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THEMEN

Theoretischer Rahmen

Gender, Medizin, Gesundheit und Krankheit
Gender und Suchtentstehung

Gender und Suchtverhalten

Gender und Therapie

Ist-Zustand: Suchthilfesystem und Gender

Gender Mainstreaming im Suchthilfesystem




THEORETISCHER

RAHMEN




DIVERSITY

Geschlecht, Alter, Ethnizitat, Bildung

,Geschlecht' ist der Oberbegriff fur

.Gender’, als soziale und

,Sex’, als biologische Dimension.




WIE .ENTSTEHT® GENDER ?

» Menschen werden nicht als Madchen
oder Junge geboren, sondern dazu

gemacht (S. de Beauvoir).

» Nach der Geschlechtszuordnung bei der
Geburt setzt ein fortwahrender
Differenzierungsvorgang ein.




>

WIE WIRKT" GENDER ?

Individuen erlernen Gender ein Leben lang. Es
pragt ihre lIdentitat, Handlungs-, Denk- und
Gefuhlsmuster, wodurch Gender reproduziert
und verstarkt wird.

Daraus ergeben sich kulturelle und
zeitabhangige Ubereinkiinfte, gesellschaftliche
Normierungen: Typisch Frau — typisch Mann, mit
vielen Facetten.

Gender ist immanent an allen sozialen
Prozessen der Gesellschaft betelligt und schafft

soziale Unterschiede.




GENDER KANN

DEKONSTRUIERT WERDEN
(J. Butler)

» In seiner sozialen Dimension
(gesellschaftliche Rahmenbedingungen,
also die Sicht auf Frauen und Manner),

» In seiner politischen Dimension
(Geschlechtergerechtigkeit) und

> In seiner sozial-psychologischen Dimension
(individuelle Neu-Definition der Rollen, z.B. in
der Therapie).




GENDER MAINSTREAM (GM)

Weltfrauenkonferenz 1995 in Peking: Bei allen politischen
Entscheidungen mussen die unterschiedlichen Auswirkungen
von Mallnahmen auf Frauen und Manner
geschlechterspezifisch analysiert werden.

1995 verpflichteten sich die UN und 1996 die EU
GM als Querschnittsaufgabe und Leitprinzip zu fordern.

1998 Vertrag von Amsterdam: GM wird als horizontales Ziel
fur alle Gemeinschaftsaufgaben festgeschrieben.

2000 wurden in den Osterreichischen Bundesministerien GM-
Beauftragte eingesetzt, danach eine interministerielle AG
(www.imag-gendermainstreaming.at) gebildet und GM auf
Landerebene und regional verankert
(www.gendermainstreaming.at).




GENDER,

MEDIZIN, GESUNDHEIT
UND KRANKHEIT




GENDEREINFLUSS AUF GESUNDHEIT

Gender beeinflusst

das Korperbewusstsein,
das Gesundheitsverhalten,

die Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienste, einschliel3lich
Vorsorgeuntersuchungen,

Krankheit und Tod sowie

die Segregation bei den
Gesundheitsberufen.




SEX, GENDER UND
FRAUEN - GESUNDHEIT

Lebenserwartung 2006 geborener Madchen:
82 Jahre, weitere Lebenserwartung fur 65-.
Frauen: 20 Jahre

Haufiger negative Medikamentenwirkung

Frauen erleiden seltener als Manner
Herzinfarkte, die diesbezugliche Sterberate
ISt bel Ihnen aber hoher

Mehr Suizidversuche




SEX, GENDER UND
MANNER - GESUNDHEIT

Lebenserwartung 2004 geborener Jungen:
/6 Jahre; weitere Lebenserwartung
fur 65-j. Manner: 16 Jahre

Haufiger Totgeburten und hohere
Sauglingssterblichkeit

Haufiger Entwicklungs- und Verhaltensstorungen

Hohere Sterberaten bei vielen Todesursachen,
z.B. Magenkrebs, Verkehrsunfalle

Haufiger Suizide




GENDER

UND
SUCHTENTSTEHUNG




SUCHTMITTEL / SUCHTVERHALTEN
DIENEN ..

.. der Konstruktion von Gender,

der Problemlosung,

der Rettung des beschadigten Ichs.




MANNER
,DOING GENDER WITH DRUGS®

> Als Initiationsritus
> Kommunikation in Mannerbunden

> Zur Demonstration von Starke und Macht:

v Fur externalisierendes Verhalten / Eroberung
offentlicher Raume / Gewaltbereitschaft

v Beim Risikoverhalten & Regelverletzungen:
Unverletzlichkeitsphantasien

v Zur Angstuberwindung







FRAUEN
,DOING GENDER WITH DRUGS®

Manipulation des Korpers

Demonstration von Emanzipation

Geselligkeit / Frauenbunde?




DOING GENDER WITH DRUGS




BEISPIEL RAUCHEN

» Rauchen gilt bei Madchen / Frauen als sichtbares
Zeichen der Teilhabe an mannlichen Privilegien.

» Rauchen signalisiert Selbstbestimmtheit und
Unabhangigkeit.

» Symbolische Bedeutung des Rauchens: Erotik

,You've come a long way, baby’
(1968, Philip Morris: Virginia Slims)

,Slow down, pleasure up’ (CAMEL)




WEIBLICHE SOZIALISATIONSFAKTOREN
BEGUNSTIGEN SUCHT

Mutterlichkeit = Verfugbarkeit, Verstandnis,
Fursorglichkeit und Anspruchslosigkeit. Uberforderung
durch einengende, abhangige Rolle.

Eigene Bedurfnisse zugunsten Anderer vernachlassigen
Passivitat und Opferhaltung (Schweigen und Schlucken)
Mangelnder Einfluss / Ohnmachtserfahrungen
Korperliche Attraktivitat

Veranderung tradierter sozialer Rollen (Konvergenz-
Effekt) = Rollenunsicherheit




VERANDERUNG
DER WEIBLICHEN ROLLE

Rauchen und Alkohol trinken als Ausdruck der
Gleichstellung junge Frauen — junge Manner

Anspruche auf aktive Teilhabe an
materiellem und immateriellem Erfolg

Verlust schutzender weiblicher Eigenschaften:
Kommunikation, Emotionalitat,
Korperbezogenheit

Verlust von Freiraumen, da der Mann nicht mehr
allein fur die materielle Sicherheit zustandig ist:
Mehrfachbelastungen




MANNLICHE SOZIALISATIONSFAKTOREN
BEGUNSTIGEN SUCHT

Mannlichkeitskonstruktion durch Dominanzstreben

Uberforderung durch gefordertes Stark-Sein und
existenzielle Versorgung der Familie.

Instrumentell / funktionell gepragtes Selbst- und

Korperkonzept: Rationalitat 1, Kontrolle T,
Emotionalitat |

Stummheit, Einsamkeit
Defizitares Gesundheitsverhalten
Positive Erwartungshaltung an Drogen

Veranderung tradierter sozialer Rollen (Konvergenz-
Effekt) = Rollenunsicherheit




EXTREMKLETTERER
IN GEFRORENEM WASSERFALL




SUCHT — URSACHEN
(GENDERNEUTRAL?)

> Negative soziale Faktoren in der Kindheit:
Sucht in der Herkunftsfamilie, schlechtes
Bildungsniveau, negative Einkommensverhaltnisse,
negative Kindheitsereignisse (Fremdunterbringung).

Hoher Entwicklungsstress, anhaltendes
Leistungsversagen, Peer Group als Familienersatz.

Gewalt vor dem 16. Lbj.: Seelische (80%),
korperliche (30%), sexuelle (45% der Frauen,
16% der Manner).




SUCHT — URSACHE
GEWALT

Gewalt wirkt als Suchtursache auch unabhangig von
anderen sozialen Faktoren.

Suchtige Nicht - Stchtige

Frauen ca. 60 % ca. 25 %

Manner ca. 30 % ca. 5%




GENDEREINFLUSS

AUF SUCHT




KONSUM UND SUCHT (MANNER)

Manner stellen einen Anteil von..

60% der Raucher (> 20 Zig. / Tag),

70% der auffalligen Alkoholkonsumenten,

89% aller Verkehrsunfalle unter Alkoholeinfluss,
70% der Konsumenten illegaler Drogen (O),
79% der Drogentoten (O 2006),

90% der pathologischen Glucksspieler.

Von alkoholbezogener Mortalitat sind 25% der Manner,
13% der Frauen betroffen (Tabak: 22% : 5%)




KONSUM UND SUCHT
(FRAUEN)

Frauen stellen einen Antell von..

> 066% bel Medikamentenabhangigkeit
> 90% bei Anorexie und Bulimie

» 65% bei der Binge Eating Disorder




SUCHTVERLAUF FRAUEN

Unauffalligkeit des Agierens
Soziale Stigmatisierung

Mangelnde familiare Unterstutzung beim
Ausstiegswunsch

Psychische Komorbiditat

Prostitutionsrisiken: Geschlechtskrankheiten,
HIV-Infektionen, Gewalt

Stabile Sucht-Partnerschaften (77%); (Manner 33%)
Zusammenleben mit Kindern
Biologie: Embryopathie

Teleskopeffekt




SUCHTVERLAUF MANNER

» Drogen und Gewalt
» Hohes Risikoverhalten (Morbiditat / Mortalitat)

> Juristische Probleme

» Geringe (Psycho-) Therapiebereitschaft

» Ursachliche Gewalterfahrungen werden nicht
benannt und erkannt




FOLGERUNG

Die Krankheit Sucht ist geschlechtsneutral,

Sucht - Kranke sind es nicht.




GENDER

UND THERAPIE




STUDIENERKENNTNISSE

Frauen lehnen Behandlungen mit anderen Frauen
und durch Therapeutinnen ab.

Manner entwickeln soziale Fahigkeiten besonders gut
In gemischtgeschlechtlichen Gruppen.

Manner profitieren von strukturierten Gruppen:
Kognition, Vermittlung gultiger
Uberzeugungen (AA).

Frauen profitieren von wenig strukturierten Gruppen:
Integration Gefuhlsbearbeitung, Starkung

Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkaeit.




THERAPIERELEVANTE ERKENNTNISSE,
GESCHLECHTERUBERGREIFEND

Suchtige mit Gewalterfahrungen in der Kindheit und
Jugend weisen einen frihen Suchtbeginn und
risikoreiche Konsumformen auf. Viktimisation, hohe
Komorbiditat und negative Therapieergebnisse sind
typisch.

Diese Suchtigen profitieren besonders gut von
gleichgeschlechtlichen und haufigen
Therapiekontakten.




GENDERSPEZIFISCHE THEMEN ?

» Die bisher in der Frauen- bzw. Mannertherapie als
geschlechtsspezifisch reklamierten Themen gehen
beide Geschlechter an:

Eltern, Rollenverstandnis, Gewalt, Beziehungen,

Sexualitat, Kommunikation, Elternschaft, Beruf,
Korperlichkeilt.

Well:
» Nicht die Themen sind geschlechtsspezifisch,
sondern jedes Thema muss gendersensibel
bearbeitet werden.




IST — ZUSTAND:

SUCHTHILFESYSTEM
UND GENDER




KLIENTEN /7 PATIENTEN IN DER
SUCHTKRANKENHILFE

Manner

Frauen

Ambulante
Einrichtungen

/8%

22%

Stationare
Einrichtungen

/5%

25%

Abgeschl.
ambulante
Entwohnungen

2%

28%

Abgeschl. stationare
Entwohnungen

81%

19%

Angehorige

2%

20%




GENDER IN DER
SUCHTKRANKENHILFE

In Forschung und Praxis sind Manner das bestimmende
Geschlecht (Androzentrismus).

Trotzdem keine professionell - distanzierte Haltung
gegenuber tradierten Mannlichkeitskonzepten.

Mangelnde Selbstbehauptungsfahigkeit der Frauen und
Durchsetzungsbestreben der Manner

reinitiieren oder schreiben bestehende Abhangigkeits-/
Dominanzverhaltnisse fort.

Mannliche und weibliche Helfer und Klienten bleiben in nicht
hinterfragten Geschlechterrollen stecken.

Leitbilder und Behandlungskonzepte sind uberwiegend
genderneutral.




FRAUEN
IN DER SUCHTKRANKENHILFE

» Seit 30 Jahren gibt es Frauenangebote:
Frauen- und Indikationsgruppen, Frauen-Stationen
und Frauenfachkliniken.

Geschlechtsspezifische ist Frauen-Suchtarbeit.
Diese eher geduldeten, zusatzlichen Angebote
haben zu einer Abgrenzungsideologie

und nicht zur selbstverstandlichen Implementierung
in die Suchtkrankenversorgung gefuhrt.

» Allgemeine Akzeptanz gegenuber Frauenbelangen
bei deren traditioneller Rolle als Mutter.




GENDER
MAINSTREAMING

M
SUCHTHILFESYSTEM




WAS ,BRINGT® GENDER?

> Reduktion sozial bedingter
Ungleichheiten

» Versorgungsqualitat verbessern durch
zielgruppengerechte Arbeit

» Nachhaltigere Zielerreichung durch
|dentitat stiftende Gender-Konstruktion




AU
IMPLEMENTATIONSMOGLICHKEITEN

1. Gender als Querschnittsaufgabe: Uberdenken
und Anderung der bestehenden politischen,
institutionellen Uberzeugungen. ,Mainstream

Anderung auf allen Ebenen.

. Gender als Integrationsprozess: Gender-
Perspektive wird in die Arbeit eingefuhrt, ohne
die generelle politische/institutionelle
Uberzeugung zu ,bedrohen‘. Auswirkungen

dieser Mallnahmen sind weniger substantiell.




INSTITUTIONELLE VORAUSSETZUNGEN

Infrastruktur

Geschlechterdemokratie / Hierarchien
Stellenbesetzung
Tellzeit-, Vollzeitbeschaftigung

Leitbilder / Konzepte

Aulendarstellung

Berucksichtigung der Bedurfnisse und Anspruche von
weiblichen und mannlichen Patienten: Zugangswege,
Angebote (Unterbringung, Therapie, Sport, Arbeit ..)

Evaluation

Gender Berucksichtigung auf allen Evaluationsebenen:
Strukturen, Konzepte, Personal, Patienten




GENDER — FACHLICHKEIT

Genderkompetenz: Aus-, Fort- und
Weiterbildungen, Teamgesprache, Supervision

Reflexion der eigenen Geschlechtlichkeit

Reflexion der Einstellung zu anderen Frauen und
Mannern

Entwicklung von Gendersensibilitat

Reflexion der Ausstattung, Angebote

Die schon geschlechtsspezifisch Arbeitenden
mussen ihre Genderkompetenz hinterfragen




WISSENS - VORAUSSETZUNGEN

» Empirisch erworbenes Gender - Wissen
hinterfragen und

wissenschaftlich Uberprufen
> (Gesicherte Erkenntnisse nutzen

> Wissenslucken fullen




DIE BERUCKSICHTIGUNG VON GENDER
BEDEUTET NICHT..

die bisher gelebte Geschlechtsrolle nach einem
Idealbild zu gestalten, sondern eine individuell
befriedigende Geschlechtsidentitat zu
entwickeln.

Diese Rekonstruktion von Geschlecht beinhaltet
> .. die Starkung einer ausgewogenen Mischung
weiblicher und mannlicher Eigenschaften in

einer Person,

> .. den Lernprozess, sich selbst als auch das
andere Geschlecht zu akzeptieren.
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GESCHLECHTER - HOMOGENE
ANGEBOTE:
VON DER PATHOGENESE ..

Im Schutzraum / Frelraum

> Bearbeitung / Wahrnehmung der erfahrenen
korperlichen und psycho-sozialen
Krankungen, die mit Scham- und
Schuldgefuhlen verbunden waren

Reflexion der bisherigen Geschlechterrolle




.. ZUR SALUTOGENESE

Entwicklung von Koharenz
(Verstehbarkeit, Machbarkeit, Sinnhaftigkeit)
und Resilienz
(Widerstandskrafte, Ressourcen) durch..

Selbstakzeptanz und Selbstwertsteigerung
Aussohnung mit Ideal- und Realbild
Erweiterung der Handlungsspielraume

Entwicklung einer befriedigenden
Geschlechtsidentitat = Wertschatzung des
eigenen Geschlechts




GESCHLECHTERUBERGREIFENDE
GENDER — ANGEBOTE

Entwicklung von Dialog- und
Handlungsfahigkeit,

um gegenseitiges Verstehen und Lernen
zu fordern.

Ziel:

Der respekt- und achtungsvolle Umgang
miteinander.
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