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GENDER MAINSTREAMING

«blv. goes gender» - Pladoyer

fiir eine geschlechtergerechte

Suchtarbeit

Der Badische Landesver-
band flr Pravention und
Rehabilitation (blv.) e.V.
hat den geschlechtsspe-
zifischen Ansatz in seiner
Konzeption zur ambu-
lanten Rehabilitation
verankert.

KERSTIN WACHTER, ELKE BOHME *

«Gender Mainstream» ldsst sich nicht
einfach mit zwei entsprechenden Wor-
ten ins Deutsche iibersetzen. Gender
steht fiir die soziale Dimension von
Geschlecht, also fiir gesellschaftlich
geprigte Geschlechterrollen, fiir nor-
mative Erwartungen, fiir Ressourcen,
die Minnern und Frauen zur Verfi-
gung stehen. Mainstream bezeichnet
die Handlungsmuster und Einstellun-
gen, die zum Repertoire einer Institu-
tion oder Organisation gehoren.

Der Badische Landesverband fiir Pri-
vention und Rehabilitation (blv.) e.V.
hat den Gender- Ansatz in einem bei-
spielhaften Top-Down Prozess umge-
setzt. Mit dieser Implementierung stellt
der Suchthilfeverband die Wirksamkeit
des geschlechtsdifferenzierten Ansatzes
innerhalb der Suchtarbeit heraus. In-
itialztindung dafiir war eine Verbands-
tagung, in der rund 200 Mitarbei-
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le Beratungs- und Behandlungsstelle blv.
Kronenmattenstr. 2a, 79100 Freiburg, Tel. 0761-
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terlnnen angeregt tber die konkrete
Umsetzung diskutierten. Wesentlich
fir den Erfolg ist die Zustimmung der
Geschiftsfithrung. Inzwischen ist Gen-
der Mainstream im Leitbild des Ver-
bandes verankert und wird in allen
Konzeptionen in den Bereichen Bera-
tung, Behandlung und Privention be-
riicksichtigt. Entstanden die ersten ge-
schlechtsspezifischen Gruppen noch
fiir suchtmittelabhingige Frauen, so
gibt es inzwischen eine Vielzahl von
Einzel- und Gruppenangeboten. Eine
paritdtisch besetzte Projektgruppe
steuert den Prozess in allen Geschafts-
bereichen des Verbandes.

Im Folgenden soll am Beispiel der am-
bulanten Rehabilitation eine konkrete
Umsetzung vorgestellt werden. Der
Beitrag lenkt den Fokus auf die weib-
liche Alkoholabhingigkeit mit Ver-
gleichsbeziigen zum minnlichen Sucht-
verhalten.

Kurzbeschreibung des Ansatzes

Der geschlechtsspezifische Ansatz be-
schiftigt sich damit, wie Suchtver-
halten bei Frauen und Méannern von
einer Gesellschaft bewertet und behan-
delt wird. Es wird analysiert, wie das
soziale Geschlecht (Gender) Konsum-
und Abhingigkeitsmuster in jeweils
besonderer Weise prigt. Die Wechsel-
wirkungen zwischen den Suchtaspek-
ten und den kulturell geprigten Bildern
von Weiblichkeit bzw. Minnlichkeit
werden beschrieben. Dieses bedarfsori-
entierte Vorgehen verbessert den Zu-
gang von Frauen zur Suchtbehandlung
und differenziert die Behandlungsqua-
litat fiir Klientinnen und Klienten. Die
Gender-Orientierung setzt die reflek-
tierte geschlechtsspezifische Haltung
der Fachkraft, die Fachkompetenz
tiber den aktuellen Erkenntnisstand
der geschlechtsspezifischen Suchtfor-
schung/-praxis und die konzeptionelle
Verankerung des Ansatzes voraus.

Geschlechtssensible
Etikettierungsprozesse

Alkoholismus bei Frauen wurde (und
wird immer noch) als abweichend von
der «Norm» der mannlichen Alkoho-
liker betrachtet. Starkes und offentli-
ches Trinken bei Frauen wird als be-
drohlich erlebt. Diese Angste richten
sich z.B. auf die Nichterfiillung der
weiblichen Versorgungsaufgaben im
Haushalt und der Kindererziehung.
Auch galt historisch die Meinung,
Frauen wiirden aufgrund ihrer Sozia-
lisation von der Suchterkrankung ver-
schont!. So bedeutet die Alkoholer-
krankung einen Verstoss gegen die
Frauenrolle. Historisch bedingt orien-
tiert sich die Alkoholismusforschung an
der Gleichstellung «Patient = Mann».
So ist die Frauen-Suchtforschung eher
randstindig und vor allem ressourcen-
arm?. Die Angebotslandschaft fiir Frau-
en ist gepragt durch die Unterreprisen-
tanz und Minderheitensituation. Der
frauenspezifische Ansatz ist oft nicht
konzeptionell verankert.

Die unterschiedlichen gesellschaftli-
chen Massstibe verdeutlichen sich z.B.
am Arbeitsplatz, wo Trinken ein inte-
graler Aspekt der Minnerkultur ist. Im
privaten Bereich reagieren die Ehemin-
ner und Sohne nicht selten auf siichti-
ge Frauen, die Alkoholexzesse haben,
gewalttdtig. Ein erhohter Einsatz von
Polizei, Psychiatrieeinweisungen oder
Einschaltung des Jugendamtes ist ge-
geniiber Konsumentinnen festzustel-
len. Die sozialen Beziehungsnetze von
Frauen fungieren als Kontrollorgane.
Die Toleranz wird umso geringer, je
alter die konsumierenden Frauen sind?.
Das beschriebene Alkoholikerinnen-
bild marginalisiert trinkende Frauen.
Diese Abwertung wird verinnerlicht in
Selbstverachtung. Das negativ besetz-
te Alkoholikerinnenbild zeigt sich in
Verbindung mit wenig Selbstbewusst-
sein und Ablehnung anderer betroffe-
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ner Frauen®. Infolge der Etikettierung
konsumieren Frauen meist heimlich
und sozial unauffillig’. Das hat Aus-
wirkungen auf die Aufrechterhaltung
der Sucht und die geringe Inanspruch-
nahme der Hilfe.

Konsumbedingungen
der weiblichen Alkohol-
abhiangigkeit

Ein weiteres Anliegen des Gender-An-
satzes ist die Sensibilisierung fiir die
Problemlagen der suchtkranken Frau-
en (bzw. der suchtkranken Minner).
Um Klientinnen gerecht zu werden, ist
es notwendig, die Besonderheiten ih-
rer spezifischen weiblichen Lebenssi-
tuation zu kennen.

Grundsitzlich weisen alle der folgen-
den (Risiko-) Faktoren eine gesell-
schaftlich-politische Dimension auf.
Partnerschaft: Alkoholbetroffene Frau-
en leben haufiger allein, getrennt oder
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geschieden als betroffene Minner®.
Alkoholikerinnen geben hiufiger Ehe-
probleme als Ausloser fiir regelmassi-
ges Trinken an bzw. haben einen eben-
falls abhingigen Partner’.
Mutterschaft: Frauen befinden sich in
einem Spannungsfeld zwischen unauf-
falligem Konsum und sozialer Auffil-
ligkeit durch Meldung an das Jugend-
amt. Suchtkranke (werdende) Viter
erfahren eher eine gesellschaftliche
Toleranz.

Kinder: Alkoholabhingige Miitter mit
ihren Kindern unter 18 Jahren erzie-
hen diese in mehr als der Hailfte der
Fille alleine®.

Gewalt: Sexueller Missbrauch als ein-
deutiger Risikofaktor fiir eine spatere
Abhingigkeitsentwicklung gilt inzwi-
schen als gesichert’. Dabei kommt der
Vernachléssigung, besonders in Ver-
bindung mit einem alkoholkranken
Elternteil, eine hohe Bedeutung zu.
Berufliche Situation: Die Variablen

«hohe und akademische Position und
allein» stellen einen hohen Risikofak-
tor dar!®, Demgegeniiber weist ein
grosser Teil von Frauen, die frith in die
Sucht einsteigen, eine unvollstindige
Berufsbiographie auf!!.

Soziales Unterstiitzungsnetz: Alkohol-
kranke Frauen haben meist wenig so-
lide soziale Kontakte infolge des so-
zialen Labeling.

Geringe Selbstachtung: Selbstwertge-
fiithl, Selbstwirksamkeitseinschatzung,
Angst vor Normverletzung, Kontakt-
angst, Schuldgefiihle und soziale Nach-
giebigkeit im sozialen Kontext sind bei
Alkoholikerinnen stark ausgepragt!?.
Soziokultureller Risikofaktor «Schon-
heitsideal»: Die Lebensmitte der Frau-
en zeigt chronifizierte Formen von
Essstorungen, die von der Alkoholab-
hangigkeit tiberlagert werden.
Medikalisierung des weiblichen Kor-
pers: Vor dem Dauerkonsum zeigen
die Frauen bereits psychosomatische
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Reaktionsmuster. Die geschlechtsspe-
zifische Verschreibungspraxis setzt vor-
zugsweise bei Frauen (auch mit Alko-
holproblemen) an.

Weibliche Lebenszyklen: Abhingige
Frauen haben in besondere Weise Be-
lastungen im Zusammenhang mit Pu-
bertat, Schwangerschaft, ungewollter
Schwangerschaft, Schwangerschafts-
abbruch, Fehlgeburten, Kinderlosig-
keit, «<Empty-nest-Syndrom», operati-
ver Entfernung weiblicher Sexualorga-
ne, Wechseljahre, Witwenschaft, Pflege
von Angehorigen und Alter.

Konsummuster,
Wirkungserwartungen
und Gender

Die soziale Geschlechtsrolle gibt Hin-
weise dariiber, welche Suchtformen
Frauen bzw. Manner wihlen und wie
sie jeweils konsumieren.

Alkoholkranke Frauen weisen im Ge-
gensatz zu alkoholkranken Minnern
in der Regel kiirzere, weniger chroni-
fizierte, sehr diskontinuierliche und
schnellere Abhingigkeitsverldufe auf.
Frauen zeigen unterschiedliche Kon-
sumintensititen mit Phasen der Absti-
nenz sowie episodische Trinkmuster.

Der Kontrollverlust und Riickfall ver-
lauft bei Frauen aufgrund praktischer
Beobachtungen anders. Zu diesem
Sachverhalt besteht dringender For-
schungsbedarf. Das weibliche Trinken
lasst sich eher problembezogen, weni-
ger genussorientiert als das mannliche
Trinkverhalten beschreiben. Beglei-
tende Verarbeitungsmuster sind psy-
chosomatische Symptome, Medika-
mentenmissbrauch, Essstorungen und
Selbstverletzung '3.

Auch die Wirkungserwartungen unter-
liegen geschlechtssensiblen Einfliissen.
Bei den Frauen ermoglicht Sucht-
verhalten die Erfillung der Vereinbar-
keitsleistungen, die Kompensation der
niedrigen Selbstachtung und die Bewil-
tigung der Traumata. Die Wirkungs-
erwartungen bei alkoholabhingigen
Frauen zielen darauf ab, negativ erlebte
Emotionen zu iiberwinden und vor al-
lem, Spannungen zu reduzieren. So ler-
nen Midchen und Frauen sehr bald,
ihre Befindlichkeit durch «Mittel» von
aussen zu steuern, um Belastungen/
Anspannungen im «Innenraum» kor-
perlich und seelisch auszutragen. Sie
lernen nicht, ihre Befindlichkeit in Ver-
bindung mit den Lebensumstinden zu
sehen und diese in eigener Kontrolle

und Gestaltung zu verandern. Sucht
kann als frauenspezifische Bewilti-
gungsform gesehen werden, mit der
widerspriichlichen beschneidenden
Realitidt umzugehen. Und Sucht ist eine
Uberlebensstrategie als Antwort auf die
Zerstorung durch Gewalt- und Miss-
brauchserfahrungen in Familie und
Partnerschaft.

Im Vergleich dienen bei Minnern
Suchtmittel der Problemverleugnung
und Leistungsorientierung. Die Kon-
sumerwartungen beziehen sich auf
Statuserhalt, Aggressionsumgang und
Machterhalt. Das Suchtverhalten un-
terstiitzt auch bei Mannern die Selbst-
sicherheit, die Affektregulierung und
die Geschlechtsidentitit, aber in beson-
derer ménnlicher Hinsicht.

Ausstiegsfaktoren bei Frauen

Frauen haben schlechtere Ausgangs-
bedingungen, aber sie zeigen hohere
Veranderungsbereitschaft, mehr Bezug
zur Alltagsrealitit und eine aktivere
Problemléseorientierung als Minner.
Sie erreichen Abstinenz eher iiber
ambulante Angebote (Diskretion, All-
tagsnihe), niedrigschwellige Hilfen,
Selbsthilfe oder auch ohne jegliche pro-




fessionelle Hilfe!#. Ausstiegsunterstiit-
zend sind positive Schliisselerlebnisse
wie z.B. eine gewiinschte Schwanger-
schaft, eine konstruktive Partnerschaft
oder sozial-berufliche Perspektiven
und ein solides soziales Unterstiit-
zungsnetz. Erweiterte Handlungsspiel-
rdume, Selbstachtung und kérperliche
Zufriedenheit sowie die Erkenntnis der
personlichen Grenziiberschreitung er-
leichtern den weiblichen Ausstieg.

Ambulante geschlechts-
spezifische Rehabilitation

Die Psychosoziale Beratungs- und Be-
handlungsstelle (PSB) Freiburg des
Badischen Landesverbandes fiir Pri-
vention und Rehabilitation (blv.) zeigt
ein Beispiel der Umsetzung:

Wir arbeiten nach geschlechtsspezifi-
schen Qualititsstandards wie z.B. The-
rapiegruppen fiir Frauen und Manner
als feste Bezugsgruppen. Dabei ist der
geschlechtsdifferenzierte Ansatz in der
Konzeption des blv. fiir ambulante
Rehabilitation fest verankert. In der
Vorbereitungsphase bieten wir in der
Informationsgruppe einen frauenspe-
zifischen Teil. Zur Stabilisierung der
Abstinenz kann die Nachsorge in ge-
schlechtspezifischen Gruppen durchge-
fithrt werden. Es gibt anschliessend
Selbsthilfe-Gruppen fiir Manner und
Frauen. Dariiber hinaus gehoren eine
geschlechtsspezifische therapeutisch
angeleitete Angehorigen-Gruppe und
eine anschliessende Selbsthilfegruppe
fiir angehorige Frauen zum Konzept.
Getragen wird dies durch die paritati-
sche Besetzung der Beratungsstellenlei-
tung. Zudem arbeiten wir in Fachgre-
mien, initiieren Projekte und bieten
Fortbildungen an. Die Projektgruppe
«Gender» des blv. befasst sich mit der
weiteren Verankerung und Weiterent-
wicklung dieses Ansatzes. Dazu gehort
auch die minnerspezifische Ausrich-
tung.

Minimierung des
gemischt-geschlechtlichen
Behandlungsrisikos

Das miannlich normierte Behandlungs-
setting fordert normangepasstes Ver-
halten und die Funktionalisierung
der Klientinnen als «Stimmungsver-
bessererin», Zuhorerin oder als Ge-
liebte. Klientinnen werden fiir die Er-
fullung ihrer Rolle (sexuell attraktiv
sein, miitterlich sein) anerkannt. Ver-
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trautes wird so gefestigt und das Er-
proben neuer Verhaltensmuster wird
erschwert. BefiirworterInnen der ge-
meinsamen Behandlung betonen, dass
Minner zum normalen, natiirlichen
Alltag von Frauen gehoren und so
das Gelernte direkt umgesetzt wer-
den kann. Eine geschlechtshomogene
Gruppe sei kiinstlich. Dem wird ent-
gegengehalten, dass die Minderheit
der Frauen in gemischten Gruppen
nicht der Realitdt entspreche. Zudem
sind viele der Frauen an eben jenem
Alltag gescheitert und es braucht eine
Vorbereitung in geschiitztem Rahmen,
um mit einer gefestigten Position er-
neut Minnern zu begegnen.

Die folgenden Therapiethemen sind
neben den allgemeinen Rehabilitati-
onszielen besonders heraus zu stellen
und gelten fiir beide Geschlechter in
unterschiedlicher Bedeutung.

Das Suchtverstindnis wird vor dem
Hintergrund der geschlechtsbezogenen
Bewertungsmuster bearbeitet. Dazu
gehoren jeweils der Aufbau korper-
licher und sexueller Identitdt. Die Be-
arbeitung von Traumata (Gewalt, se-
xuelle/r Gewalt/Missbrauch) nimmt
einen zentralen Stellenwert ein. Bei
Frauen spielt die Forderung von Selbst-
achtung, Kohirenzgefiihl, Belastungs-
balance und Emotionsregulierung eine
besondere Rolle. Bei Minnern ist
die Emotionsregulierung tiber Arbeit
und Leistung ein wichtiges therapeu-
tisches Thema. Die weiblichen Leben-
zyklen umfassen: Pubertit, (ungewoll-
te) Schwangerschaft, Abbruch, Fehlge-
burten, Mutterschaft, Allein erziehend
sein, Kinderlosigkeit, Wechseljahre,
Entfernung weiblicher Sexualorgane,
Witwenschaft, Pflege von Angehori-
gen, Alter usw. Die

Bewiltigung mannlicher Lebenszyklen
bezieht sich auf: Pubertit, Leistungs-
fahigkeit, Vaterschaft, Karriere und
Sinnfindung ab 40, Klimakterium,
Leistungsriickgang, mannerbezogene
Krankheiten, Arbeitslosigkeit, Beren-
tung.

Fachliche Bewertung

Folgende Aspekte erscheinen uns fiir
die geschlechtergerechte Suchtarbeit
von besonderer Bedeutung;:

e Mehr Zugang von verschiedenen
weiblichen Zielgruppen: Frauen
nehmen die Suchthilfeangebote sel-
tener in Anspruch als es ihrem An-
teil an den Abhingigkeitserkran-

kungen entspricht. Obwohl ihr An-
teil an den Alkoholabhingigen auf
ein Drittel benannt wird, werden
ambulant nur 22 % und stationdr
nur 18% der betroffenen Frauen
erreicht’. Allein schon das frauen-
spezifische Angebot an sich steigert
die Nachfrage durch Klientinnen,
was sich an den Zahlen der PSB
Freiburg belegen ldsst. Es werden
z.B. mehr Frauen mit psychosozial
belastenden Lebenslagen, mit Mehr-
fachabhingigkeiten, traumatischen
Erfahrungen und mit Erziehungs-
problemen (Fremdunterbringung
der Kinder, allein erziehend sein)
und Frauen mit suchtkranken Part-
nern erreicht.

* Bessere und lingere Haltequote:
«Das grosste Risiko fiir alkoholab-
hingige Frauen in der Behandlung
besteht darin, wenn geleugnet oder
schlicht nicht beachtet wird, dass sie
sich in einer von Minnern unter-
schiedlichen Situation befinden, ...
und wenn Therapieinhalte so auf
Mainner zentriert angeboten wer-
den, dass sie den Eindruck erhalten
miissen, ihre Sicht auf die Proble-
me sei unwichtig oder verzerrt.» 6.
Dieses Behandlungsrisiko wird mit
Hilfe des Gender-Ansatzes mini-
miert.

e Gewibhrleistung bedarfsorientierter
Suchtbehandlung: Ganz konkret
hinterfragt die gendersensible Sucht-
hilfe fiir Frauen und Mainner in
jeweils eigener Weise folgende The-
men: Mutter-/Vaterrollen, Mitbe-
troffensein, Partnerschaft und Kon-
sum, Korperbewusstsein, Umgang
mit Sexualitit, Gesundheitsverhal-
ten, geschlechtsdifferierende Dop-
peldiagnosen, Essstorungen, ho-
mosexuelle Lebensweisen, Macht/
Gewalt/Aggression und Geschlecht
— um nur einige zu nennen.

e Aufdecken begleitender Verarbei-
tungsmuster: Essstorungen als ein
geschlechtsbezogenes Verarbeitungs-
muster kann effektiver aufgefangen
werden.

¢ Forderung der weiblichen und ménn-
lichen Identitat: Die geschlechtsspe-
zifische Behandlung schafft hierfiir
glinstige Bedingungen.

e Bestitigung des Therapieerfolgs bei
Frauen bzgl.: Selbstachtung, Kon-
taktfahigkeit, Sozialer Kompeten-
zen, Abbau von Schuldgefiihlen und
Angst vor Normverletzung sowie
Kritikfahigkeit.
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e Bestitigung des Therapieerfolgs bei
Mainnern bzgl.: Minnliches Selbst-
bild, Rollenflexibilitit, Beziehung
zum Vater, Minnerfreundschaft,
Partnerschaft, Korperbewusstsein
und Umgang mit Sexualitit.

e Forderung der Kompetenzentwick-
lung
Die Kompetenz im Umgang mit
Gender-Prozessen eroffnet neue
Wege bzgl. Konsumanalyse, Com-
pliance, Riickfallarbeit und Thera-
pieerfolg. Dadurch werden die bis-
herigen professionellen Standards
erweitert und es ergeben sich wei-
tere Forschungsfragen fiir For-
schung und Praxis.

Die Bewertung der geschlechtshomo-

genen Therapiegruppen durch die Kli-

entlnnen wird anschliessend in Form
von Zitaten wiedergegeben.

Zitate aus der Frauentherapiegruppe

«Ich glaube, dass sich in gemischten
Gruppen mehr ineinander verlieben
und dann von der Therapie abgelenkt
sind — bei mir war das so — mir wurde
zwar klar, was ich in meiner Ehe ver-
misse, aber ich hatte ein neues Pro-
blem»
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«Ich muss mich nicht rechtfertigen, fiir
das, was mir passiert ist. Ich meine die
Gewalt, die mir mein Vater angetan
hat ...»

«Wir sind immer in der Minderheit (in
gemischten Gruppen), da komme ich
mir komisch vor... Als Frau schime
ich mich fiir's Trinken... Ich fithle mich
irgendwie verkehrt..., Ménner finden
betrunkene Frauen eklig»

«Die Zusammenarbeit mit Minnern
war positiv; ich bekam neue Anregun-
gen»

«Wenn Minner dabei sind, ist zwi-
schen Frauen viel mehr Wetteifer —
ohne Minner ist unter Frauen mehr
Wertschiatzung»

«Immer wenn mein Mann mit mir
schlafen wollte, hatte er mich vorher
mit Sekt abgefiillt. Das kann ich doch
nicht vor Minnern sagen, was denken
die dann von mir?»

«Bei meinen Partnerproblemen gaben
mir die Minner in der Gruppe gute
Tipps»

«Ich fihle mich geschiitzter in einer
Frauengruppe»

«Ich habe Erfahrungen mit beiden
Gruppen und kann ganz personliche
Themen besser in der Frauengruppe

ansprechen. Ich meine damit ganz in-
time Frauenthemen»

«Intensive Korperarbeit kann ich mir
nicht in einer gemischten Gruppe vor-
stellen»

Zitate aus der Miannertherapiegruppe
«Einfach entspannender, offener, we-
niger Scham ...unter Mannern»

«Die Hemmschwelle ist niedriger, we-
niger Abwehr oder Zurtickhaltung, um
tiber meine Probleme zu sprechen»
«Die Gesprache gehen tiefer, an das
Eingemachte ...»

«Ich kann meine Probleme besser er-
kennen. Die Galanterie Frauen gegen-
uber fillt weg und ich kann ehrlicher
sein.»

«Rollen haben ihren Zwang. Wir sind
dann nicht mehr in unseren Rollen
gefangen - sie sind quasi aufgehoben
und jeder kann er selbst sein»

«Die Minderheit (der Frauen) fiihlt
sich benachteiligt — die Mehrheit (der
Minner) nimmt Riicksicht — das Gan-
ze ist verkrampfter. Man ist vorsichti-
ger miteinander.»

«Neue sind leichter zu integrieren...
weil Minner eine eigene Sprache ha-
ben ...»

SuchtMagazin 4/05



«Also ich hitte nichts dagegen, wenn
Frauen in der Gruppe wiren»

«Es ldsst sich leichter dariiber spre-
chen, dass ich im betrunkenen Zustand
Frauen angepobelt habe»

«Fiir Frauen ist es auch leichter in ei-
ner eigenen Gruppe.

«Die Suchtstrukturen sind unterschied-
lich, Frauen trinken heimlich und neh-
men oft noch Medikamente, Minner
fallen eher auf»

«Als Minner sind wir auf einer Stufe,
gehen respektvoll und riicksichtsvol-
ler mit uns um — ohne Imponiergeha-
be und mit weniger Konkurrenz»
«Schauen Sie doch mal: Keine (Sport-)
Mannschaft ist gemischt!» |
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