRNS) und des männlichen Geschlechts-
rollenstresses (MGRS) signifikant von der Bevölkerungsstichprobe unter-
scheidet. Im Einzelnen wurde angenommen, dass die Patientenstichprobe im 
Vergleich zur Bevölkerungsstichprobe 

• eine traditionellere Geschlechtsrollenorientierung (höhere MRNS-Werte) 
aufweist (vgl. Krampen, 1979; McCreary et al., 1999);

• über mehr männlichen Geschlechtsrollenstress berichten (höhere MGRS-
Werte);

• tiefere Maskulinitäts- (Instrumentalitäts-) und Feminitätswerte (Expressi-
vitätswerte) im geschlechtsrollenbezogenen Selbstkonzept aufweist (Fett, 
1996). 

Die vorliegenden Daten stützen diese Annahmen zumindest teilweise, wie 
die Ergebnisse von zweifaktoriellen Varianzanalysen mit den Genderskalen 
(MRNS, MGRS und BSRI) als abhängige Variablen und Stichprobenzuge-
hörigkeit und Altersgruppe als unabhängige Variablen zeigen (siehe Tabel-
len 3 und 4): Zwar zeigt die Patientenstichprobe tendenziell traditionellere  
Rollenorientierungen (MRNS), ohne jedoch statistisch signifikant zu sein. 
Beim geschlechtsbezogenen Selbstkonzept BSRI hingegen liegen annahme-
gemäss tatsächlich geringere Maskulinitäts- und Feminitätswerte vor; ers-
tere erreichen Signifikanzniveau (vgl. Tabelle 4). Dies deckt sich mit älteren  
Studien, welche darauf hindeuten, dass männliche Alkoholpatienten sowohl 
bei maskulinen (zum Beispiel instrumentellen), als auch bei femininen (zum 
Beispiel expressiven) Persönlichkeitseigenschaften unterdurchschnittliche 
Ausprägungen aufweisen. 

Entsprechend ist auch der „undifferenzierte Männertyp“ mit sowohl tiefen 
Maskulinitäts-  und Feminitätswerten mit 41 Prozent in der Patientenstich-
probe zumindest tendenziell häufiger vertreten als in der Bevölkerungsver-
gleichsgruppe (35 Prozent, vgl. untere Hälfte Tabelle 3 und Abbildung 5  
weiter unten), während der ausgeglichene androgyne Männertyp, aber auch 
der Macho relativ häufiger in der Gesamtbevölkerung auftritt (35 Prozent in 
der Bevölkerung vs. 28 Prozent in der Patientenstichprobe bzw. 19 vs. 13 
Prozent). Man könnte annehmen, dass im Verlauf der Suchtkarriere die Kate-
gorie „Geschlecht“ im Selbstbild zunehmend in den Hintergrund getreten ist; 
möglicherweise angesichts untauglicher Versuche in früheren Karrierepha-
sen, Alkohol zur Stärkung der Männlichkeit in Dienst zu nehmen (daneben 
spielen sexuelle Traumatisierung in der Kindheit vermutlich eine Rolle). Für 
die Klinikpopulation ist somit gewissermassen „der Mann ohne geschlechts-
bezogene Eigenschaften“ charakteristisch, der jedoch bezüglich des Erlebens  
maskulinen Rollenstresses und seiner Geschlechtsrollenorientierung ein ähn-
liches Profil wie vergleichbare Männer in der Gesamtbevölkerung aufweist. 

Die im männerspezifischen therapeutischen Balancemodell angestrebte Wür-
digung und Austarierung sowohl weiblicher als auch männlicher Eigenschaf-
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ten würde in diesem Falle somit auf eine gleichmässige Wiedererlangung des 
„abhanden gekommenen geschlechtsrollenbezogenen Selbstbildes“ hinaus-
laufen. Denn: „In Untersuchungen an grösseren Bevölkerungsgruppen zeigte 
sich, dass eine hohe Ausprägung femininer und maskuliner Persönlichkeits-
eigenschaften und deren androgyne Kombination in negativer Beziehung zu 
Alkoholkonsum und Alkoholproblemen standen, und zwar insbesondere bei 
Männern“ (Fett, 1996, S. 93). 

Patienten

M (SD)

Bevölkerung

M (SD)

MRNS – Geschlechtsrollenorientierung 3.32 (.83) 3.22 (.84)

  MRNS SN: Status Norm 3.86 (1.08) 3.65 (1.07)

  MRNS TN: Toughness Norm 3.30 (.91) 3.18 (.84)

  MRNS AF: Antifemininity Norm 2.51 (1.02) 2.61 (1.01)

MGRS – männlicher Geschlechtsrollenstress 2.21 (.60) 2.26 (.65)

BSRI m – geschlechtsrollenbezogenes Selbstkonzept Mas-
kulinität / Instrumentalität

4.77 (.77) 4.98 (.60)

BSRI f – geschlechtsrollenbezogenes Selbstkonzept Femi-
ninität / Expressivität

4.76 (.63) 4.87 (.58)

% (n) % (n)

BSRI Androgynitätsskala

  Androgyn (hoch m, hoch f) 28% (56) 35% (69)

  Maskulin (hoch m, tief f) 13% (26) 19% (37)

  Feminin (tief m, hoch f) 18% (35) 13% (25)

  Undifferenziert (tief m, tief f) 41% (81) 35% (69)

Tabelle 3: Gruppenspezifische Mittelwerte und Standardabweichungen  
(für intervallskalierte Variablen) und Häufigkeiten und Prozentangaben  
(für kategoriale Variable). Summen < / > 100% entstehen durch Rundung  
der Nachkommastellen.    
N Patienten = 198  
N Bevölkerungsstichprobe = 200  
MRNS = Male Role Norm Scale (Skala von 1=‚Trifft gar nicht zu’  
bis 7=‚Trifft sehr zu’)  
MGRS = Masculine Gender Role Stress Scale (Skala von 1=‚keine Belastung’  
bis 5=‚starke Belastung’)  
BSRI = Bem Sex Role Inventory (Skala von 1=‚nie oder fast nie’  
bis 7=‚immer’) 

Eine Analyse nach Altersuntergruppen unter Einbezug der Geschlechtsrollen-
orientierung MRNS weist zusätzlich darauf hin, dass – unabhängig von der 
Stichprobenzugehörigkeit – jüngere Männer unter höherem Geschlechtsrol-
lenstress leiden und weniger ausgeprägte traditionelle Rollenorientierungen 
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aufweisen als ältere Untersuchungsteilnehmer (vgl. Tabelle 4 und Abbildun-
gen 2 und 4). Hieraus ergeben sich therapierelevante Hinweise bei dieser  
Untergruppe, die bislang in der Klientel der Suchtberatungseinrichtungen  
allerdings insgesamt noch untervertreten sind.

Ein interessanter Interaktionseffekt ist bei den Untersuchungsgruppen 
zwischen der Antifeminity Norm und Alter festzustellen. Bei der mittle-
ren Altersgruppe (40–54 Jahre) unterscheiden sich das Patientenkollektiv 
und die Bevölkerungsvergleichsgruppe hochsignifikant (vgl. Abbildung 3;  
Patienten mittleren Alters vertreten deutlich schwächere Antifeminity  
Normen als ihre Altersgenossen in der Gesamtbevölkerung (Beispielitem: 
Es stört mich, wenn ein Mann etwas tut, das ich für weiblich halte). Er-
neut scheint sich hier der Umstand zu spiegeln, dass die Identifizierung mit 
geschlechtsrollenspezifischen Merkmalen bei den Suchtpatienten allgemein 
nur schwach ausgeprägt ist und demzufolge auch Antifeminity Normen, die 
bei der Bevölkerungsgruppe mittleren Alters mit Statuskrisen und abnehmen-
der sexueller Leistungsfähigkeit eine wichtige Stützungsfunktion erfüllen 
könnten, ebenfalls kaum eine Rolle spielen.

HE Gruppe 

(G)
HE Alter (A)

Interaktion 

GxA

F(1,392) F(2,392) Post hoc F(2,392)

MRNS: Geschlechtsrollen- 
orientierung

1.25 5.68** bis 39<55-74

40-54<55-74

.43

  MRNS: Status Norm 2.63 15.36*** bis 39<55-74

40-54<55-74

.33

  MRNS: Toughness Norm .93 1.26 1.23

  MRNS: Antifemininity Norm .01 .03 3.06*

MGRS: Männlicher  
Geschlechtsrollenstress

.30 2.78# bis 39>40-54

bis 39>55-74

.52

BSRI m: Maskulinität /  
Instrumentalität

6.04* 1.10 1.84

BSRI f: Femininität /  
Expressivität 

2.04 1.73 .24

Tabelle 4. Haupteffekte und Interaktion der zweifaktoriellen Varianzanalyse 
mit den Faktoren Gruppenzugehörigkeit (Patientenstichprobe vs. Bevölke-
rungsstichprobe) und Alter (bis 39jährig, 40-54jährig, 55-74jährig).   
MRNS = Male Role Norm Scale   
MGRS = Masculine Gender Role Stress Scale   
BSRI = Bem Sex Role Inventory   
HE = Haupteffekt. # p < .10; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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Abbildung 2. Männ-
liche Geschlechts-
rollenorientierung 
(Gesamtwert) in 
Abhängigkeit von 
der Stichprobenzuge-
hörigkeit und Alter 
(Haupteffekt Alter: 
F(2,392)=5.68, p < 
.01)

Abbildung 3. Männ-
liche Geschlechts-
rollenorientierung 
– Antifemininity 
Norm in Abhängig-
keit von der Stich-
probenzugehörigkeit 
und Alter (Gruppe 
X Alter Interaktion 
F(2,392)=3.06, p < 
.05).

Abbildung 4. Männli-
cher Geschlechtsrol-
lenstress in Abhän-
gigkeit von der Stich-
probenzugehörigkeit 
und Alter (Trend für 
Haupteffekt Alter: 
F(2,392)=2.78, p < 
.10).

Abbildung 5: Männer-
typologie getrennt für 
die Patienten- und Be-
völkerungsstichprobe 
(androgyner Mann, 
maskuliner Mann, 
femininer Mann, un-
differenzierter Mann). 
Signifikanztestung 
mittels Chi-quadrat-
Test, 2(3)=5.89, p = 
.12, n.s. 
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Um zu überprüfen, inwieweit diese Ergebnisse des Gruppenvergleiches mög-
licherweise durch eine partielle alkoholbezogene Problembelastung in der 
Kontrollgruppe beeinflusst sind, wurde die komparative Analyse unter Aus-
schluss der Männer aus der Kontrollstichprobe wiederholt, bei denen Alko-
holprobleme gemäss den Kriterien des CAGE Tests vermutet werden können 
(Summe der bejahten CAGE-Antworten   2). Neben dem wiederum signifikan-
ten Altershaupteffekt, F(2,356)=16.78, p < .001 (vgl. Tabelle 4 und Abbildung 
2), ist auch der Stichprobenzugehörigkeitshaupteffekt tendenziell signifikant, 
F(1,356)=3.60, p = .06, und stützt die Annahme, dass Männer mit Alkoholprob-
lematik eine traditionellere Geschlechtsrollenorientierung in Bezug auf Status-
werte aufweisen als Männer ohne Alkholbelastung aus der Kontrollstichprobe.

Erhöhen Suchtkarrieren männlichen Rollenstress?

Abhängigkeitskarrieren gehen mit zahlreichen alkoholbezogenen Folgepro-
blemen einher, welche sich nicht zuletzt in der konfliktreichen Interaktion im 
sozialen Nahbereich mit Partnerin und Familie äussern können. Weiter kann 
davon ausgegangen werden, dass die Inanspruchnahme von Behandlung Stig-
matisierungseffekte auslöst. Damit stellt sich die Frage, ob sich Suchtschwere 
und Behandlungserfahrung auch auf Genderrollenorientierung, Stresserfah-
rung und Selbstbild auswirken. Gemäss den vorliegenden Daten wirkt sich 
die Suchtschwere (ansatzweise über CAGE im Bevölkerungssample und über 
AUDIT im Patientensample erfasst) weder auf die Geschlechtsrollenorien-
tierung noch auf den erfahrenen maskulinen Rollenstress aus. Lediglich hin-
sichtlich der traditionellen Statusnormorientierung besteht im Bevölkerungs-
sample ein positiver Zusammenhang mit der Alkoholbelastung. Allfällige 
Stigmatisierungseffekte durch die Inanspruchnahme von Behandlung haben 
offenbar ebenfalls keine indirekte Auswirkung auf maskulinen Rollenstress. 

Hochinteressant mit Blick auf das Versorgungssystem sind jedoch folgende 
genderrelevanten Teilbefunde (Tabelle 5): Ein maskulines Selbstkonzept  
(anhand des BSRI-Maskulinitätswerts) steht zumindest tendenziell mit  
Behandlungserfahrung in Beziehung: Je maskuliner das Selbstbild, desto 
seltener liegt Behandlungserfahrung vor. Die Geschlechtsrollenorientie-
rung kovariiert mit der Anzahl Entzüge vor Eintritt: je traditioneller die 
Geschlechtsrollenorientierung (hinsichtlich Gesamtwert, Antifeminitätsnorm 
und tendenziell Statusnorm), desto weniger Entzüge.  Hier zeigt sich, dass 
die Orientierung an traditionellen Männerrollen und ein maskulines Selbst-
bild offenbar nicht damit vereinbar sind, Hilfe zu suchen und anzunehmen – 
zumindest im Rahmen der bestehenden, wenig männerspezifischen Angebote. 
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Behandlungs- 

erfahrung

Anzahl Entzug  

vor Eintritt

AUDIT CAGE

MRNS Ges .03 -.16* .04 .04 

  MRNS SN .02 -.12# -.05 .13# 

  MRNS TN .04 -.11 .11 -.02 

  MRNS AF -.01 -.16* .09 -.08 

BSRI m .12# -.09 -.06 .12 

BSRI f -.02 -.03 .07 .11 

MGRS -.01 .05 .04 .04 

Tabelle 5. Korrelationen zwischen Geschlechtsrollenorientierung, geschlechts- 
bezogenem Selbstkonzept, Geschlechtsrollenstress und der Suchtschwere an-
hand der Behandlungserfahrung, der Anzahl Entzüge vor Eintritt und dem 
AUDIT-Gesamtwert (Patientenstichprobe, n=198), resp. der Schwere der 
Alkoholproblematik anhand des CAGE (Bevölkerungsstichprobe, n=200). 
Nonparametrische Korrelationen (Spearman-Rho) für Behandlungserfa-
hrung (ja / nein) und Anzahl Entzüge vor Eintritt (nie / 1 Mal / 2-3 Mal / 
> 3 Mal); Parametrische Korrelationen (Pearson) für AUDIT und CAGE.  
MRNS Ges = Male Role Norm Scale Gesam  
MRNS SN = Male Role Norm Scale Status Norm  
MRNS TN = Male Role Norm Scale Toughness Norm  
MRNS AF = Male Role Norm Scale Antifemininity Norm  
BSRI m = Bem Sex Role Inventory Masculinity  
BSRI f = BSRI Femininity  
MGRS = Masculine Gender Role Stress Scale  
# p < .10; * p < .05; zweiseitig.

Therapiezufriedenheit und Behandlungserfolg in Abhängigkeit von 
Geschlechtsrollenorientierung (MRNS), des geschlechtsrollenbezogenen 
Selbstkonzepts (BSRI) und des Geschlechtsrollenstresses (MGRS)

In Ermangelung geeigneter Katamnesestudien und Vergleichsmöglichkei-
ten mit männerspezifischen Angeboten konnten lediglich eher „weiche“  
therapieinterne Erfolgsindikatoren ansatzweise auf ihre Beziehung zu hier 
interessierenden Genderaspekten und dem Therapieerleben der befragten 
männlichen Patienten überprüft werden, nämlich Therapiezufriedenheit, 
Rückfälle während der Behandlung, Behandlungsabschluss und therapeu-
tische Erfolgsprognose. Therapiezufriedenheit wurde anhand des CSQ-8  
(Client Satisfaction Questionnaire) erhoben. 

a) Therapiezufriedenheit

Die BSRI Maskulinitätsskala und der Gesamtzufriedenheitsmittelwert 
korrelieren positiv mit rp = .22, p < .01. Auf Einzelitemebene ergeben sich 
folgende Zusammenhänge: Je maskuliner das Selbstkonzept, desto eher  
würden die Patienten die Klinik an einen Freund weiterempfehlen (rp= .24, 
p < .01), desto eher geben sie an, dass die Behandlung hilfreich ist, um Prob-
leme in den Griff zu bekommen (rp= .23, p < .01) und desto eher würden sie 
wieder in die Klinik kommen, wenn sie später wieder Hilfe brauchen sollten 
(rp = .21, p < .01).
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Es zeigt sich somit, dass je maskuliner das Selbstbild ausfällt, desto zufriede-
ner sind die Männer mit dem aktuellen Therapieangebot; die Feminitätsskala 
korreliert hingegen nicht mit der Therapiezufriedenheit (mit Ausnahme einer 
knapp signifikanten Korrelation zwischen BSRI Feminitätsskala und Item 
„Hilft Ihnen die Behandlung, Ihre Probleme wirksamer in den Griff zu be-
kommen?“ rp = .14, p < .05). Dem „Aufbau“ der Männlichkeit sollte daher, 
angesichts der insgesamt schwachen Ausprägung sowohl männlicher als auch 
weiblicher Selbstbildattributionen, eine wichtige Bedeutung zukommen. 

Auf der Ebene des maskulinen Geschlechtsrollenstresses ergibt sich eine 
negative Korrelation (rp = -.16, p < .05) mit der globalen Zufriedenheits-
einschätzung mit der Therapie („Alles in allem, wie zufrieden sind Sie mit 
der Therapie, die Sie hier erhalten?“). Je mehr Geschlechtsrollenstress also 
empfunden wird, desto unzufriedener sind die männlichen Patienten mit dem 
aktuellen Therapieangebot. Dieser Zusammenhang erscheint plausibel, weil 
die Patienten mit höherem Geschlechtsrollenstress die Relevanz männerspezi-
fischer Therapieziele eher bejahen und daher männerspezifische Therapiean-
gebote vermissen.

b) Prognose nach Abschluss der Therapie

Zieht man die bereits eingeführte Männertypologie (androgyner, masku-
liner, femininer und undifferenzierter Männertyp) heran und setzt diese zur 
Austrittsprognose in Beziehung so zeigt sich (siehe Abbildung 6), dass dem 
therapiezufriedenen maskulinen Mann mit ausgeprägtem maskulinen Selbst-
bild bei gleichzeitig niedrigen Feminitätswerten tendenziell zumindest eine 
bessere Prognose ausgestellt wird (der Chi2 Test ist jedoch nicht signifikant:  
2(9)=5.37, p = .80).
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Abbildung 6: Therapeutische Prognose in Abhängigkeit der Männertypologie.
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c) Rückfälle, Behandlungsabschluss und Prognose: 

Geschlechtsrollenstress (MGRS) korreliert positiv sowohl mit der An-
zahl Rückfälle (r = .15, p < .05), als auch mit der therapeutischen Prognose 
(r =.16, p < .05) (nonparametrische Spearman-Korrelationen). Je mehr 
Geschlechtsrollenstress die Patienten erleben, desto mehr Konsumvorfälle 
während des Klinikaufenthalts und desto schlechter die therapeutische Pro-
gnose.

Fazit 

Sogenannte genderspezifische Studien in der Suchtforschung stellen in der 
Regel auf das biologische Geschlecht ab, ohne Genderaspekte zu messen. Die 
vorliegende Studie zeigt, wie heterogen Frauen- und Männergruppen sind. Im 
Einzelnen erweist sich insbesondere Geschlechtsrollenstress als relevant für 
verschiedene Indikatoren für Therapieerfolg und bietet sich möglicherweise 
im Rahmen der Eintrittsdiagnostik als Auswahlinstrument für männerspezifi-
sche Angebote an. Inwiefern jedoch nachhaltige Therapieeffekte als Ergebnis 
der Interaktion zwischen Therapiemodalitäten und Genderorientierungen auf-
treten, kann nur im Rahmen von Verlaufsstudien weiter geklärt werden.
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Résumé

La prise en compte des aspects pertinents au sexe, tels que l’orientation et le stress  du rôle 
sexuel dans une population clinique et dans un échantillon de population comparable en Suisse 
permet pour la première fois de faire une comparaison de groupe concernant l’hypothèse selon 
laquelle les addictions à l’alcool depuis de longues années co-varient selon les aspects sexuels et 
conduisent à des divergences par rapport à la moyenne de la population. Les données présentes 
tendent à corroborer la thèse selon laquelle l’échantillon de patients présente des orientations 
plus traditionnelles par rapport à la population. Le résultat principal de la comparaison de popu-
lation est cependant l’empreinte significativement moins marquée de l’image de soi masculine, 
qui a tendance à s’accompagner de valeurs plus basses pour les propriétés féminines. Ce résultat 
se recoupe avec des données d’études antérieures, indiquant que les patients alcooliques mascu-
lins présentent, non seulement pour les propriétés liées à la personnalité masculine (par exemple 
instrumentales) mais aussi pour celles liées à la personnalité féminine (par exemple expressives) 
des caractéristiques inférieures  à la moyenne.

Summary

The documentation of gender-relevant factors, such as gender role orientation and gender role 
stress, in a hospital population and in a comparable general population sample in Switzerland, 
makes it possible for the first time to undertake a group comparison with regard to the assump-
tion that alcohol consumption over many years shows covariance with gender-related factors and 
leads to deviations from the population mean. The available data show at least a tendency to 
support the assumption that the patient sample shows more traditional role orientations than the 
general population sample does. However, the central finding of the comparison between these 
populations was a significantly lower degree of masculine self-image accompanied by a tendency 
to lower values for feminine traits. This is consistent with findings of earlier studies that suggest 
that male alcoholic patients have below-average scores for both masculine (e.g. instrumental) and 
feminine (e.g. expressive) personality traits.


