Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 26 (2000)

Heft: 6

Artikel: Frauengerecht! : Ein Leitfaden zur Entwicklung von Qualitatskriterien
Autor: Ernst, Marie-Louise

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800538

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 13.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800538
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

INSTRUMENTARIUM

Frauengerecht! Ein Leitfaden zur

Entwicklung von Qualititskriterien

Unterschiede zwischen
den Geschlechtern
bestehen in Bezug auf
praktische alle Aspekte
der Sucht und ihrer Be-
handlung. Aus diesem
Grund hat das Bundes-
amt fir Gesundheit BAG
ein Mandat zur Forde-
rung frauengerechter
Suchtarbeit formuliert.
Eines der Resultate, wel-
che aus diesem Mandat
hervorgingen, ist das
Instrumentarium
«Frauengerecht!».

MARIE-LOUISE ERNST"

Anfangs der 90er-Jahre wurden ich
und zwei weitere Fachfrauen (Christi-
ne Spreyermann und Isabelle Rotten-
manner) durch das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG) beauftragt, die
Grundlagen zur Entwicklung und For-
derung frauengerechter Arbeit im

* Marie-Louise Ernst, Psychologin FSP, lic.phil.l.. Die
Autorin war massgeblich beteiligt an der Konzepti-
on und dem Aufbau der Suchtpravention und Ge-
sundheitsforderung im Kanton Bern. Sie ist heute
selbstdndig erwerbend mit den Schwerpunkten Or-
ganisationsberatung, Schulung und sozialwissen-
schaftliche Studien — unter anderem als Beauftragte
des Bundesamtes fiir Gesundheit zur Forderung frau-
engerechter Arbeit im Suchtbereich. Kontaktadres-
se: Marie-Louise Ernst, Atelier fiir Organisationsbe-
ratung und Fortbildung, Rohrmatt 21, CH-3126
Kaufdorf,Tel.: 031 809 22 96, E-Mail: m.l.ernst@data
comm.ch.

Der Text basiert auf einem Referat, welches die Auto-
rin am 14. September 2000 anldsslich der Tagung
«Qualitat hat ein Geschlecht» in Freiburg gehalten hat.
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Suchtbereich zu erarbeiten. Das Pro-
dukt wurde 1995 unter dem Titel
«Frauen - Sucht — Perspektiven»! pu-
bliziert. Damit lag eine Fille von Wis-
sen und Erkenntnissen vor, die bis heu-
te am Zunehmen ist, aber nur sehr
zogerlich in die Praxis umgesetzt wur-
de und wird. Zwar existierten bereits
zu Beginn der 90er-Jahre einige frau-
enspezifische Angebote (z. B. therapeu-
tische Wohngemeinschaften, Frauen-
Notschlafstellen etc.), doch hatten
diese zum Teil mit grossen Schwierig-
keiten zu kampfen und fithrten ein re-
lativ isoliertes Dasein innerhalb des
gesamten Hilfeangebotes.

Ein Mandat des Bundesamtes fiir
Gesundheit BAG

Das BAG schuf deshalb ein Mandat

zur Forderung frauengerechter Arbeit

im Suchtbereich. Ich wurde als Exper-

tin beauftragt, in allen Bereichen der

Suchtarbeit (von der Privention iiber

die Beratung, Therapie bis zur Uberle-

benshilfe) die Umsetzung der Erkennt-
nisse aus Forschung und Praxis in die
alltigliche konkrete Arbeit voranzu-

treiben. Dieses Mandat begann 1997

und dauert noch bis Februar 2001. Es

wurden 4 Aktionsbereiche definiert:

e Beratung und Weiterbildung (von
Fachleuten, Behorden, Projektgrup-
pen)

e Offentlichkeitsarbeit (bei Tagungs-
veranstalterInnen, Medien, Fach-
personen)

e Internationale Gremien (Vertretung
der Schweiz in Fachgremien wie
zum Beispiel der Groupe Pompidou)

Uber diese vier Bereiche soll das Ziel

verfolgt werden, dass in der Schweiz

die Privention und die Hilfsangebote
in der Suchtarbeit — insbesondere in
gemischtgeschlechtlichen Institutionen

— 5o gestaltet sind, dass sie den weibli-

chen Betroffenen die fiir sie optimale

Hilfestellung bieten konnen.

Zur Entstehungsgeschichte des
Instrumentariums

Nach einer Tagung zum Thema “Qua-
litdtssicherung und Qualitdtsstandards
in der Uberlebenshilfe” der Schweizer
Fachstelle fiir Schadenminderung im
Drogenbereich Ende 1996 wandten
sich einige Fachfrauen an mich, um
diese Frage in Hinsicht auf frauenspe-
zifische Aspekte zu vertiefen. Es bilde-
te sich eine Arbeitsgruppe mit dem
Ziel, einen Katalog von Anforderun-
gen an frauengerechte Arbeit im nie-
derschwelligen Bereich der Suchthilfe
zu erarbeiten.

Was hier prasentiert wird, ist das Re-
sultat dieser Arbeitsgruppe, welche
sich auch dadurch auszeichnet, dass
Expertentum und Praxis gemeinsam
ans Werk gingen.

Der Auftrag

Das BAG erteilte folgenden Auftrag:
Fir die Umsetzung frauengerechter
Suchtarbeit in niederschweilligen Be-
reich sollten praxisnahe Kriterien for-
muliert werden. Erwartet wurde ein
Katalog von Anforderungen an frau-
engerechte Arbeit im niederschwelligen
Bereich, sowie Checklisten beziiglich
der Qualitdtsebenen “Struktur”, “Pro-
zess” und “Ergebnis”.

Das methodische Vorgehen

Nach einer ersten konstituierenden Sit-
zung der erwihnten Arbeitsgruppe bil-
dete sich eine Kerngruppe von fiinf
Fachfrauen, welche die einzelnen
Schritte in Anlehnung an das Vorge-
hen von Marianne Meinhold? vorbe-
reitete. Diese Autorin stellt in ihrem
Buch tber Qualititssicherung in der
sozialen Arbeit eine Vorgehensweise
bei der Erarbeitung von Qualititskri-
terien dar, an die wir uns im wesentli-
chen gehalten haben.



Das jeweilige Ergebnis wurde einer
Begleitgruppe von weiteren 12 Fach-
frauen zur Diskussion vorgelegt. Da-
mit wurde eine breite Abstiitzung in
allen Bereichen der niederschwelligen
Suchtarbeit (Kontakt- und Anlaufstel-
len, Notschlafstellen, Arbeitsangebo-
te, aufsuchende Sozialarbeit, Heroin-
verschreibungsprojekte)  erreicht.
Gleichzeitig wurde auch darauf geach-
tet, eine angemessene Vertretung der
Anliegen von frauenspezifischen Insti-
tutionen und gemischtgeschlechtlichen
Institutionen mit frauengerechten An-
geboten zu gewihrleisten.

Die einzelnen Vorgehensschritte

Zu Beginn verschafften wir uns mit
Hilfe eines Brainstormings einen Uber-
blick iiber all das, was an Tétigkeiten
und Aufgaben innerhalb der vertrete-
nen Institutionen wahrgenommen
wird. Diese Bestandesaufnahme ergab
erstes umfangreiches Material, welches
nach folgenden Kriterien geordnet
wurde:
e Welche Dienstleistungen werden
angeboten?
e Welche Wirkungsziele werden da-
mit verfolgt?
e Welche Zielgruppen werden — aus-
ser den Klientinnen — miteinbezo-
gen?
Diese Konkretisierungen wurden ge-
trennt fiir die verschiedenen Arbeits-
felder (Wohnen, Arbeit, Tagesstruktu-
ren ) formuliert. Wir waren also
gezwungen, uns zu uberlegen, welche
Angebote wir zur Erreichung welcher
Zielsetzungen einrichten.
In einem nichsten Schritt ging es dar-
um herauszuschilen, welche Zielset-
zungen und Angebote wir als unab-
dingbar erachteten, um den Anspruch
zu erfiillen, frauengerecht zu arbeiten.
Diese Priorititensetzung hat viele an-

regende und klirende Diskussionen.

ausgelost. Unter anderem wurde klar,

dass die Aufteilung nach verschiede-
nen Arbeitsfeldern (Wohnen, Arbeit,
Tagesstrukturen) zu einem grossen Teil
tiberflissig war und fiir die Weiterar-
beit aufgegeben werden konnte. Dies
vor allem, weil wir bei den verschie-
denen Angeboten immer wieder auf die
gleichen dahinter stehenden Ziele sties-
sen.

In der Folge wurden die nun vorhan-
denen Grundlagen den Kategorien
Struktur, Prozess und Ergebnis zuge-

ordnet. Die Kategorisierung fiithrte zur
Erkenntnis, dass fiinf ibergeordnete
Zielsetzungen verblieben, welche wir
fur frauengerechte Arbeit im nieder-
schwelligen Bereich als relevant erach-
teten. Sie werden im folgenden Ab-
schnitt dargestellt.

Damit waren wir beim letzten Schritt
angelangt, nimlich die Dienstleistun-
gen sowie deren Anforderungen an die
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
den funf Zielsetzungen zuzuordnen.
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Die fiinf relevanten Zielsetzungen

Aufgrund der praktischen Erfahrungen
und der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se haben sich funf relevante Zielsetzun-
gen herauskristallisiert, welche in der

Arbeit mit Klientinnen verfolgt werden

sollten:

¢ Das Gesundheitsbewusstsein von
Klientinnen soll gefordert werden.

e Das Umfeld soll fiir klientinnen-
spezifische Anliegen sensibilisiert
werden.

e Klientinnen missen darin unter-
stiitzt werden, Schritte aus der Op-
ferrolle heraus zu machen.

¢ Klientinnen missen befahigt und
dahingehend unterstiitzt werden,
sich ein kleines Beziehungsnetz auf-
zubauen oder wiederherzustellen.

e Klientinnen miissen Perspektiven in
Bezug auf Beschiftigung und Arbeit
entwickeln konnen.
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Was ist an diesen Zielsetzungen frau-
enspezifisch? Ich begriinde im folgen-
den die getroffene Wahl.

Zielsetzung 1: Forderung des
Gesundheitsbewusstseins

Neben dem mehrfach kumulierten Ri-
siko einer HIV-Infektion durch - oft
erzwungenen — ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr oder durch infizierte
Spritzen bedeuten ungewollte Schwan-
gerschaften, gynikologische Krankhei-
ten, eine in der Tendenz intensivere und
risikoreichere Konsumart und die hiu-
fige Verletzung der kérperlichen Inte-
gritat weitere gesundheitliche Proble-
me, denen Frauen in besonderem Mass
ausgesetzt sind.

Angebote in diesem Bereich miissen
also zum Beispiel dazu beitragen, dass
betroffene Frauen ihren Korper wie-
der bewusster wahrnehmen und ver-

Zitate aus: Wilde Hilde, Christine Sprey-
ermann: Action, Stoff und Innenleben.
Frauen und Heroin. Lambertus-Verlag,
Freiburg i.B., 1997.

ZUR PROBLEMATIK
DROGENKONSUMIERENDER MUTTER

Alice

«Mein néchstes Ziel bestand darin, so schnell
wie moglich mein Kind wieder bei mir zu
haben.

In der Zwischenzeit hatte ich zu beweisen,
dass ich fahig war, fiir ihn zu sorgen. (Wie
sollte das gehen, er war ja nicht bei mirl)
Allwochentlich trafen wir uns, das hiess,
mein Betreuer vom Methadonprogramm,
meine Sozialarbeiterin, das Jugendamt und
mein Bruder mit seiner Frau. Jedesmal wurde
mein mangelndes Bemiihen breitgetreten,
wirklich etwas dndern zu wollen. Man sass
Uiber mich zu Gericht. Ich drehte fast durch,
kriegte ich doch immer wieder dasselbe
gesagt. Schliesslich griff man zur «Schock-
therapie», mir wurde mit einer Heimeinwei-
sung meines Sohnes gedroht, wiirde ich
nicht sofort mit Erfolgsmeldungen aufwar-
ten kénnen. Dies sollte mich wohl beson-
ders motivieren, vorwarts zu machen. Nach
solchen Sitzungen ging jeder seines Weges,
mich (berliess man mich selbst. Ich hatte
das Methadon, und allein damit sollte ich
es schaffen, auf den richtigen Weg zuriick
zu finden. Ich fiihlte mich von allen, die es
ach so gut mit mir meinten, im Stich gelas-
sen. Ich war voller Angst, Wut mischte sich
mit Trotz. Ich hasste das Gefiihl, ihnen aus-
geliefert zu sein. Ich drehte mich im Kreis,
kam nicht von der Stelle, glaubte an den
dauernden Erwartungen zu zerbrechen, die
mir gestellt wurden.» (5.35)

loren gegangenes Vertrauen in die In-
stitutionen der Gesundheitsversorgung
wiederfinden konnen.

Zielsetzung 2: Sensibilisierung
des sozialen Umfeldes

Verschiedenen Studien weisen darauf
hin, dass betroffene Frauen mit weniger
Unterstiitzung durch ihre Herkunfts-
familie, den Partner und das sozialen



Umfeld rechnen konnen. Sie werden
auch nach einem Ausstieg aus der Sucht
auf grund ihrer Vergangenheit starker
und nachhaltiger diskriminiert.

Als Miitter sind sie in der Regel mit
massivsten Vorwiirfen und morali-
schem Druck konfrontiert und behaf-
tet mit dem Makel, drogenabhingige
Babys geboren zu haben. Das Recht
und die Fihigkeit, Kinder zu haben,
werden ihnen abgesprochen — haufig
und mehr oder weniger offen auch von
Seiten der in Beratung und Therapie
Tatigen.

Das Umfeld zu sensibilisieren bedeu-
tet also zum Beispiel, Arztlnnen und
das Pflegepersonal in Spitilern, aber
auch in Allgemeinpraxen zu informie-
ren oder die Allgemeine Offentlichkeit
auf diese Zusammenhinge aufmerk-
sam zu machen.

Zielsetzung 3: der Schritt aus
der Opferrolle

Gewalterfahrungen ziehen sich wie ein

roter Faden durch das Leben vieler

suchtmittelkonsumierender Frauen. Je

nach Studie sind zwischen 40 und 70

Prozent der Klientinnen in ihrer Kind-

heit sexuellen Ubergriffen und Miss-

handlungen ausgesetzt gewesen’, viele
iiber lange Jahre hin. Dieser biographi-
sche Hintergrund wirkt sich auf zwei

Ebenen aus:

¢ die Hemmschwelle zur Prostitution
wird gesenkt.

o aktuelle Gewalterfahrungen erschei-
nen als «normal», als Fortsetzung
der in Kindheit und Jugend erleb-
ten Gewalt- und Ausbeutungserfah-
rungen.

Erschwerend kommt hinzu, dass Ge-

walt, Sexualitat und Prostitution wih-

rend Jahren aus der Suchtarbeit aus-
gegrenzt wurden. Noch gravierender
fillt ins Gewicht, dass 10 Prozent der

Therapeuten, Psychologen und Arzte

sich auf sexuelle Beziehungen mit

Klientinnen einlassen®. Durch die da-

mit verbundenen Tabuisierungen wer-

den diese Aspekte nicht bearbeitbar
und tragen zu einer weiteren Viktimi-

ZU KONSUMMUSTERN

Rosalia

«Eigentlich habe ich schon immer ein Dop-
pelleben gefiihrt. Friiher als «aktive», heu-
te als ehemalige Drogenkonsumentin. Ich
war immer eine von denen, die ihre Sucht
gut verbergen konnten. Habe fast immer
gearbeitet, hatte fast immer meine Woh-
nung. Weder am Arbeitsplatz noch in der
Familie hat jemand was mitgekriegt. Wie
ich das damals geschafft habe, weiss ich
nicht: tagstiber arbeiten, und am Abend und
am Wochenende Geld und Stoff beschaf-
fen, mit Dealen oder Anschaffen.» (5.46)

sierung bei. Die Klientinnen werden
sozusagen in ihrer Opferrolle festge-
halten.

Das alles sind Themen, von denen Frau-
en in besonderem Ausmass betroffen
sind, weshalb die Arbeit im Suchtbe-
reich betroffenen Frauen gegeniiber
darauf eingehen muss. Im niederschwel-
ligen Bereich heisst das z.B. Schutz- und
Schonraum zu bieten.

Zielsetzung 4: Aufbau eines
tragfahigen Beziehungsnetzes

Das in der weiblichen Sozialisation
erworbene Angewiesensein auf Bezie-
hungen einerseits und die Beziehungs-
fahigkeit als zur Verfiigung stehende
Ressource andererseits erweisen sich
fir suchtmittelabhingige Frauen so-
wohl als Chance wie auch als Falle. So
gelangen Frauen bereits hiaufiger durch
ihren Freund zum Drogenkonsum als
Minner durch ihre Freundin. Drogen-
konsumierende Frauen haben hiufiger
eine feste Beziehung mit einem eben-
falls drogenkonsumierenden Partner
und diese Beziehung bestimmt in gros-
sem Ausmass den Drogengebrauch
und die Integration in die Drogenszene.
Den Ausstieg begiinstigen dagegen fa-
milidre Unterstiitzung sowie ein diffe-
renziertes soziales Unterstiitzungsnetz,
das sich nicht ausschliesslich auf die
Partnerbeziehung beschrinkt. Die An-
strengungen der Hilfseinrichtungen
miissen — angepasst an ihren allgemei-

ZU URSACHEN

Rosalia

«Ich hatte schon als Madchen das Gefiihl,
dass ich vor allem anstandig und nett sein
misse, ja nicht reklamieren diirfe und froh
sein musse, wenn ich eine Arbeit bekom-
me. Ich bin froh, dass ich mir nun mehr
Dinge zutraue und manchmal ganz Stolz
auf meine Leistungen bin.» (5.47)

Nicky

«Heute, mit dreissig Jahren, wiirde ich riick-
blickend sagen, dass mich meine Flucht in
die Sucht einiges gekostet, aber mich letzt-
lich gerettet hat. Ich konnte damals nach
der Abtreibung dank dem Heroin aufhoren
zu leiden. Ich ware innerlich verblutet,
meine Seele ware gestorben, die hatte die-
sen Schmerz nicht ausgehalten. Jeder Psych-
iater, jeder Hausarzt hatte mir Medikamente
verschrieben, sicher andere. Doch im Grun-
de genommen habe ich nichts anderes ge-
tan, als Medikamente zu nehmen, um die-
sen Schmerz, diese Leere nicht mehr zu
spuren.» (5.55)

Mutter von Miriam

«VYon nun an arbeitete Miriam nur noch
regelmadssig, wenn ihr Freund im Knast war.
Kaum war sie mit ihrem Freund wieder
zusammen, nahm sie wieder Drogen und
ging nicht mehr regelmassig zur Arbeit, bis
sie die Stelle ganz verlor. War sie mit ihrem
Freund zusammen, fing alles wieder von
vorne an: Probleme mit ihm, und die Dro-
gen kamen wieder ins Spiel.» (5.57)

«Miriam zeigte einen unheimlichen Willen,
als sie sich entschlossen hatte, endgiiltig
aufzuhoren. Einen unheimlichen Willen
hatte sie eigentlich immer, schon als Kind,
nur mit dem Selbstvertrauen haperte es. Sie
war so etwas von schiichtern. Sie hatte
schon als Kind vor allem und jedem Angst,
vor andern Spielkameraden, vor Lehrern.
Sie war so unsicher und konnte sich nicht
wehren. Spater war sie einfach schiichtern
und zutiefst im Innersten blieb diese Angst.
Ich denke, und Miriam hat mir so etwas ein-
mal erzahlt, dass mit den Drogen diese
Angst einfach mit einem Schlag weg war.
Mit den Drogen spirte sie <ch bin ja je-
mand.»» (5.58)
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ZUM AUSSTIEG

Trix

«Diese Zeit war fiir mich wirklich seit lan-
gem das erste Mal, dass ich die Erfahrung
machte, dass ich allein auf meinen Beinen
stehen kann. Zuerst ging es ja nicht so gut.
Ich trank viel Alkohol, dabei wollte ich dies
gar nicht. Der Chef hat mich dann einmal
darauf angesprochen und danach ging es
eigentlich gut. Von meiner Familie und
meinen Verwandten habe ich wihrend die-
ser Zeit kaum etwas gehort. Sie wussten
nicht, dass es flir mich etwas ganz Wichti-
ges war, an diesem ersten Arbeitsplatz zu
bestehen. Fiir sie war das, was ich machte
- Arbeiten, ein geregeltes Leben flihren —
das Selbstverstandlichste der Welt. In ihren
Augen leistete ich nichts besonderes.» (S.70)

«Friiher kannte ich meine Starken nicht.
Heute weiss ich, dass ich einen ganz star-
ken Willen habe, ohne ihn und die Unter-
stlitzung von andern hatte ich diesen Weg
nicht machen kénnen. Unterstiitzt gefiihlt
habe ich mich vor allem durch das mir ent-
gegengebrachte Vertrauen. Dass man mich
die Erfahrung machen liess, dass es um
mich geht: Dass ich nicht andere reinlege,
sondern mich selber, weil ich danach ein
schlechtes Gewissen habe, weil ich die Ar-
beit zweimal machen muss, wenn ich sie
das erste Mal nicht recht mache usw. Und
gleichzeitig gaben mir diese Leute das Ge-
fihl, dass ich mit meiner Vergangenheit
jemand bin. Das gibt Selbstvertrauen. Fri-
her hatte ich tiberhaupt kein Vertrauen in
mich, ich konnte mich im Spiegel nicht
ansehen, konnte nichts an mir akzeptieren,
und bin dann fast im Selbstmitleid ersof-
fen.» (5.71)

nen Auftrag — dahin gehen, den Frau-
en Hilfe und Unterstiitzung in diesem
Bereich zu bieten.

Zielsetzung 5: Perspektiven in
Bezug auf Arbeit und Beschafti-
gung verbessern

Zwar verfiigen drogenkonsumierende
Frauen tber eine eher hohere Schul-
bildung als drogenkonsumierende
Minner. Sie haben aber deutlich selte-
ner eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung und sind weniger in der Lage,
ihren Lebensunterhalt durch geregelte
Arbeit zu finanzieren. Damit sind den
Klientinnen haufig nicht nur gesell-
schaftliche Perspektiven verbaut, son-
dern sie haben auch in Hinsicht auf die
Arbeit als Sinn stiftenden Aspekt des
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EIN BEISPIEL FUR DIE UMSETZUNG DES INSTRUMENTARIUMS

Als Beispiel moge an dieser Stelle die Anlaufstelle (mit Injektionsraum) des Contact Bern
dienen, welche einmal pro Woche fiir vier Stunden ausschliesslich Frauen offensteht. Eine
der zustandigen Mitarbeiterinnen hat als Vertreterin dieser an sich gemischtgeschlechtli-
chen Institution in unserer Arbeitsgruppe mitgewirkt und brachte unsere Arbeit und die
damit verbundenen Uberlegungen in ihr Team ein.

Die Gesundheitsforderung ist dem Team der Frauenanlaufstelle seit jeher ein zentrales
Anliegen. Da die zeitlichen und personellen Ressourcen beschrénkt sind, miissen Priorita-
ten gesetzt werden. Bald einigen sich die Mitarbeiterinnen darauf, dass eine gynakologi-
sche Betreuung eine wesentliche und notwendige Erganzung ihres Angebotes fiir die Kli-
entinnen darstellen wiirde. Die Infrastruktur der Anlaufstelle mit abgegrenztem Pflegeraum,
in dem eine Massageliege steht, bietet gute Voraussetzungen. Uberlegungen zur Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen fiihren das Team in das Frauengesundheitszentrum
in der Stadt Bern. Dieses ist seinerseits an einer Ausweitung seines Klientinnenkreises in-
teressiert, so dass die Mitarbeit einer Arztin gesichert werden kann.

Die eigentlichen Beratungen und Behandlungen werden (iber die Krankenkasse abge-
rechnet. Vorstellungen iber die Bedingungen und die Héufigkeit des Angebotes, tber
das Bekanntmachen und Motivieren der Klientinnen werden zwischen den Mitarbeiterin-
nen und der Arztin diskutiert und festgelegt. Aufgrund von Erfahrungen, welche die Zu-
verldssigkeit und Kontinuitdt der Klientinnen anbelangen, scheint eine Hdufung des An-
gebotes zu Beginn ratsam. In der Zwischenzeit werden gynakologische Untersuchungen
und Beratungen zweimal pro Monat wéhrend zwei Stunden angeboten. Nach einem hal-
ben Jahr sollen die Erfahrungen ausgewertet werden, und die Mitarbeiterinnen sind nun
damit beschéftigt, die entsprechenden Standards auszuarbeiten.

Lebens kaum Chancen. Oft bleibt als
einzige Perspektive die Mutterschaft,
welche dann wiederum von der Gesell-
schaft negativ sanktioniert wird.

Die Angebote der Suchthilfe miissen
also zum Beispiel die betroffenen Frau-
en erméchtigen und unterstiitzen, Per-
spektiven in Bezug auf Beruf und Be-
schiftigung zu entwickeln.

Die Funktionsweise des
Instrumentariums

Im folgenden soll der Aufbau und die

Funktionsweise des Instrumentariums

beispielhaft anhand der ersten, oben

erwihnten Zielsetzung vorgestellt wer-

den. Dem Ziel, das Gesundheitsbe-

wusstsein von Klientinnen zu fordern,

dienen 9 Dienstleistungen und Ange-

bote, namlich:

e Speziellen Raum ausschliesslich fur
Frauen zur Verfiigung stellen

e Betten zur Verfiigung stellen (gilt fiir
Notschlafstellen)

e Frauendrztin ist regelmassig anwe-
send

e Einfacher Zugang zu frauenspezifi-
schen Informationen

¢ Aids- und Hepatitis-Pravention wird
bei jeder Klientin thematisiert

e Opiat- resp. Substitutionsprogramm
(mit Kinderhtitedienst)

e Abgabe von Spritzen, Kondomen
und Hygieneartikeln, sowie Dusch-
und Waschgelegenheit

e Begleitung von Klientinnen zu me-
dizinischen Gesundheitsdiensten
e Beratung und/oder Triage bei frau-
enspezifischen gesundheitsrelevan-
ten Themen
Um die Qualitit von Angeboten ein-
zuschitzen, die den Anspruch haben,
den betroffenen Frauen gerecht zu
werden, miissen nun strukturelle Ele-
mente (Rahmenbedingungen) und die
initiierten Prozesse (Vorgehensweisen)
mit den Ergebnissen in Verbindung
gebracht werden. Das entspricht dem
im Sozialbereich entwickelten Ver-
stindnis von Qualitatsentwicklung.

Ein Beispiel der Umsetzung

Die Umsetzung der oben aufgefiihrten
Punkte soll am Beispiel der Dienstlei-
stung dokumentiert werden, dass eine
Frauendrztin regelmassig zu bestimm-
ten Zeiten anwesend ist. Auf der Struk-
turebene bedeutet dies, dass das An-
gebot im Konzept verankert sein muss,
dass die Finanzierung geklart und si-
chergestellt ist und dass ein geeignetes
Untersuchungszimmer zur Verfiigung
steht.

Auf der Prozessebene haben wir fol-
gende zentralen Anliegen formuliert:
Das Vorgehen muss so gewihlt wer-
den, dass die Klientinnen darin unter-
stiitzt werden, sich mit dem eigenen
Korper auseinanderzusetzen und dass
sie Vertrauen in die Angebote der



medizinischen Versorgung aufbauen
konnen.

Das Ergebnis wurde schliesslich be-
wusst offen formuliert: Die gesund-
heitliche Situation, insbesondere die
sexuelle Gesundheit der Klientinnen
verbessert sich. Diese offene Formulie-
rung fordert die Institutionen im nie-
derschwelligen Bereich auf, an dieser
Stelle einzusetzen und die angestreb-
ten Ergebnisse als Standards zu for-
mulieren. Wir haben bewusst darauf
verzichtet, verpflichtende Vorgaben
auszusprechen, sind doch die ange-
sprochenen Institutionen in den unter-
schiedlichsten Bereichen tatig (Arbeit,
Wohnen, Tagesstrukturen, Substituti-
onsprogramme) und mussen die von
der Arbeitsgruppe formulierten Vor-
schldge ihren Bediirfnissen und Rah-
menbedingungen anpassen. Um trotz-
dem eine konkrete Anleitung zu geben,
haben wir das bereits angefiihrte Bei-
spiel idealtypisch wie folgt ausfor-
muliert:

Angebot / Dienstleistung

e Eine Frauenirztin ist zweimal im
Monat wihrend zwei Stunden an-
wesend.

Struktur

e Es steht ein Untersuchungszimmer
zur Verftigung.

e Die Kosten fiir die Arztin werden
so weit als moglich tiber KK abge-
rechnet

e ein Sockelbeitrag von Fr. xx wird ins
Budget aufgenommen.

e Im Konzept wird ein Passus einge-
fithrt, wonach den Klientinnen eine
gynikologische Grundversorgung
zugidnglich gemacht wird.

Prozess

e Die MitarbeiterInnen kliren alle
Klientinnen innerhalb eines Monats
im Verlauf von Beratungsgespra-
chen iiber das neue Angebot auf.

¢ Die MitarbeiterInnen motivieren die
Klientinnen zur Nutzung des neuen
Angebots und begleiten diese, wenn
sei es wiinschen.

e Die MitarbeiterInnen erkundigen
sich systematisch bei allen Klientin-
nen nach deren Eindricken zum
neuen Angebot (z. B. anhand eines
kurzen Leitfadens). Das Ergebnis
wird schriftlich festgehalten.

e Nach 6 Monaten findet ein Ge-
sprich zwischen der Arztin und den
MitarbeiterInnen statt. Erfahrungen
aufgrund der Riickmeldungen von
Klientinnen werden besprochen und
Ergebnisse des Austausches fliessen
in die Fortsetzung der Arbeit ein.

Ergebnis

e Innerhalb von 12 Monaten wird das
Angebot von 60% der Klientinnen
mindestens einmal genutzt.

e Infektionen nehmen bei den Klien-
tinnen innerhalb eines Jahres um
30% ab.

® 40% der Klientinnen finden (an-
schliessend) innerhalb eines Jahres
Zugang zu einer gynakologischen
Praxis.

Abschliessende Bemerkungen

Ich hoffe, wir kénnen mit diesem In-
strument aufzeigen, dass frauengerech-
te Arbeit im niederschwelligen Bereich

nichts mit Ideologie, aber viel mit se-
riosen wissenschaftlichen Grundlagen,
klaren Zielen und — mindestens zum
Teil — mit messbaren Kriterien zu tun
hat.

Es liegen nun nicht nur die wissenschaft-
lichen Grundlagen und die entsprechen-
den Argumente fur eine frauenspezifi-
sche und frauengerechte Arbeit im
Suchtbereich vor, sondern auch ein
praktischer Leitfaden fiir eine qualita-
tiv hochstehende Umsetzung im nieder-
schwelligen Bereich. g

Bestelladresse fiir das Instrumentarium
Bundesamt fiir Gesundheit

Sektion Drogeninterventionen
Christopher Eastus, CH-3003 Bern
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EIN ANGEBOT ZU EMPOWERMENT UND VERNETZUNG IN DER ARBEIT

MIT DEM INSTRUMENTARIUM

An der Tagung «Qualitat hat ein Geschlecht»> vom 14. September 2000 haben wir das
Instrumentarium vorgestellt und ein Angebot zur Vernetzung gemacht. In einem zeitlichen
Rahmen von ca. zwei Jahren sollen Erfahrungen mit der Umsetzung des Instrumentariums
gemacht werden. Dabei werden die Mitarbeiterinnen der Institutionen, die sich fiir eine
Mitarbeit entscheiden, von einer Begleitgruppe (Anne Dentan, Marie-Louise Ernst, Régine
Linder, Claire Roelli) in jahrlich zwei bis drei halbtdgigen Arbeitssitzungen unterstitzt.
Bisher haben sich gesamtschweizerisch 18 Institutionen fiir die praktische Arbeit mit dem
Instrumentarium entschieden. Wir sind (iber dieses grosse Engagement hocherfreut!
Kontaktadresse: Schweizer Fachstelle fir Schadenminderung im Drogenbereich SAH, Frau
Régine Linder, 9, Rte. des Arsénaux, 1700 Freiburg, Tel. 026 34715 75
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