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BEHANDILUNG®G

Gender Mainstreaming,
Sucht und Suchtkrankenhilfe

Sozio-kulturelle Muster
von Weiblichkeit und
Mannlichkeit flhren zu
unterschiedlichen
Suchtverhaltensweisen
und Suchtverlaufen.
Zur Qualitatssteigerung
der Suchtarbeit muss
Gender in Pravention,
Beratung und Therapie
berlcksichtigt werden.

CHRISTEL ZENKER*

Was bedeutet Gender Mainstreaming?
Im Gegensatz zu «Sex», dem bio-
logischen Geschlecht, bezeichnetet
«Gender» die erlernte, soziokulturell
und individuell erworbene Variante
des Geschlechts. «Mainstream» ist
der «Hauptstrom», «Mainstreaming»
heisst Gender als Querschnittsaufgabe
bei allen Entscheidungen aller Ressorts
und Organisationen, von der Planung
bis zur Uberpriifung von Massnahmen,
zu beriicksichtigen. Die Idee des Gen-
der Mainstreaming wurde 1985 durch
die 3. Weltfrauenkonferenz der Verein-
ten Nationen auf internationaler Ebe-
ne verbreitet. 1995 verpflichteten sich
die Vereinten Nationen, 1996 die Eu-
ropiische Union zum Gender Mainst-
reaming. Ziel ist die Geschlechterge-
rechtigkeit!, was natiirlich auch fiir die
Gesundheitspolitik und alle Gesund-
heitsbereiche gilt: Die Genderperspek-
tive muss bei Gesundheit und Krank-
heit, in Privention, Behandlung und
Rehabilitation beriicksichtigt werden.

* Christel Zenker, Prof. Dr. med., Psychiaterin, Ma-
ster of Public Health, Fachhochschule Miinster,
email: chzenker@fh-muenster.de
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Gender und Medizin

In der naturwissenschaftlichen Medi-
zin werden Entstehung, Verlauf und
Therapie von Krankheiten unabhingig
vom Kranken und seiner Umwelt, also
objektiv, wertfrei und genderneutral
betrachtet. Durch Fokussierung auf die
Erkrankung sollen Vorurteile gegen-
tber den Erkrankten vermieden wer-
den, wie z.B. bei HIV-Infizierten. In
der Medizin wird Geschlecht als bio-
logische Dimension beriicksichtigt,
wenn Erkrankungen entweder nur
Frauen oder nur Minner betreffen
konnen. Genderaspekte werden nicht
gesehen oder medikalisiert, wie die
haufigere Verordnung von Psychophar-
maka an Frauen zeigt. Deren Schilde-
rung personlicher Sorgen und Schwie-
rigkeiten versteht der mannliche Arzt
nicht, weshalb er sie psychiatrisiert und
in der Folge medikalisiert. Dariiber
hinaus ist die Medizin generell an
Mainnern orientiert, Forschung und
Praxis werden von Mannern bestimmt
und richten sich an Minnern aus, ein
Phinomen, das «Androzentrismus»
genannt wird. Fur Frauen kann dies
zu Gesundheitsbeeintrachtigungen fih-
ren, wenn etwa die tibliche oder «nor-
male» Dosierung von Medikamenten
zu einer Uberdosierung fiihrt.

Sex, Gender und Gesundheit

Die Lebenserwartung bei 2001 gebo-
renen Madchen in Deutschland betragt
82 Jahre, bei Jungen 76 Jahre. Bei den
Frauen sind die Suizidversuchsraten
hoher und bei den Minnern die voll-
endeten Selbsttotungen®3. Fiir diese
Phanomene kann vor allem das sozia-
le Geschlecht verantwortlich gemacht
werden. Gender beeinflusst Korperbe-
wusstsein, Gesundheitsverhalten, die
Inanspruchnahme von Gesundheits-
diensten, sowie Krankheits- und To-
deshdufigkeiten, bei den genannten

Punkten zu Lasten der Manner. Beson-
ders wichtig scheint bei den Frauen
auch ihre Fahigkeit zu sein, sich sozia-
le Netzwerke zu schaffen, sich auszu-
tauschen und Hilfe zu holen. Bei den
Gesundheitsberufen sind wiederum die
Minner im Vorteil.

Sehr oft sind die Einfliisse von Sex und
Gender auf Gesundheit und Krankheit
nur schwer voneinander zu trennen.
Frauen erleiden z. B. seltener als Man-
ner Herzinfarkte, da die Ostrogene der
Frau einen biologischen Schutzfaktor
darstellen, der durch gesundheitsfor-
dernde, frauentypische Verhaltenswei-
sen erginzt wird. Thre Uberlebenschan-
cen nach einem Infarkt sind jedoch
geringer als die der Manner?. Fiir die
hohere Sterblichkeitsrate konnen fol-
gende Genderfaktoren verantwortlich
gemacht werden: Altere Frauen leben
haufig allein, und Hilfe erfolgt deshalb
zu spat; Frauen spielen ihre Beschwer-
den Partnern und Kindern gegeniiber
herunter; Arzte/innen denken eher bei
einem Mann als bei einer Frau an ei-
nen Herzinfarkt; die Beschwerdeschil-
derung der Frauen entsprechen nicht
dem Lehrbuchwissen der Arzte/innen,
das an méannlichen Schilderungen ori-
entiert ist.

Bei Miannern finden sich aus biologi-
schen Griinden hohere Raten bei den
Totgeburten und bei der Sduglings-
sterblichkeit. Die bei Jungen hiufiger
vorkommenden Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen, wie z.B. Autis-
mus und hyperkinetische Storungen,
sind sowohl biologisch wie genderbe-
dingt®.

Gender und Suchtkrankenhilfe

Die Krankheit «Sucht» ist geschlechts-
neutral, die Suchtkranken sind es nicht.
Trotz dieser simplen Wahrheit verhalt
die Suchtkrankenbhilfe sich dhnlich wie
die Medizin: Minner sind die Norm,
und Frauen werden als von dieser
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Norm abweichend betrachtet. Trotz-
dem erhalten die Manner kaum Ge-
legenheit ihre verinnerlichten und
moglicherweise suchtauslosenden und
suchterhaltenden Bilder von Mannlich-
keit zu hinterfragen. Mannergerechte
Behandlungskonzepte wurden bisher
dusserst selten umgesetzt. Weibliche
und mannliche Helfende und Klient-
Innen bleiben in nicht hinterfragten
Geschlechterrollen stecken. Die man-
gelnde Selbstbehauptungsfahigkeit der
Frauen und das Durchsetzungsbestre-
ben der Mianner schreiben bestehende
Abhingigkeits- und Dominanzverhalt-
nisse fort: In stationdren, gemischtge-
schlechtlich belegten Einrichtungen, die
weder Frauengruppen noch Frauen-
Riickzugsraume bereitstellen, sind Pa-
tientinnen sowohl durch ihre geringe
Anzahl an der Gesamtpatientengruppe
benachteiligt, als auch durch die Nicht-
Thematisierung frauentypischer Sucht-
ursachen und -verlaufe. Eine Akzeptanz
gegeniiber Frauenbelangen findet sich
bei der traditionellen Rolle der Frau als
Mutter. Zunehmend werden siichtige
Miitter mit ihren Kindern im stationa-
ren Bereich aufgenommen. Damit ist
jedoch nicht generell die Bearbeitung
der Rolle als Mutter oder die psycho-
logische oder padagogische Unterstiit-
zung der Kinder verbunden.

In Deutschland gibt es seit 30 Jahren
Frauenangebote in der Suchtkranken-
hilfe: Frauengruppen, Frauenstationen
und Frauenfachkliniken. Geschlechts-
spezifische ist somit Frauen-Sucht-
arbeit. Diese eher geduldeten «alter-
nativen» Angebote haben zu einer
Abgrenzungsideologie und nicht zur
selbstverstandlichen Implementierung
in die Suchtkrankenversorgung ge-
fihrt. Dartiber hinaus wurden diese
Angebote bisher nicht systematisch ei-
ner aussagekraftigen und vergleichen-
den Dokumentation und Evaluation
unterzogen®.

DATEN ZUM KONSUMVERHALTEN

Sucht-Ursachen bei beiden
Geschlechtern

Zu den bekannten, negativen sozialen
Faktoren in der Kindheit gehoren Sucht
in der Herkunftsfamilie, familidres
und eigenes, schlechtes Bildungsniveau,
negative Einkommensverhiltnisse der
Eltern sowie negative Kindheitser-
eignisse, wie z.B. Fremdunterbrin-
gung'“". Gewalterfahrungen werden
bei Siichtigen als wesentliches Ursa-
chenmerkmal angesehen, ca. 80% von
ihnen haben seelische, 30% korperli-
che und 45% der Frauen bzw. 16%
der Minner haben sexuelle Gewalt vor
dem 16. Lebensjahr erlitten!'®!”. Auch
mangelndes Selbstwertgefiihl und eine
gestorte oder mangelhafte Geschlechts-
identitdt werden beschrieben!>18,

Frauenspezifische Suchtursachen

Wihrend in den 1980er Jahren vor
allem die weibliche Sozialisation als
suchtbahnender Faktor beschrieben
wurde!®, wird heute die zunehmende
Veranderung der tradierten weiblichen
Rolle verantwortlich gemacht, ables-
bar an steigenden Konsumraten, vor
allem bei jungen Frauen®’. Der Bedeu-
tungswandel, dem Familie und Beruf
unterliegen, scheint hier eine wichtige
Rolle zu spielen. Frauentypisch ist auch
die Instrumentalisierung des Korpers
fur Schonheit, als vordergriindig
selbstwertsteigerndes Merkmal, was
sich bei den Essstorungen zeigt. Ohn-
machtserfahrungen sind ebenso ty-
pisch wie, vor allem bei Alkoholike-
rinnen, Passivitit und Opferhaltung!.

Mannerspezifische Suchtursachen

Mainnliche Sozialisation ist so eng mit
dem Konsum von Drogen verbunden,
dass auch vom «Doing gender with
drugs» gesprochen wird. Die positive

Die aus Deutschland stammenden Daten sind generell auf die Schweiz tibertragbar:

® 65% der Rauchenden von >20 Zig./Tag sind Manner’.

® 65% der auffalligen Alkoholkonsumierenden sind Manner®.

® 30% der Manner und 10% der Frauen sind von tabak- und/oder alkoholbezogener

Mortalitat betroffen®.

e Waihrend 65% der auffélligen Konsumierenden illegaler Drogen Manner sind, be-
tragt ihr Anteil an den Drogentoten des Jahres 2003 83%"°.

® 65% der Medikamentenabhéngigen sind Frauen'.

® 90% der Essgestorten (Anorexie und Bulimie) sind Frauen, bei der Esssucht, Binge
Eating Disorder (BED), sind 65% der Betroffenen Frauen'2.

® 90% der pathologischen Gliicksspielenden sind Méanner'.
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Erwartungshaltung an Drogen soll
helfen, die die typisch minnlichen
Sozialisationsprinzipien, wie Exter-
nalisierung (Aussenorientierung), Ge-
walt, Stummheit, das funktionellge-
pragte Selbst- und Korperkonzept so-
wie Rationalitit zu verwirklichen?!->2.
Typisch fiir spéter siichtige Minner
scheint auch der Mangel oder das Feh-
len ménnlicher Bezugspersonen in der
Kindheit zu sein's.

Besonderheiten der
Sucht bei Frauen

Die Sucht und ihre moglichen Folgeer-
krankungen entwickeln sich bei Frau-
en schneller als bei Minnern, was
«Teleskopeffekt» genannt wird. Der
weibliche Kérper kann Suchtstoffe we-
niger gut verarbeiten als der mannliche.
Da Suchtverhaltensweisen bei Frauen
weniger akzeptiert werden als bei Man-
nern konnen auch Genderfaktoren fir
einen schnelleren Abstieg in die Sucht
verantwortlich gemacht werden.
Stichtige Frauen agieren unauffillig,
u.a. ablesbar an den hoheren Priva-
lenzen bei Medikamentenabhingig-
keit. Die psychische Komorbiditat,
also das gleichzeitige Vorhandensein
weiterer, seelischer Storungen neben
der Sucht, z.B. Depressionen, Angst-
und Personlichkeitsstorungen sowie
Psychosen, ist bei Frauen hoher als bei
Minnern?3. Hier muss jedoch auch ein
«Gender-Bias», ein systematischer Feh-
ler berticksichtigt werden, da Frauen
generell eine hohere psychische Labi-
litit als Mannern zugeschrieben wird.
Viele siichtige Frauen gehen, besonders
im illegalen Bereich, der Prostitution
zur Finanzierung ihrer Sucht nach.
Hierdurch sind sie neben der seelischen
Belastung zusitzlich dem Risiko von
Geschlechtskrankheiten, HIV-Infektio-
nen und Gewalt ausgesetzt. Gewalter-
fahrungen sind generell fiir siichtige
Frauen typisch.

Ca. 77% der siichtigen Frauen leben
in stabilen Suchtpartnerschaften, bei
den Minnern sind es nur 33%2*. Zu-
satzlich zu dieser Belastung bleiben die
Frauen auch wihrend ihrer Sucht fir
die Versorgung der Kinder zustindig.
Wollen sie aus der Sucht aussteigen,
erfahren sie selten familiare Unterstiit-
zung, etwa bei der notwendigen Be-
treuung von Kindern wihrend der am-
bulanten oder stationaren Behandlung.
Dariiber hinaus sind die Schwanger-
schaften siichtiger bzw. riskant konsu-
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mierender Frauen durch Mangel- und
Fehlentwicklungen der ungeborenen
Kinder belastet?’.

Besonderheiten der Sucht
bei Mannern

Hohe Risiko- und Gewaltbereitschaft
gelten nicht nur generell fur Manner,
sondern auch fiir siichtige Manner, sie
zeigen sich an den hoheren drogenbe-
dingten Sterblichkeitsraten, verglichen
mit stichtigen Frauen. Aber auch die,
bei Mannern typischen, juristischen
Probleme sind darauf zuriickzufiih-
ren®*, In Kindheit und Jugend erlittene
Gewalt wird bei mannlichen Stichtigen
hochstwahrscheinlich deutlich unter-
schitzt, weil das Bild des ohnmiéchtigen
und weinenden Jungen und Mannes bei
Patienten und Patientinnen sowie Bera-
tern / Therapeuten und Beraterinnen /

Therapeutinnen nicht existiert?®.

Beratungs- und therapie-
relevante Erkenntnisse

Es ist deutlich geworden, dass Gender
Einfluss auf Suchtursachen und Sucht-
verldufe hat und damit beratungs- und
therapierelevant ist. Die bei beiden
Geschlechtern sehr hiufig vorhandenen
Gewalterfahrungen haben negative
Einflisse auf Suchtbeginn, Konsumfor-
men, Komorbiditdt und Therapieergeb-
nisse und miissen geschlechtsspezifisch
beriicksichtigt werden?’. Siichtige mit
Gewalterfahrungen profitieren beson-
ders gut von gleichgeschlechtlichen und
hiufigen Therapiekontakten?®. Wegen
des eigenen, negativen Selbstwertge-
fithls'S lehnen Frauen zunichst hiufig
Behandlungen mit anderen Frauen und
durch Therapeutinnen ab. Wahrend
Frauen sich in wenig strukturierten,
Gefiihlsbearbeitung integrierenden,
Selbstbewusstsein und Selbstwirksam-
keit stirkenden Gruppen wohlfiihlen,
entwickeln Ménner soziale Fihigkeiten
besonders gut in gemischtgeschlecht-
lichen Gruppen. Auch profitieren Min-
ner eher von strukturierten, auf Kog-
nition zielende und Uberzeugungen
vermittelnde Gruppen, wie Untersu-
chungen an Teilnehmern des strikten
12-Schritte Programms der Anonymen
Alkoholiker zeigten?’.

Pravention und Gender

Gendertypische, risikoreiche Verhal-
tensweisen, etwa das Autofahren un-
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ter Alkoholeinfluss oder der Alkohol-
genuss in der Schwangerschaft, miis-
sen in Frage gestellt und neue Normen
entwickelt werden, um Handlungs-
spielrdume zu erweitern und den
Betroffenen die gesiindere Wahl zu
ermoglichen. Neben den auf die Allge-
meinbevolkerung gerichteten Praventi-
onsangeboten sind solche fir gefihr-
dete Gruppen besonders wichtig. So
miussen beispielsweise systematische,
qualitativ gesicherte, soziotherapeu-
tische Angebote fiir Miadchen und
Jungen siichtiger Eltern Teil der pra-
ventiven Arbeit werden, auch in der
ambulanten und stationdren Sucht-
krankenversorgung.

Begrenzungen der
Genderperspektive

Neben oder tiber die Genderperspekti-
ve hinaus mussen selbstverstiandlich das
Alter, die soziale Lage, Bildung und eth-
nische Merkmale der Betroffenen be-
riicksichtigt werden. Auch wird Gender
bei unterschiedlichen therapeutischen
Zielen eine unterschiedlich gewichtige
Rolle spielen: eine geringere Rolle bei
der Behandlung von Intoxikationen,
eine unabdingbare zur Erreichung einer
zufriedenen Abstinenz.

Nicht nur zwischen den Geschlechtern,
sondern auch innerhalb einer Gender-
gruppe muss differenziert werden, um
den jeweiligen Subgruppen die best-
mogliche Beratung und Therapie zu-
kommen lassen zu konnen. Abhingig
von den individuellen Lebenserfahrun-
gen, tritt eine Suchterkrankung in un-
terschiedlichem Lebensalter auf und ist
mit typischem Suchtverhalten verbun-
den. Spezifische Risikokonstellationen
kennzeichnen die Subgruppen der weib-
lichen und minnlichen Siichtigen3®!3,
so dass moglicherweise die suchtbe-
zogenen Gemeinsamkeiten zwischen
weiblichen und minnlichen Alkoholab-
hingigen grosser sind als die zwischen
einer Alkoholikerin und einer Frau, die
von illegalen Drogen abhingig ist oder
einem Alkoholiker und einem Mann,
der von illegalen Drogen abhingig ist.

Voraussetzungen zur Umset-
zung von Gender-Suchtarbeit

Wissen: Vorhandene Erkenntnisse und
Wissensbestinde miissen wissenschaft-
lich iiberpriift, gesicherte Erkenntnis-
se genutzt und Wissensliicken gefiillt
werden.

Politik: Gender Mainstreaming ist, als
Querschnittsaufgabe, ein Top-Down-
Verfahren. Deshalb muss Gender in
allen praktischen und theoretischen
Gesundheitsbereichen durch Stidte,
Kantone bzw. Liander und den Bund
berticksichtigt werden.
Leistungstrager und Institutionen: Lei-
stungstrager miissen gendergerechte
Arbeit zur Qualititssteigerung verlan-
gen. Die Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe miissen gendergerecht gestal-
tet werden. Die Forderungen miissen
sich auf der Organisationsebene, auf
konzeptioneller und Entscheidungsebe-
ne widerspiegeln. Dazu gehoren ge-
schlechtergerechte Stellenbesetzungen
und Hierarchien sowie die Qualifizie-
rung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Genderkompetenz. Im Sinne
der Uberpriifbarkeit und Qualititssi-
cherung miissen die genannten Berei-
che sowie die PatientInnendaten gen-
dersensibel evaluiert werden.

Siichtige Frauen brauchen geschiitzte
Riumlichkeiten, stichtige Eltern Kin-
derbetreuung und Mdannern miissen
aktionsorientierte Angebote gemacht
werden.

Gender-Fachlichkeit: Die Professionen
in der Suchtkrankenhilfe und Sucht-
Pravention miissen Genderkompetenz
durch die Reflexion der eigenen, sozia-
len Geschlechtlichkeit und der Einstel-
lung zu Weiblichkeit und Mannlichkeit
bei anderen, in Aus- und Weiterbildun-
gen erwerben. Die schon geschlechts-
spezifisch Arbeitenden mussen ihre
Genderkompetenz hinterfragen und
erweitern, weil z.B. die Arbeit mit
Frauen nicht automatisch frauenge-
rechtes oder frauensensibles Arbeiten
bedeutet. Diese Uberlegung gilt insbe-
sondere auch fiir die generell an Man-
nern orientierte Suchtarbeit, die jedoch
ganz iiberwiegend nicht mannlichkeits-
sensibel ist.

Zukunft der
gendersensiblen Arbeit

Im Sinne einer qualitdtsgesicherten
Ausgestaltung der Suchtarbeit spielt
Gender eine wesentliche Rolle. Den-
noch ist es nicht einfach, Gender in
Beratung und Therapie zu implemen-
tieren, ohne eigene oder gesellschaftli-
che Rollenzuschreibungen zu reprodu-
zieren. Frauen und Manner wachsen in
bestimmten Rollenerwartungen auf
und leben in ihren Rollen. Das heisst
jedoch nicht, dass jeder Frau und jedem
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Mann von vornherein bestimmte Rol-
len und Verhaltensweisen zugeschrie-
ben werden konnen. Dies wird beim
Thema «Gewalt» deutlich: Minner
sind nicht nur Téter und Frauen nicht
nur Opfer. Demnach miissen die jewei-
ligen Lebenserfahrungen und Themen
sowohl geschlechtsspezifisch als auch
individuell bearbeitet werden.
Geschlechtsspezifische Angebote sind
fiir Middchen / Frauen und fiir Jungen /
Minner zur Entwicklung einer befrie-
digenden Identitit als Frau oder Mann,
zur Nutzung der Stirken, die in den
typischen Rollen liegen und zur Erwei-
terung eines einengenden Rollenver-
stindnisses notwendig. Weiterhin kon-
nen sie Schutz gewdhren und Chancen
eroffnen, sich seelischen Krankungen
zu nihern und sie zu integrieren.
Andererseits sind geschlechteriiber-
greifende, gendersensibel arbeitende
Angebote notwendig. Sie konnen ge-
genseitiges Verstehen und Lernen er-
moglichen und dienen der Entwicklung
achtungsvoller Dialog- und Hand-
lungsfihigkeit der Geschlechter mitein-
ander. Wann in Pravention und Thera-
pie mono- oder gemischtgeschlechtli-
che Angebote notwendig und richtig
sind, muss mit den Betroffenen erar-
beitet werden bzw., wie bei der Praven-
tionsarbeit deutlich wird, professionell
entschieden werden.

Die allgemeingiiltige Verankerung von
geschlechtergerechter Arbeit in die
Suchtkrankenhilfe steht erst am An-
fang. Obwohl Gender Mainstreaming
ein Top-Down-Verfahren ist, hat es
wohl wenig Sinn, auf Unterstiitzung
durch die Politik oder finanzielle Zu-
wendungen zu warten. Das Europapar-
lament jedenfalls hat eine systematische
geschlechtsspezifische Beriicksichti-
gung von Gender in der Gesundheits-
versorgung abgelehnt®!.
Kontraproduktiv wire es, wenn sich in
Zukunft zwei feindliche Gender-Lager
gegeniiberstehen, die um finanzielle
Ressourcen streiten. Frauen und Min-
ner, die in der Suchtkrankenhilfe titig
sind, miissen deshalb dort mit der Gen-
der-Arbeit beginnen, wo jede und jeder
sich sicher fiihlt und den grossten Er-
folg vermuten kann, abhingig von Vor-
erfahrungen und personlichen Starken.
Dariiber hinaus sollten beide Ge-
schlechter nicht nur ihre jeweilige Gen-
derkompetenz stirken, sondern paral-
lel iiber gemeinsame Genderstrategien

und -umsetzungen nachdenken.
]
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