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Management Summary

Hintergrund

,Gender” steht fur das soziale Geschlecht (in Abgrenzung zum biologischen Ge-
schlecht) und bezeichnet die sozial und kulturell bedingten Verhaltensweisen und
Identitaten von Frauen und Mannern sowie das Verhaltnis zwischen den Geschlech-
tern. Unter gendersensibler Suchtarbeit ist somit eine Suchtarbeit zu verstehen,
welche dem sozialen Geschlecht im professionellen Handeln ausreichend Beachtung
schenkt, sei es in geschlechterhomogenen oder in gemischtgeschlechtlichen Institu-
tionen.

Spéatestens seit den frihen 90er Jahren werden die genderspezifischen Unterschie-
de in Suchtursachen und -verlaufe und deren Bedeutung fir eine angemessene
Behandlung und Betreuung in der Suchthilfe thematisiert. Seit 1994 f6rdert das
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) gendersensible Suchtarbeit in vielfaltiger Art und
Weise.

Zweck der Wirksamkeitsanalyse

2008 hat das BAG beschlossen die Wirksamkeit gendersensibler Suchtarbeit zu eva-
luieren. Die Wirksamkeitsanalyse sollte zu einem vertieften Verstandnis beitragen,
wie gendersensible Arbeit wirkt und welche Faktoren die Wirkung begunstigen. In-
sofern sollte die Analyse auch Hinweise auf weiteren Handlungsbedarf liefern.

Vorgehensweise der Metaevaluation

Mit der Metaevaluation wurden Erkenntnisse aus bestehenden Evaluationen im Be-
reich der gendersensiblen Suchtarbeit zusammengetragen und dokumentiert. Es
wurden sowohl wissenschaftliche Arbeiten als auch praxisorientierte Formen der
Selbstevaluation berlcksichtigt. Zu diesem Zweck wurden alle 633 Institutionen,
welche in der ,Datenbank Suchthilfeangebote Schweiz* eingetragen sind, ange-
schrieben und nach entsprechenden Berichten gefragt. Der Rucklauf war mit 73
retournierten Fragebogen (11.5 %) sowie mit 13 Berichten (2%) sehr tief. Es ist
anzunehmen, dass dieser geringe Ruicklauf Ausdruck davon ist, dass nachwievor
wenige Institutionen explizit gendersensibel arbeiten und noch viel weniger Institu-
tionen ihre Arbeit auch evaluiert haben. Diese Sammlung wurde erganzt mit geziel-
ten Recherchen. Im Vordergrund standen Evaluationen aus der Schweiz, es wurden
aber auch interessante Arbeiten aus dem umliegenden Ausland berlcksichtigt. Auf
diese Weise konnten schliesslich 64 Texte in die Analyse mit einbezogen werden.

Die Texte wurden mittels strukturierender Inhaltsanalyse nach Philipp Mayring ana-
lysiert. Dabei wird das Textmaterial nach bestimmten Merkmalen (Codes) abge-
sucht. Es werden aber auch neue Merkmale im Material identifiziert. Die Analyse
wird so lange fortgefuhrt, bis sich keine neuen Merkmale mehr finden lassen. Die
Analyse orientierte sich an folgenden Fragen:

1. Anhand welcher Merkmale wird die Suchtarbeit als gendersensibel definiert?
2. Von welchen Wirkungen wird in den Texten berichtet?

3. Unter welchen Bedingungen konnten die Wirkungen festgestellt werden (Erfolgs-
faktoren)?

Wirkungsweise gendersensibler Suchtarbeit

Unter Wirkung versteht man das Ergebnis einer Handlung und eines Mitteleinsatzes.
Sie interessiert vor allem dann, wenn zwischen Handlung und Ergebnis ein nach-
weisbarer Zusammenhang besteht. Die Metaevaluation hat Wirkungen auf der Mik-
roebene (Individuum) untersucht.
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Wirkungen gendersensibler Suchtarbeit konnten in folgenden Bereichen festgestellt
werden: besseres Erreichen der Zielgruppen; bessere Bedingungen fir Verande-
rungsprozesse; Unterstutzung von Verhaltens- und Einstellungsveranderungen;
Zufriedenheit. Diese Bereiche werden im Bericht anhand von 17 Codes beschrieben
und mit zahlreichen Zitaten dokumentiert.

Unter Erfolgsfaktoren verstehen wir Bedingungen, die erfillt sein missen, damit
eine Mallnahme die erwinschte Wirkung erzielen kann resp. deren Vorliegen die
erwinschte Wirkung beginstigen. Es konnten Erfolgsfaktoren in den Bereichen Be-
durfnisorientierung, Uberlebenshilfe, Empowerment und gendergerechter Gestal-
tung der Therapie identifiziert werden. Die Erfolgsfaktoren werden im Bericht an-
hand von 25 Codes illustriert.

Zusammenfassend lasst sich die Wirkungsweise gendersensibler Suchtarbeit wie
folgt beschreiben:

Gendersensibles Arbeiten begiinstigt das Erreichen der Zielgruppen, schafft bessere
Bedingungen fur Verédnderungsprozesse, unterstitzt dadurch Verhaltens- und Ein-
stellungsverdnderungen und fordert die Zufriedenheit der Klientinnen und Klienten.

Dies wird erreicht mittels konsequenter Orientierung an den Bedurfnissen der Klien-
tinnen und Klienten, einschliesslich Uberlebenshilfe, gezieltem Empowerment sowie
einer gendergerechten Gestaltung der therapeutischen Angebote.

Die Wirkungsweise gendersensibler Suchtarbeit kann somit klar benannt werden.
Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ist jedoch insofern beschrankt, als dass
unterschiedliche Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen, da sowohl die
evaluierten Projekte als auch die methodischen Vorgehensweisen zu verschieden
sind.

Gendersensibilitat ist Teil von Professionalitat

Gendersensible Suchtarbeit ist teilweise untrennbar mit anderen Merkmalen profes-
sioneller Suchtarbeit verkntpft (bspw. Bedirfnisorientierung, Niederschwelligkeit).
Es ist deshalb kaum moéglich ihren Beitrag zu einer besseren Wirksamkeit der
Suchtarbeit nachzuweisen. Wenn man die Wirksamkeit der gendersensiblen Sucht-
arbeit mit der nicht gendersensiblen vergleichen will, braucht es deshalb eine ge-
meinsame klare Antwort auf folgende Fragen: Wann ist Suchtarbeit gendersensibel
und wann nicht (Struktur- und Prozessqualitat)? Und wie soll die Wirkung gemes-
sen werden (Ergebnisqualitat)?

Empfehlungen

e Gendersensibles Arbeiten verbessert die Wirksamkeit der Suchtarbeit. Es ist
deshalb an der Zeit von allen Einrichtungen die wichtigsten Bedingungen gender-
sensibler Arbeit auf Struktur- und Prozessebene verbindlich einzufordern. Eine
geeignete Grundlage kdnnte QuaTheDA darstellen, welches klare Anforderungen
an die Struktur- und Prozessqualitat definiert.

e Evaluationen gendersensibler Arbeitsweisen sind selten. Um kiinftig noch besser
zu verstehen, was weshalb wirkt und was nicht, sollten vermehrt Evaluationen
durchgefuhrt sowie andere Formen der Selbstreflexion gestarkt werden. Die
»Beispiele genderreflexiver Praxis und Dokumentation“ zeigen auf, wie dies ge-
macht werden kann.

e Schliel3lich mangelt es ganz generell an Wirkungsevaluationen in der Suchthilfe.
Das Projekt QuaTheDA-E will einen Beitrag dazu leisten, dass sich dies andert.
Wenn nun auch die Struktur- und Prozessmerkmale betreffend Gendersensibilitat
mittels QuaTheDA erfasst werden, so kénnte auf diesem Weg die Wirksamkeit
gendersensibler Arbeit kiinftig noch besser dokumentiert und ihre Wirkungsbe-
dingungen besser verstanden werden.
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Management Summary : Version francaise

Contexte

La notion de ,genre“ fait référence au sexe social (en opposition au sexe biolo-
gique) et définit les comportements et identités des hommes et des femmes d’un
point de vue socioculturel, ainsi que la relation entre les sexes. Le travail sexospéci-
fique en matiere de dépendances désigne donc un travail dans le domaine des ad-
dictions qui accorde suffisamment d’'importance au sexe social, que ce soit au sein
d’institutions présentant ou non une mixité des sexes.

Au plus tard depuis le début des années 90, les différences sexospécifiques rela-
tives aux causes et déroulements de dépendances, ainsi que leur signification en
vue d’un traitement et d’'un encadrement adéquats au niveau du travail en matiére
de dépendances ont été thématisées. Depuis 1994, I'Office Fédéral de la Santé Pu-
blique (OFSP) promeut le travail sexospécifique en matiere de dépendances de mul-
tiples facons.

Objectif de I'analyse de I'efficacité

En 2008, I'OFSP a décidé d’évaluer I'efficacité du travail sexospécifique en matiere
de dépendances. L'analyse de I'efficacité devrait permettre une compréhension ap-
profondie de la facon dont agit un travail sexospécifique et des facteurs favorisant
I'efficacité. A cet égard, I'analyse devrait également fournir des indices quant a la
nécessité d’initier d’autres éventuelles actions.

Démarche de la métaévaluation

A l'aide de la métaévaluation, des connaissances tirées d’évaluations existantes
dans le domaine du travail sexospécifiqgue en matiere de dépendances ont pu étre
recueillies et documentées. Des études scientifiques, ainsi que des formes pratiques
d’autoévaluations ont été prises en compte. A cet escient, les 633 institutions enre-
gistrées dans la ,base de données des offres d’aide dans le domaine des addictions
en Suisse” ont recu une demande écrite pour la mise a disposition de rapports adé-
quats. Le taux de renvoi s’est avéré trés faible, totalisant 73 questionnaires (11.5
%) et 13 rapports (2%) retournés. Ce faible retour permettrait de déduire que
seules de rares institutions pratiquent explicitement le travail sexospécifique et
gu’encore moins d’établissements procédent par ailleurs a I'’évaluation de leur tra-
vail. Ce recueil a été complété par des recherches ciblées. Des évaluations suisses
ont principalement été intégrées, mais également des travaux intéressants élaborés
par nos pays voisins. Ce faisant, 64 textes ont finalement pu étre intégrés dans
I'analyse.

Les textes ont été analysés au moyen d’'une analyse sémantique structurée selon
I'approche de Philipp Mayring. A cet effet, le matériel écrit est passé en revue selon
des critéres spécifiques (codes). De nouveaux critéres sont toutefois également
identifiés dans le matériel recueilli. L’analyse est poursuivie jusqu’a ce qu’aucun
nouveau critére ne puisse étre identifié. L’analyse s’est orientée autour des ques-
tions suivantes:

4. Sur la base de quels criteres le travail en matiere de dépendances est-il défini
comme sexospécifique?

5. De quels effets les textes font-ils état?

6. Sous quelles conditions, les effets ont-ils pu étre constatés (facteurs de succes)?
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Comment le travail sexospécifique en matiére de dépendances agit-il ?

L’effet est le résultat d’'une action ou d’'une mise en oeuvre de ressources. Il pré-
sente surtout un intérét lorsqu’un rapport entre I'action et le résultat peut étre dé-
montré. La métaévaluation a analysé les effets a un micro-niveau (individu).

Des effets du travail sexospécifigue en matiere de dépendances ont pu étre consta-
tés dans les domaines suivants: meilleure atteinte des groupes cibles; meilleures
conditions pour les processus de changement; favorisation de changements com-
portementaux et d’attitude; satisfaction. Ces domaines sont décrits dans le rapport
a l'aide de 17 codes et documentés a I'aide de nombreuses citations.

Les facteurs de succes englobent les conditions qui doivent étre réunies afin qu’une
mesure puisse générer I'effet souhaité resp. sa présence puisse favoriser I'effet
souhaité. Des facteurs de succes ont pu étre identifiés dans les domaines de
I'orientation aux besoins, de l'aide a la survie, de I'empowerment et de la concep-
tion sexospécifique de la thérapie. Les facteurs de succeés sont illustrés a I'aide de
25 codes dans le rapport.

En résumé, la facon dont agit le travail sexospécifiqgue en matiére de dépendances
peut étre décrite comme suit:

Le travail sexospécifique favorise I'atteinte de groupes cibles, crée de meilleures
conditions pour les processus de changement, favorise ce faisant des changements
comportementaux et d’attitude, ainsi que la satisfaction des clientes et clients.

Ces objectifs sont atteints au moyen d’'une orientation conséquente en fonction des
besoins des clientes et clients, y.c. l'aide a la survie, 'empowerment ciblé, ainsi que
la conception sexospécifique des offres thérapeutiques.

La facon dont agit le travail sexospécifique en matiere de dépendances peut ainsi
étre clairement définie. La généralisation des résultats reste toutefois limitée, étant
donné que des études différentes parviennent a des résultats différents. En effet les
projets et les démarches méthodiques évalués divergent fortement.

La sexospécificité fait partie intégrante du professionnalisme

Le travail sexospécifique en matiére de dépendances est en partie indissociable-
ment connecté a d’autres critéres du travail dans le domaine des addictions (p.ex.
orientation aux besoins, bas seuil). Il est donc a peine possible de prouver sa con-
tribution & une meilleure efficacité du travail en matiére de dépendances. Si I'on
souhaite comparer l'efficacité du travail sexospécifique en matiére de dépendances
avec celle du travail non sexospécifique, alors une réponse commune claire aux
questions suivantes est nécessitée: quand est-ce que le travail dans le domaine des
addictions est-il considéré comme sexospécifique ou non (qualité des structures et
des processus)? Et comment mesurer I'effet (qualité des résultats)?

Recommandations

e La sexospécificité améliore I'efficacité du travail en matiére de dépendances. Le
moment est donc venu d’exiger fermement de toutes les institutions qu’elles ins-
taurent, au niveau des structures et des processus, les conditions principales du
travail sexospécifique. QuaTheDA pourrait représenter une base adéquate,
puisque le projet pose des exigences claires envers la qualité structurelle et des
processus.

e Les évaluations relatives aux modes de travail sexospécifique sont rares. Afin de
pouvoir comprendre a I'avenir ce qui est efficace ou non, et pourquoi, des éva-
luations devraient étre effectuées de maniére croissante, et d’autres formes
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d’autoréflexion renforcées. Les ,,exemples de pratique et de documentation rela-
tifs a la sexospécificité* démontrent comment procéder a cet égard.

¢ Au final, des évaluations des effets dans le domaine de I'aide aux addictions font
en général défaut. Le projet QuaTheDa-E souhaite contribuer a un changement
de la situation. Si les critéres structurels et de processus relatifs a la sexospécifi-
cité sont des a présent également saisis a I'aide de QuaTheDA, alors I'efficacité
du travail sexospécifique pourrait ce faisant étre encore mieux documentée a
I'avenir et les conditions nécessitées mieux comprises.
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1 Ausgangslage

1.1 Hintergrund

Das Bundesamt fir Gesundheit unterstitzt und fordert seit 1994 gendersensible
Arbeit im Suchtbereich. 1997 schuf es zu diesem Zweck ein Mandat zur Forde-
rung frauengerechter Suchtarbeit, welches 2001 auf die Forderung gendersen-
sibler Angebote und Dienstleistungen ausgeweitet wurde.

Die Finanzhilfen des Bundesamtes sehen, nach den Prinzipien einer wirkungsorien-
tierten Verwaltung, neben dem regelmassigen Controlling auch Analysen der Wir-
kung der eingesetzten Gelder vor. Ende 2008 entschied sich die Sektion Drogen
deshalb zusammen mit Gender Health zur Uberpriifung der Wirksamkeit gender-
sensibler Suchtarbeit in der Schweiz. Damit sollen einerseits Aussagen Uber die
Wirkung des gendersensiblen Arbeitens gemacht werden kdnnen. Anderseits soll
eruiert werden, wo allenfalls auf die Zukunft hin qualitatssteigernde Massnahmen
notwendig und sinnvoll sein kdnnten.

Da Wirksamkeitsanalysen in multifaktoriellen und heterogenen Arbeitsfeldern kom-
plex sind, wollte das BAG in einem ersten Schritt untersuchen lassen, inwiefern, wie
und womit die Wirksamkeit gendersensibler Angebote im Suchtbereich untersucht
werden kénnte. Zwischen Mai und Juli 2009 fuhrte socialdesign im Auftrag des Pro-
jektes Gender Health deshalb eine Machbarkeitsstudie durch. Diese sollte als
Entscheidungsgrundlage fir die Durchfihrung einer Wirksamkeitsanalyse gender-
sensibler Suchtarbeit dienen.

Ende 2009 wurde auf der Basis der Machbarkeitsstudie ein Modell fur die Durchfuh-
rung einer Wirksamkeitsanalyse gendersensibler Suchtarbeit entwickelt (vgl. Abbil-
dung 1). Darin stellt die Metaanalyse von Evaluationen im Bereich gendersen-
sibler Suchtarbeit ein erster Baustein dar, mit welchem einerseits vorhandenes em-
pirisches Wissen aus Evaluationen zusammengetragen sowie andererseits maogliche
weitere Schritte einer Wirksamkeitsanalyse vorbereitet werden sollen.

Angebote und Strukturen der Suchthilfe und Suchtprévention in der Schweiz sind
gendersensibel gestaltet.

Vision

Eine Lernkultur genderspezifischer
Wirkungsmechanismen und Erfolgsfaktoren ist
etabliert.

Die Wirkungsweise gendersensibler Suchtarbeit kann
nachvollziehbar erklart werden.

Ziesetzungen

Schlussbericht

Schlussveranstaltung
Pra-/Post-Analyse in Fallstudien in zwei Fallstudien in zwei
< zwei gemischtgeschlechtli gemischtgeschlechtlich
B gemischtgeschlechtliche chen Einrichtungen en Einrichtungen der Worksh d Inf i
2 n ambulanten der aufsuchenden stationaren Therapie el Clis Ul ebinE e
< Einrichtungen Suchtarbeit (f-CH) (d-CH)

Metaevaluation

Abbildung 1: Vision und Vorgehen gendersensibler Suchtarbeit.*

1 vgl. Projektantrag Wirksamkeitsanalyse gendersensibler Suchtarbeit, Version vom 1.3.2010, S. 6.
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1.2 Ziele der Metaevaluation

Mit der Metaevaluation sollten Evaluationen zusammengetragen werden, welche die
Gendersensibilitat in der Suchthilfe ins Zentrum ricken. Sie sollen daraufhin analy-
siert werden, welche Wirkungen unter welchen Bedingungen (Erfolgsfaktoren) fest-
gestellt werden konnten und wie sich diese manifestieren. Aufgrund der Analyseer-
gebnisse sollen ferner Beispiele guter Praxis identifiziert werden sowie Kriterien
erarbeitet werden flr die die Auswahl von Institutionen fur Fallstudien sowie fur die
Durchfihrung von Pra-/Post-Analysen.

Konkret sollen folgende Ziele erreicht werden:

= Vorhandene evidenzbasierte Wissensbestédnde zu Wirksamkeit und Nutzen gen-
dersensibler Suchtarbeit in stationdren, ambulanten und aufsuchenden Suchthil-
feangeboten (hauptsachlich) in der Schweiz erschliessen

= Dokumentation der erschlossenen Wissensbestande

= Analyse von struktur-, prozess- und ergebnisbezogenen Erfolgsfaktoren in den
identifizierten Wissensbestanden (Metaevaluation)

= ldentifikation und Dokumentation von Bespielen guter Praxis

= ldentifikation von Kriterien fur die Auswahl der Institutionen zur Durchfihrung
von Fallstudien sowie Pra/Post-Analysen.

Anlasslich des Workshops mit in die gendersensible Suchtarbeit involvierten Vertre-
terinnen und Vertretern des BAG vom 20. Mai 2009 wurde betont, dass eine Wirk-
samkeitsanalyse gendersensibler Suchtarbeit nicht zum Selbstzweck erfolgen soll.
Vielmehr soll sie folgenden Beitrag leisten:

= Gendersensible Organisationen sollen in ihrem Engagement unterstitzt werden,
indem die Wirksamkeit dieser Arbeitsweise — sofern moglich - nachgewiesen wird
sowie Anhaltspunkte fur deren Weiterentwicklung identifiziert werden.

= Nicht gendersensible Organisationen sollen zu gendersensibler Arbeit motiviert
werden, indem die Wirksamkeit aufgezeigt wird.

= Kostentrager sollen durch den Wirksamkeitsnachweis zur Finanzierung entspre-
chender Angebote motiviert werden.

1.3 Gegenstand der Metaevaluation
Unter Evaluationen verstehen wir im Folgenden

schriftlich dokumentierte Bewertungen von Projekten/ Angeboten/ Arbeitsweisen
im Bereich der gendersensiblen Suchtarbeit hinsichtlich Wirksamkeit und Nutzen
auf der Basis von zu diesem Zweck erhobenen Informationen resp. auf der Basis
von zu diesem Zweck ausgewerteten Informationen.

Berlcksichtigt werden sollten sowohl veréffentlichte als auch nicht veréffentlichte
Evaluationsberichte, Beitrage in Fachzeitschriften und Fachliteratur ebenso wie in-
terne, nicht publizierte Dokumente und Berichte. Dabei sollen sowohl wissenschaft-
liche Arbeiten als auch praxisorientierte Formen der Selbstevaluation berucksichtigt
werden. Im Vordergrund sollten Evaluationen aus der Schweiz stehen, aber auch
Arbeiten von besonderer Bedeutung aus dem umliegenden Ausland.

Kriterien fur den Einbezug von Arbeiten in die Metaevaluation waren

= die Zuganglichkeit schriftlicher Unterlagen

= die Nutzlichkeit der Aussagen (nutzlich sind Aussagen, die sich auf den Nach-
weis oder die Plausibilisierung der Wirksamkeit und des Nutzens gendersensib-
ler Suchtarbeit konzentrieren)
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= sowie die Gultigkeit und Genauigkeit der Aussagen (Korrektheit, Nachvollzieh-
barkeit, Wissenschaftlichkeit).

Bertcksichtigt werden sollten entsprechende Wissensbestande in der stationaren,
ambulanten, niederschwelligen und aufsuchenden Suchthilfe? (hauptsach-
lich) in der Schweiz, wobei nicht zwischen legalen und illegalen Suchtformen unter-
schieden wird. Nicht Gegenstand der Analyse sind die gendersensible Pravention
und Gesundheitsférderung®.

Betreffend Gender wurde auf die in der Schweiz breit anerkannte Definition ge-
mass www.drugsandgender.ch abgestitzt: ,Gender bezeichnet — in Abgrenzung
zum biologischen Geschlecht (englisch ,sex®) - die sozial und kulturell bedingten
Verhaltensweisen und ldentitaten von Frauen und Mannern sowie das Verhaltnis
zwischen den Geschlechtern. Weil sich diese historisch und gesellschaftlich wandeln
kénnen, sind sie einer Gestaltung und Verédnderung zuganglich.”

Gendersensibilitat bedeutet, dem Aspekt des Geschlechts im professionellen
Handeln ausreichend Beachtung zu schenken. Dies kann sowohl in geschlechtsspe-
zifischen (frauen- und mannergerechten Institutionen) als auch in gemischtge-
schlechtlichen Institutionen erfolgen. Fur den Bereich der Suchthilfe bedeutet gen-
dersensibles Arbeiten die Berucksichtigung geschlechtsspezifischer Suchtursachen
und Suchtverlaufe sowie ein entsprechendes Interventionsvorgehen in angepassten
Aufbau- und Ablaufstrukturen.

Wirkungen sind in der Suchthilfe auf Mikro-, Meso- und Makroebene zu erwarten.
Die hier vorliegende Studie fokussiert weitestgehend auf Wirkungen in Bezug auf
das Individuum (Mikroebene). Wirkung ist das Ergebnis einer Handlung und eines
Mitteleinsatzes, die insbesondere dann interessant ist, wenn zwischen der Ursache
und dem Ergebnis ein kausaler Zusammenhang besteht und bekannt ist. Zudem
kann zwischen intendierten und nicht intendierten Wirkungen unterschieden wer-
den, wobei nicht intendierte Wirkung sowohl positiv als auch negativ sein kénnen.
Es fallt jedoch schwer, kausale Beziige in komplexen Handlungsfeldern wie der
Suchthilfe herzustellen, weil Einflisse auf mdgliche Wirkungen oft multifaktoriell
und nur teilweise durch die Suchtarbeit selber beeinflussbar sind.

Unter Erfolgsfaktoren verstehen wir Bedingungen, die erflllt sein missen, damit
eine Massnahme die erwinschte Wirkung erzielen kann resp. Bedingungen, deren
Vorliegen die erwlnschte Wirkung beglinstigen.

2 suchthilfe steht fur professionelle Intervention in niederschwelligen Einrichtungen, im

Bereich der aufsuchenden Arbeit, in ambulanten Beratungsstellen, in Substitutionspro-
grammen und in stationaren therapeutischen Einrichtungen.

Stattdessen sei auf das Praxis-Handbuch ,Frauenarmut, Arbeit und Gesundheit* (Bern:
Bundesamt fur Gesundheit, 2007) verwiesen. Das Handbuch fasst im Kapitel Gesund-
heitsforderung die wichtigsten Grundlagen der Gesundheitsférderung zusammen und zeigt
Wege auf, wie das gesundheitliche Befinden von sozio-6konomisch benachteiligten Frauen
verbessert werden kann. Der zweite Teil des Handbuches enthélt allgemeine Empfehlun-
gen fur die praktische Projektgestaltung sowie zur Zielgruppenerreichung. Acht Modellpro-
jekte spiegeln erprobte Erfahrungen aus der Praxis. Die Modellprojekte wurden anhand
folgender Fragestellungen evaluiert: Entsprechen die Angebote den Bedurfnissen der Ziel-
gruppe? In welchem Ausmass werden sie benutzt? Und wie wirken sie?
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2 Vorgehensweise

2.1 Recherche

Zur Recherche (Auffinden und Beschaffen vorhandener Studien und Berichte) wurde
eine zweigleisige Vorgehensweise gewahlt. Einerseits wurde eine elektronische Fra-
gebogenerhebung bei den schweizerischen Institutionen der Suchthilfe durchge-
fahrt. Diese Sammlung wurde erganzt durch eine gezielte Recherche nach vorhan-
denen Studien und Evaluationen im Internet sowie Uber eine Befragung von Marie-
Louise Ernst, Beauftragte des BAG fir gendersensible Suchtarbeit, welche weitere
wichtige Dokumente benennen und zur Verfiigung stellen konnte.

2.1.1 Elektronische Befragung der Suchthilfeinstitutionen

Bei der elektronischen Umfrage wurde bewusst breit vorgegangen. Die Erhebung
mittels Fragebogen (Anhang 1) ging an alle 633 Mitglieder der ,,Datenbank Sucht-
hilfeangebote Schweiz“ (http://www.infodrog.ch/cf/db/search.cfm?Iing=1) und wur-
de in deutscher, franzdsischer und italienischer Sprache verschickt. Um den Rick-
lauf zu starken, wurden alle Adressaten nach ca. zwei Wochen nochmals an die Er-
hebung erinnert.

Auf diese Weise sollten bewusst auch Institutionen angesprochen werden, welche
die gendersensible Arbeitsweise nicht ins Zentrum stellen (wie dies bei den Institu-
tionen von www.drugsandgender.ch der Fall gewesen wére), jedoch Beobachtungen
und Aufzeichnungen gemacht haben, welche fur die Metaevaluation von Interesse
sein kénnten. Die zurickgeschickten Fragebogen zeigten jedoch, dass sich fast aus-
schliesslich Institutionen aus dem Gender-Netz an der Befragung beteiligten. Der
Rucklauf fiel mit 73 Fragebogen, davon 13 mit Dokumenten, eher spérlich aus.

In den Fragebogen, welche retourniert wurden, haben 68 Institutionen angegeben,
dass sie zumindest teilweise gendersensibel arbeiten. In der offenen Nachfrage
nach der Ausgestaltung von gendersensibler Suchtarbeit in den entsprechenden
Institutionen waren dies die haufigsten Nennungen:

Art der Gendersensibilitat Anzahl
Institutionen

Gleichgeschlechtliches Beratungs- / Bezugspersonensystem 23

Manner und Frauen im Arbeitsteam ausgewogen vertreten 10
Geschlechtsspezifische Themen in der Beratung / Therapie 10

Bauliche Massnahmen (z.B. getrennte Frauenrdume) 7

Manner- und Frauengruppen 8

Spezifische Bildungsangebote (z.B. Selbstverteidigungskurse) 6

Tabelle 1: Art der gendersensiblen Suchtarbeit

2.1.2 Gezielte Recherchen

Im Rahmen der webbasierten Recherche wurden folgende Seiten und Datenbanken
nach sozialwissenschaftlicher Forschung mit Aussagen zu Wirksamkeit gendersen-
sibler Suchtarbeit durchsucht:

Suchtspezifische Datenbanken
= www.emcdda-europa.eu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction)
= www.infoset.ch
= www.suchtmagazin.ch
= www.infodrog.ch
= www.drugsandgender.ch
= www.infodoc.ch (Datenbank Gesundheitsférderung Schweiz)
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Wissenschaftliche Netzwerke, Suchmaschinen, Bibliothekskataloge
= www.base-search.net
= www.researchgate.net
= www.informationsverbund.ch (Informationsverbund Deutschschweiz)
= www.rero.ch (Réseau des bibliothéques de Suisse occidentale)
= www.saphirdoc.ch
= www.coe.int/T/dg3/pompidou (Council of Europe, Pompidou Group)
= www.opendoar.org (Directory of Open Access Repositories)
= www.scholar.google.ch
= www.gesis.org
= www.vascoda.de
= www.qualitative-research.net

Fachzeitschriften
= Fachzeitschrift ,,Abhangigkeiten”
= Fachzeitschrift ,,Standpunkte”
= Elektronische Zeitschriftenbibliothek Universitat Regensburg
(http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/).

2.2 Qualitative Inhaltsanalyse nach Philip Mayring

2.2.1 Die Methode

Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine systematische Textanalysemethode, die der
Interpretationsbedurftigkeit und Bedeutungsfulle sprachlichen Materials mit ver-
schiedenen methodischen Techniken gerecht zu werden versucht. Sie eignet sich
zur Analyse von Textmaterial gleich welcher Herkunft. Ein zentrales Merkmal ist die
Verwendung von Kategorien, die hdufig aus theoretischen Modellen abgeleitet sind.
D.h. Kategorien werden an das Material herangetragen, nicht unbedingt daraus
heraus entwickelt, obwohl sie immer wieder daran Uberpriuft und gegebenenfalls
modifiziert werden (Flick 2000, S. 212).

Qualitative Inhaltsanalyse in 8 Schritten (nach Mayring)

1. Festlegung des Materials

2. Analyse der Erhebungssituation

3. Formale Charakterisierung des Materials (Entstehung des Textmaterials)

4. Festlegen der Analyserichtung: Klarung der Fragestellung der Analyse an die
Texte, wobei die Fragestellung an die bisherige Forschung anknipfen soll.

5. Festlegung der Analysetechnik (zusammenfassende, explizierende oder struk-
turierende Inhaltsanalyse)

6. Analyseeinheiten festlegen (kleinster und grdsster erlaubter Textbestandteil)

7. Durchfihrung der Analysen

8. Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung

Tabelle 2: Schritte der Inhaltsanalyse nach Mayring

2.2.2 Die Anwendung der Methode im Rahmen der Metaevaluation

Bewertung der Aussagekraft des Materials

Zunachst musste das Material dahingehend geprift werden, ob es den unter Kap.
1.3 genannten Kriterien der Nutzlichkeit, Gultigkeit und Genauigkeit der entspricht.
Hierfir wurde wie folgt vorgegangen:

1. Zunachst wurde das Textmaterial danach durchgesehen, ob es auf Erfahrung

oder Empirie basierende Aussagen enthélt zu Nutzen und Wirksamkeit gender-
sensibler Suchtarbeit sowie zu den Bedingungen dazu.
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2. Zudem wurde das Textmaterial auf die Nachvollziehbarkeit und Korrektheit ge-
pruft. Es wurde geprift, ob die Art und Weise, wie die Bewertungen zustande
gekommen sind, plausibel sind und nachvollzogen werden kdénnen.

Nur Textmaterial, das diesen beiden Kriterien genigte, wurde in die weitere Analy-
se mit einbezogen. Auf eine Analyse der Erhebungssituation und auf die formale
Charakterisierung jedes einzelnen Textes (Schritte 2 und 3) konnte damit verzichtet
werden.

Forschungsfragestellung

Fur die Inhaltsanalyse wurden folgende Fragestellungen an das Textmaterial formu-
liert:

1. Anhand welcher Merkmale wird die Suchtarbeit als gendersensibel definiert?

2. Von welchen Wirkungen wird in den Texten berichtet und wie manifestieren sich
diese Wirkungen?

3. Unter welchen Bedingungen konnten diese Wirkungen festgestellt werden (Er-
folgsfaktoren)?

Analyseprozess

Als Analysetechnik wurde die strukturierende Inhaltsanalyse gewéhlt, welche das
Textmaterial nach Typen resp. Codes absucht, diese aber auch aus dem Material
heraus entwickelt. Dazu wurde zunachst ein Kodierleitfaden erstellt auf der Basis
der Schlisselindikatoren gendersensibler Suchtarbeit, welche aus der Machbarkeits-
studie (Ruflin & Guggenbuhl, 2009) resultierten:

Strukturmerkmale Prozessmerkmale Ergebnismerkmale

= Gendersensible Angebote fur = Orientierung der Angebo- | = Zusammensetzung der
Frauen, Manner und gemischte te an den Bedurfnissen Klientel
Settings der Klientinnen und Kili- = Partizipation der Klientel

= Geschlechtersensible Infra- enten sowie am fachlich = Erfullung subjektiver
struktur festgestellten Bedarf Bedurfnisse

= Geschlechtersensibles Bezugs- | = Genderspezifische thema- | = Erreichung von ge-
personensystem tische Ausrichtung schlechtersensibel formu-

= Geschlechtersensible Organi- = Genderkompetenz: lau- lierten Behandlungs- und
sationsstruktur fende Reflexion der eige- Betreuungszielen

= Verankerung der geschlech- nen Arbeitsweise = Wohlbefinden und Zufrie-
tersensiblen Angebote denheit

= Commitment zu gendersensib-
ler Arbeitsweise auf Leitungs-
ebene

= Genderrelevantes Report-
ing/Qualitatsmanagement

Tabelle 3: Schlusselindikatoren gendersensibler Suchtarbeit

Anschliessend wurde das Material analysiert und Textstellen, welche sich auf die
Forschungsfragen beziehen, wurden als Ankerbeispiele den Codes zugeordnet. Lies-
sen sie sich nicht zuordnen, wurden neue Codes formuliert. Pro Code wurden auch
mehrere Ankerbeispiele aufgenommen, wenn diese zuséatzliche Aspekte aufzeigten.
Die Analyse wurde so lange fortgefuhrt, bis sich keine neuen Codes mehr finden
liessen. Schliesslich wurden die Codes verdichtet (ahnliche Codes wurden unter
neuer Bezeichnung zusammengefasst) und thematische gruppiert.

Auf eine quantitative Erfassung der Fundstellen (welcher Code in wie vielen Texten
vorhanden ist) musste aus Ressourcengrinden verzichtet werden, da das Textma-
terial mehrere Bundesordner fullte. Auf die besonders oft auftretenden Codes wird
jedoch bei den Ergebnissen hingewiesen.
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3 Ergebnisse

3.1 Ubersicht tiber die analysierten Texte

Insgesamt wurden 46 Texte in die Analyse mit einbezogen. Dabei handelt es sich
um 12 Evaluationen im engeren Sinne, um 7 empirische Studien, um 11 interne
Berichte (Reflexion und Erfahrungswissen) und Statistiken sowie um 13 Fachartikel
und 3 Richtlinien (nur wo diese auf Erfahrungswissen aufbauen). Eine Auflistung der

Texte befindet sich im Anhang 11.

3.2 Analyseergebnisse

3.2.1 Merkmale gendersensibler Suchtarbeit

Es konnten die folgenden neun Merkmale identifiziert werden, anhand welcher sich
gendersensible Suchtarbeit konstituiert:

Merkmale gendersensibler Suchtarbeit

Codes

Ankerbeispiele

Thematische Ausrich-
tung auf geschlechts-
spezifische Unterschie-
de in Ursachen, Sucht-
mustern und Aus-
stiegswegen

E2: Wir gewédhren dies (gendersensible Arbeitsweise), indem wir
bei der Auswahl und Durchfihrung unserer Projekte sowie unse-
res generellen Angebotes besonders darauf Rucksicht nehmen
(wie z.B. Essstorungen, sexuelle Gewalt, Mannerrolle).

Thematisierung der
Geschlechterrolle

E48: Allein sein; Partnerschaft; Frauen als Objekt; unverarbeitete
Angste; Erfolg und Leistungsbereitschaft: Diese Themen haben
unter dem Aspekt ,Mann sein“ eine besondere Bedeutung.

E2: Indem wir die Frauen in ihrer Rolle wahrnehmen und ihnen
einen geschitzten Rahmen bieten, erhalten sie einen Freiraum
sich auf ihr Frausein zuriickzubesinnen.

Geschlechtersensible

E2: Aauf der Gasse ist es ebenso wichtig wie in der so genannten

Infrastruktur normalen Gesellschaft den Frauen Raume zu ermdglichen, in de-
nen sie ungestort von Ma&nnern reden, denken, planen, streiten...
kénnen.

Genderhomogene E48: Diese Geschichte zeigt deutlich, dass sich mannerspezifische

Institution Suchtarbeit nicht einfach ergibt, wenn keine Frauen unter den

Bewohnern sind, sondern dass auch das Team gleichgeschlecht-
lich zusammengestellt sein muss. (S. 166)

Angemessene Vertre-
tung beider Ge-
schlechter

E8: Ausgewogene Anzahl an weiblichem und mannlichem Betreu-
ungspersonal

Gendersensibles Be-
zugspersonensystem

E2: Beratungen fur Frauen werden von uns Frauen durchgefuhrt,
diejenigen fur Manner auf Wunsch von unserem maéannlichen
Teammitglied.

Commitment der In-
stitution zu Gender-
sensibilitat

E2: In unserem Leitbild ist die Arbeit nach geschlechterspezifi-
schen Kriterien explizit verlangt.

Genderspezifische
Ressourcenallokation

E2: Ein Drittel unserer Ressourcen steht daher spezifisch Frauen
zur Verfligung.

Sicherstellen von
Genderkompetenz

E16: Réflexion constante autour des rapports homme-femme
dans l'institution et autour de sujets spécifiquement féminin

Tabelle 4: Codes und Ankerbeispiele zu Merkmalen gendersensibler Arbeit
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Die Frage nach den Merkmalen gendersensibler Suchtarbeit wurde deshalb gestellt,
weil beurteilt werden musste, anhand welcher Merkmale ein Angebot tberhaupt als
gendersensibel taxiert wird. Dabei bestatigten sich die im Rahmen der Machbar-
keitsstudie identifizierten Struktur- und Prozessmerkmale weitestgehend (vgl. Ta-
belle 3).

Es wurde jedoch deutlich, dass es zwischen den Merkmalen gendersensibler Arbeit
und den Erfolgsfaktoren eine argumentative Zirkularitdt gibt: Zum Beispiel ist ein
Angebot (gemass den Texten) dann gendersensibel, wenn es auf genderspezifische
Unterschiede in der Suchtentwicklung eingeht. Dasselbe Merkmal wird aber auch
als Erfolgsfaktor ins Feld gefuihrt: ein gendersensibles Angebot ist dann erfolgreich,
wenn es auf genderspezfische Unterschiede der Suchtentwicklung eingeht. Die Kat-
ze beisst sich also in den Schwanz.

Die oben genannten Merkmale kdnnen somit gewissermassen als Minimalstandard
bezeichnet werden, wohingegen die Erfolgsfaktoren differenzierter und weiterge-
hend sind und somit als Goldstandard bezeichnet werden kdnnen.

3.2.2 Wirkungen gendersensibler Suchtarbeit

Bei den festgestellten Wirkungen kdnnen vier thematische Codes-Gruppen unter-
schieden werden:

1. Wirkungen hinsichtlich Erreichen der Zielgruppen

2. Wirkungen im Sinne besserer Bedingungen fur Verdnderungsprozesse

3. Wirkungen im Sinne konkreter Verhaltens- und Einstellungsédnderungen

4. Wirkungen der Zufriedenheit (jedoch zahlenmassig von geringer Bedeutung).

Zu den thematischen Codes-Gruppen lassen sich verschiedene konkrete Beispiele
nennen, wie die untenstehende Tabelle aufzeigt. Auffallend ist, was die Erreichung
der Zielgruppen betrifft, dass es Beispiele in beide Richtungen gibt: In einigen Fal-
len konnte ein besseres Erreichen der Zielgruppe beobachtet werden, in anderen
gelang dies hingegen nicht. Beide Codes wurden besonders oft genannt. Dieser Be-
fund legt die Vermutung nahe, dass ein genderspezifisches Angebot zwar ein Poten-
tial hat die Zielgruppe besser zu erreichen, die Genderspezifitat alleine jedoch of-
fenbar nicht ausreichend ist und deshalb weitere Bedingungen (Erfolgsfaktoren)
gegeben sein missen.

Wirkungen gendersensibler Suchtarbeit

Codes Ankerbeispiele

ERREICHEN DER ZIELGRUPPEN

Besseres Erreichen E2: Wenn wir nicht gendersensibel arbeiten wirden, (...) wirde
der Klientel in der der Verlust von Vertrautheit und Vertrauen uns den persénlichen
aufsuchenden und Zugang zu unseren Klienten und Klientinnen massiv erschweren.
niederschwelligen (...) Und wenn Uberhaupt, findet nur ein Mann Zugang zur extrem
Suchtarbeit tabuisierten Stricherszene.

E3: Une année apres, le nombre de femmes qui fréquentent le
Centre a augmenté et représente un 30% de la population régu-
liere. En revanche, les statistiques de ces derniéres années indi-
quent une stabilité du nombre de femmes ainsi qu’une diversité
de la population et de leurs demandes.

E18: Wir merkten, dass die Migrantinnen, welche bei uns anlau-
fen, Muhe haben in einem regularen Deutschkurs mit zu kom-
men. Einerseits waren die Klassen zu gross und anderseits von
Mannern dominiert. Die Frauen trauten sich kaum deutsch zu
sprechen. (Durch die Schaffung eines frauenspezifischen Kurses
konnte die Zahl der Frauen deutlich erhdht werden.)
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Kein besseres Errei-
chen der Klientinnen
in der niederschwel-
ligen Suchtarbeit

E8: Leider nahm die Teilnehmerinnenzahl immer mehr ab, und so
habe ich beschlossen, das Projekt erst mal auf Eis zu legen. Ich
mochte es erst dann wieder aktivieren, wenn wieder genugend
Nachfrage da ist.

E16: A notre étonnement sept femmes intéressées ont choisi le
théme proposé autour de la violence. Les autres themes n’ont pas
rallié autant d’intérét. (...) Le jour dit seules deux femmes ins-
crites se sont présentées. Une troisieme est venue se rajouter.
Une seule est restée tout au long de I'aprés-midi.

E50: Das Feedback der Teilnehmerinnen war sehr gut. Es nah-
men aber deutlich weniger Frauen daran teil, als sich zunachst
interessiert zeigten.

Besseres Erreichen
von Frauen in der
ambulanten Alkohol-
rehabilitation

E38: Allein schon das frauenspezifische Angebot an sich steigert
die Nachfrage durch Klientinnen. Es werden mehr Frauen mit
psychosozial belastenden Lebenslagen, mit Mehrfachabhangigkei-
ten, traumatischen Erfahrungen und mit Erziehungsproblemen
(...) und Frauen mit suchtkranken Partnern erreicht.

Besserer Zugang zu
Mannern mit Migrati-
onshintergrund

E48: Gerade fur Migranten ist der mannerspezifische Ansatz ein
erleichterter Zugang, um an ihren Abhangigkeiten arbeiten zu
koénnen. (S. 180f.)

BESSERE BEDINGUNGEN FUR VERANDERUNGSPROZESSE

Bessere Haltequote
von Frauen in der
ambulanten Alkohol-
rehabilitation

E38: Bessere und langere Haltequote von Frauen in der gender-
sensiblen ambulanten Alkoholrehabilitation

Sensible Themen
kdénnen besser ange-
sprochen, personli-
che Probleme besser
bearbeitet werden

E2: Die Vertrauensbasis, die wir in unserer Arbeit schaffen kon-
nen, hilft uns auch schwierige Themen wie Gesundheit, Sexualitat
und Familienplanung anzusprechen. Wir kdnnen dadurch bei den
Frauen Praventionsarbeit leisten und sie rechtzeitig an entspre-
chende Stellen weiterleiten.

E2: Sobald es wegfallt, sich als ,,starker“ Mann behaupten zu
mussen, darf auch Unwissenheit zugelassen werden; die Basis flr
effektive Aufklarungs- und Praventionsarbeit.

E24: Frauen sagen uUbereinstimmend, dass sie in Fraueneinrich-
tungen ihre personlichen Probleme besser bearbeiten kdnnen als
in gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen. Frauen trauen sich
offen uber ihre Probleme zu sprechen, weil sie sich von allen an-
deren akzeptiert fuhlen (...). Vergleichbare Berichte liegen aus
,hormalen* Einrichtungen nicht vor.

Geschlechterspezifi-
sche Erfahrungen
koénnen besser einge-
bracht werden

E39: ,,Die geschlechtergetrennten Gesprachsgruppen haben ge-
zeigt, dass sie einen geeigneten Schutzraum bieten und den Mit-
gliedern erméglichen, ihre je eigenen geschlechterspezifischen
Erfahrungen einzubringen. (...) Die beiden Gruppen gestalten sich
unterschiedlich bezuglich Inhalt sowie Art und Weise der Durch-
fuhrung.”

Verdnderungen hin-
sichtlich genderspe-
zifischer Suchtursa-
chen

El14: Erhohte Bereitschaft Hilfe anzunehmen; Korrektur der Vor-
stellung, dass ein Mann stets Zuversicht ausstrahlen muisse; bes-
sere Wertschatzung mannlicher Gefuhlsdusserungen; positive
Entwicklungen hinsichtlich Geschlechtsrollenorientierung

E20: Herr X hat beobachtet, dass sich seit der Er6ffnung von
Oasis, mehrere dieser Paare getrennt hatten. Eine Erklarung sehe
er darin, dass durch Oasis die Frau bestarkt werde ihre eigenen
Interessen wahrzunehmen, das Gefuge komme ins Wanken. Die
Frau erhalte einen Ort der Reflexion, wo sie ausserhalb dieses
Kreises befindet, und es kommt dadurch etwas in Bewegung. (...)
Die Frauen sind in ihrem Selbstwertgefiihl gestarkt. Und sie sind
ermutigt, sich mit ihren Abhéngigkeitsproblematiken auseinan-
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derzusetzen.

E38: Essstérungen als ein geschlechtsbezogenes Verarbeitungs-
muster kann effektiver aufgefangen werden.

E48: (Wenn keine Frauen mehr da sind), haben sie nicht mehr
die Moéglichkeit, die so genannte weibliche Seite (Weichheit, Ge-
fahle) an die Frauen zu delegieren. Der Mann kann sich nicht
mehr als Mann in Bezug auf die Frau definieren, sondern wird in
der Gemeinschaft andere Aspekte seiner mannlichen Identitat (...)
suchen mussen.

Erhdhtes Vertrauen
zwischen Klientel
und Mitarbeitenden

E2: Wenn wir nicht gendersensibel arbeiten wirden, (...) wirde
der Verlust von Vertrautheit und Vertrauen uns den persénlichen
Zugang zu unseren Klienten und Klientinnen massiv erschweren.

E20: Ich komme um zu reden, mit Frauen vom Team, zu denen
ich Vertrauen gefasst habe.

E24: Klientinnen fuhlen sich von Beraterinnen eher akzeptiert als
von Beratern, sie haben viel Vertrauen zu diesen, sie halten sie
far korrekter und zuverlassiger als die Berater, wenn es um die
Einhaltung von Terminen oder Regeln geht.

Starken der Bezie-
hungen und des Ver-
trauens zwischen
den Klientinnen

E20: Diese Erfahrung, dass sich Frauen untereinander vertrauen
kdénnen, ist neu, entsteht durch den ,ménnerfreien* Raum. (...)
Die Klientinnen machen die Erfahrung, dass sich Frauen gegen-
seitig stUtzen und besser verstehen in ihrer Situation, sie erfah-
ren Starkung ihrer Identitat und Solidaritét.

E24: ,Fur mich war das Beste, einfach die Beziehungen, die ich
aufgebaut habe im Frauenhaus...“, ,Ich hab dort gelernt, mit
Frauen wirkliche Freundschaften aufzubauen®.

E28: In den Gesprachen stellen die Frauen fest, dass sie mit ihren
Problemen nicht alleine sind. Sie beraten und unterstitzen sich
gegenseitig. Sie sind sehr offen und scheuen sich nicht davor,
Uber ihre Probleme zu sprechen.

E65: Am Wichtigsten an der Frauentherapiegruppe waren die
Verbindlichkeit, das Erleben, dass andere ahnliche Probleme ha-
ben und dass man nicht alleine mit dem Problem ist.

VERHALTENS-/ EINSTELLUNGSANDERUNG

Hohere Erfolgsquote
in frauenspezifischen
Einrichtungen bez.
Abnahme der Sucht-
problematik

E24: Besonders beeindruckend sind die Ergebnisse zur Abstinenz
(...). Frauen, die in der Fraueneinrichtungen CAMILLE behandelt
worden sind, haben im Vergleich zu anderen Populationen viel
hoéhere Abstinenzwerte und sie sind sehr viel besser sozial inte-
griert als die Personen der Vergleichsstichproben. 51% dieser
Frauen leben auch 3 Jahre nach der Behandlung total abstinent
(...). Die Erfolgsquoten steigen weiter auf 74% an, wenn man
noch diejenigen dazurechnet, die nur selten und kontrolliert Alko-
hol trinken (...). Ganz anders sind die Ergebnisse in den ,,norma-
len* Einrichtungen. 6 Monate nach Therapieende liegen der Anteil
der Frauen und Méanner, die kein Heroin nehmen, bei 53%, und
der Anteil derjenigen, die keinen Alkohol trinken, bei nur 30%.
Ganz offensichtlich erreicht die frauenspezifische Behandlung
dieses Therapieziel sehr viel besser und Uberzeugender als ande-
re therapeutische Behandlungen.

E53: Evaluationsstudien von Fraueneinrichtungen zur Behandlung
der Abhéangigkeit von illegalen Drogen zeigen Erfolgsraten in Ka-
tamnesen von 50% (Arnold & Steiner 1997, Schmid & Simmedin-
ger 2000, Vogt 2005). Im Vergleich dazu liegen die Erfolgsraten
in vergleichbaren Einrichtungen flir Manner und Frauen bei 20%
bis 30%. (Fischer et al. 2007a und b).
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Abnahme der Sucht-
problematik in einem
méannerspezifischen
Angebot

E14: Bei Kursbeginn lagen die Werte bei allen Befragten im
hdchsten AUDIT-Bereich (lber 15 Punkte), welcher auf einen
exzessiven Alkoholkonsum hindeutet mit Verdacht auf Abh&ngig-
keit. Der Mittelwert betrug 25 Punkte (16-38). Bei der Nachbe-
fragung fielen die Werte deutlich tiefer aus. Bei 6 von 9 Kursteil-
nehmenden schwankten die Werte zwischen O und 7 Punkten,
was auf einen unproblematischen Trinkstil hinweist.

Bessere soziale Ein-
gliederung mit frau-
enspezifischen Ein-

richtungen

E24: Auch die soziale Eingliederung der Frauen, die eine frauen-
spezifische Behandlung erhalten haben, scheint besser zu gelin-
gen als die der anderen behandelten Personen. Ausweise dafur
sind u.a. die Angaben zur Wohnsituation, zur finanziellen Lage
und zur Gesundheit.

E53: Frauen haben in den Jahren bis ca. 2000 uberdurchschnitt-
lich von der Behandlung in Fraueneinrichtungen profitiert: Hohere
Abstinenzquoten nach Beendigung der Behandlung, hdhere Raten
der (Wieder-) Eingliederung in das Erwerbsleben, Verbesserung
der Beziehung zum Partner, zu den Kindern usw. (vgl. u.a. Ashley
et al. 2003, Brady & Ashley 2005, Vogt & Sonntag 2007).

Bessere Ergebnisse
mit Angeboten, die
spezifische Bedurf-
nisse erfullen

E27: Research in general has not found gender differences in
treatment outcomes. However, recent research has found im-
proved outcomes for women participating in treatment specifically
designed to meet their needs. These programs may attract wom-
en who would not otherwise access treatment, such as women
with children;

Therapieerfolg be-
zuglich Veranderung
genderspezifischer
Risikofaktoren

E11: ,Geschlechtsrollenstress (MGRS) korreliert positiv sowohl
mit der Anzahl Ruickfalle, als auch mit der therapeutischen Prog-
nose (...). Je mehr Geschlechtsrollenstress die Patienten erleben,
desto mehr Konsumvorfélle wahrend des Klinikaufenthaltes und
desto schlechter die therapeutische Prognose. Fazit: Insbesonde-
re Geschlechtsrollenstress erweist sich als relevant fur verschie-
dene Indikatoren fir Therapieerfolg und bietet sich méglicher-
weise im Rahmen der Eintrittsdiagnostik als Auswahlinstrument
fir mannerspezifische Angebote an.” (S. 53)

E38: Bestatigung des Therapieerfolgs bei Frauen bezuglich
Selbstachtung, Kontaktfahigkeit, Sozialer Kompetenzen, Abbau
von Schuldgefuhlen und Angst vor Normverletzung sowie Kritik-
fahigkeit; bei Mannern beziglich Mannlichem Selbstbild, Rollen-
flexibilitat, Beziehung zum Vater, Mannerfreundschaft, Partner-
schaft, Kdrperbewusstsein und Umgang mit Sexualitat.

Sichereres Verhalten

E20: Die Frauen sind sich der Risiken des Drogenstrichs bewusst
und wissen, wie sie sich schutzen kénnen

E22: Manche Frauen arbeiten nur an Tagen, an denen der Bus
vor Ort ist. Dies zeigt wie stark die Anwesenheit des Busses ihr
Sicherheitsgefuhl beeinflusst.

ZUFRIEDENHEIT

Zufriedenheit mit
dem gendersensiblen
Angebot

E14: Insgesamt sehr positive Pauschalbewertung des Mannerkur-
ses bei Kursende sowie 6 Monate danach

E20: Es ist viel ruhiger (in der Frauenanlaufstelle), kein Stress,
entspannter.

Tabelle 5: Codes und Ankerbeispiele zu Wirkungen gendersensibler Suchtarbeit
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3.2.3 Erfolgsfaktoren gendersensibler Suchtarbeit

Unter Erfolgsfaktoren verstehen wir Bedingungen, die erflllt sein missen, damit
eine MalRhahme die erwunschte Wirkung erzielen kann resp. deren Vorliegen die
erwlnschte Wirkung begiinstigen. Die Erfolgsfaktoren gendersensibler Suchtarbeit
geben dartber Auskunft, welche Faktoren (Bedingungen) auf der Struktur- und
Prozessebene die obengenannten Wirkungen gendersensibler Suchtarbeit positiv
beeinflussen resp. begiinstigen. Es konnten Erfolgsfaktoren in den Bereichen Be-
durfnisorientierung, Uberlebenshilfe, Empowerment und gendergerechter Gestal-

tung der Therapie identifiziert werden:

Erfolgsfaktoren gendersensibler Suchtarbeit

Codes

Ankerbeispiele

BEDURFNISORIENTIERUNG

Orientierung der
Angebote an den
Bedurfnissen der
Klientlnnen

E27: Low-threshold services that are gender-responsive provide
an opportunity for women to receive harm-reduction services and
attention to practical needs, in ways that take into account their
specific needs and life circumstances and also provide a place of
safety. (p54) (...) Particularly critical barriers for women are lack
of childcare resources, punitive approaches to pregnant women
using substances, program location and cost, rigid program
schedules and admission criteria, safety concerns and lack of
knowledge about available treatment options. (p20)

E50: Eine wichtige Basis fur die Arbeit mit den Klientinnen ist die
konkrete Unterstiutzung in Bezug auf die realen Bedurfnisse der
Frauen. Da sich viele von ihnen in einer -auch in soziobkonomi-
scher Hinsicht - sehr schwierigen Lebenssituation befinden, muss
der Bedarf nach Qualifizierung, Arbeit, Einkommen, Wohnen,
Kinderbetreuung etc. berlcksichtigt und abgedeckt werden.

Orientierung der
Angebote an frau-
enspezifischen
Themen

E20: Ein weiterer Erfolgsfaktor ist sicher der Zugang uber die
medizinischen frauenspezifischen Themen. Die Notwendigkeit
dieses frauenspezifischen Angebots leuchtet jeder Frau ein. Doch
in einem zweiten Schritt machen die Klientinnen die Erfahrung,
dass sich Frauen gegenseitig stitzen und besser verstehen in
ihrer Situation.

E16: Haufigkeit der in der Beratung besprochenen Themen:
Couple (148), Honte/culpabilité /affirmation de soi (141),
Relations avec la famille d’origine (103), Violence physique ou
verbale (87), Abus sexuels, viol (83), Sexualité (71), Image du
corps, régles, alimentation (52), Relations avec les enfants (47),
Identité sexuelle(45), Grossesse/désir d’enfant (34), Avortement
(19), Contraception (16)

E27: A comprehensive assessment should address areas particu-

larly relevant for women, such as relationships, pregnancy, men-

tal health problems including suicide, history of abuse and current
domestic violence. (p. 91)

Ressourcen orien-
tierte Beschafti-
gungsangebote

E13: In der Regel werden gemischtgeschlechtliche Angebote im
niederschwelligen Suchtbereich von Mannern dominiert. (...) Be-
stehende Arbeitsangebote sprechen Frauen zu wenig explizit an.
(...) Es gilt deshalb Angebote fur Frauen zu férdern und das
Selbstvertrauen fur neue Arbeitsgebiete bei beiden Geschlechtern
aufzubauen. (...) Es braucht Beschaftigungsangebote, die bei den
vorhandenen Ressourcen der Frauen/ der M&nner ansetzen.

Regelmassige
Uberprufung der
Angemessenheit
der Angebote

E3: Klienten und Klientinnen erhalten regelmassig die Gelegen-
heit sich zu aussern, ob das Angebot ihren Bedurfnissen ent-
spricht.

E27: Program planning and development should be based on a
careful needs assessment, with mechanisms built in to monitor
achievement of program and client objectives and outcomes. (91)
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Vernetzung mit
Stellen, die fur
Frauen wichtig
sind

E8: Zusammenarbeit mit Frauenarztin, Frauenzentrale, Adebar

E27: (p36) Networking and linkages between substance abuse
treatment services and services such as prenatal and obstet-
ric/gynecological services, child welfare/protection services, crises
services such as women'’s shelters or sexual assault services and
mental health (including trauma) services is crucial in providing
the array of services and supports that women require.

Frauenspezifische
Angebote auch
dann anbieten,
wenn diese nicht a
priori einem Be-
darfnis entspre-
chen

E24: Viele Frauen wollen gar nicht in eine Fraueneinrichtung; sie
haben Angst davor und finden die Vorstellung, fiir einige Monate
nur mit Frauen zusammenleben zu mussen, erschreckend (...).
Der Erfolg frauenspezifischer Angebote ist deshalb alles andere
als selbstverstandlich. Sie mobilisieren allen Widerstand, den sie
aufbringen kdnnen, und strauben sich entsprechend gegen die
Behandlung. Wenn sie sich aber doch auf diese Hilfen einlassen,
machen sie schnell neue und wohl auch sehr wichtige Erfahrun-
gen.

UBERLEBENSHILFE

Erfullung von
Grundbedurfnis-
sen sicherstellen

E50: Unterstitzung bei der Sicherung grundlegender Lebensbe-
durfnisse (Bildung, Einkommen, Unterkunft, Kinderbetreuung
etc.) als zentrale Anforderung an zielgruppengerechte Angebote.

¢)-

Raum nur far Frauen
anbieten

E42: Die Halfte der befragten Frauen von frauenspezifischen Ein-
richtungen schéatzt das Angebot, weil sie unter Frauen sein kdn-
nen oder weil das Angebot fir sie ein Schutzraum ohne Manner
darstellt.

E20: Quand on est ici, comme ¢a entre filles, on peut blaguer de
tout, quand il y a des garcons, c’est autre chose...

Geographische
Nahe zur Szene

E20: (Frauenanlaufstelle) Dass die Frauen sich nicht ganz aus-
klinken mussen und doch eine Moglichkeit des Riuckzugs ha-
ben, scheint eine zentrale Vorbedingung, dass sie das Angebot
nutzen. (...) Aus meiner Sicht hat sich das Konzept der ,,Oase*
im Zentrum des Geschehens als wichtiger Erfolgsfaktor erwie-
sen.

Genderspezifische
aufsuchende Ar-
beit

E27: Outreach is an important strategy for reaching women who
cannot easily access mainstream services. Outreach can occur in
women’s homes, on the street or in any location where women
gather. Outreach services need to be tailored to the particular
circumstances of the target group. In addition to professionals,
peers can be trained to do outreach work and support women in
accessing treatment resources. (p. 54)

EMPOWERMENT

Empowerment und
akzeptierender
Ansatz

E50: Hilfe zur Selbsthilfe, Empowerment und das Anerkennen
und Férdern der Frauen als Expertinnen ihrer Lebenssituation
finden sich als wichtige methodische Leitlinien in unterschiedli-
cher Auspragung bei allen beteiligten Einrichtungen bzw. Tragern.

(...) Ausgehend von der Grundannahme, dass die Klientinnen
genugend Kompetenzen zur Problemlésung haben, wird in den
Einrichtungen daran gearbeitet, die bestehenden Ressourcen zu
aktivieren und die Frauen mit all ihren Schwé&chen und vor allem
Mdglichkeiten zu akzeptieren und zu unterstutzen.

(...) Die Frauen haben in diesem Kurs die Moglichkeit, von ihrer
aktuellen personlichen Situation ausgehend auch die ihre eigene
Situation mitbestimmenden strukturellen Ursachen kennenzuler-
nen.

Parteilichkeit

E50: So ist auch in den gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen
die parteiliche, starkende und unterstiutzende Arbeit mit Klientin-
nen ein wichtiges Thema.

E52: Fir die Arbeit mit Jungen und jungen Mannern bedeutet
das, parteiisch zu sein und sich als Unterstitzer anzubieten und
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authentisch die eigenen — méannlichen — Interpretationen von
Wirklichkeit anzubieten.

Politische Bildung
und politische Ar-
beit

E50: Frauenspezifische Angebote sollten auch gleichstellungspoli-
tische Arbeit und einen emanzipatorischen Zugang beinhalten.
Nach auf3en sollte damit versucht werden, rechtliche und gesell-
schaftliche Missstdnde Frauen gegeniuber aufzuzeigen und wenn
moglich zu verandern. In der Arbeit mit den Klientinnen sollten
soziale Benachteiligungen und Ausschlisse ebenfalls thematisiert
und die Auseinandersetzung damit geférdert werden.

GENDERGERECHTE GESTALTUNG DER THERAPIE

Geschutzten Rah-
men fur Frauen
schaffen

E2: Indem wir die Frauen in ihrer Rolle wahrnehmen und ihnen
einen geschitzten Rahmen bieten, erhalten sie einen Freiraum
sich auf ihr Frausein zuriickzubesinnen. Sie fuhlen sich ernst ge-
nommen mit ihren Fragen und durfen Schwéche zulassen und
zeigen

E50: Ein geschutzter Rahmen und eine Vertrauensbasis sind fur
die Klientinnen von grofRer Bedeutung. Ein geschitzter Rahmen
heil3t beispielsweise, dass den Frauen - die oftmals mannliche
Gewalt und sexuellen Missbrauch erfahren haben - ein ,,manner-
freier Raum* angeboten werden kann (...).

Gleichgeschlecht-
liche Bezugsper-
son fur Klientin-
nen und Klienten
mit Gewalterfah-
rungen

E11: Bei zunehmendem Tabuisierungsgrad nimmt der Wunsch

nach gleichgeschlechtlichen Gesprachspartnern zu. 24% wuin-

schen sich reine Mannergruppen und 16% bevorzugen auch ein
mannliches Gegenuber in der Einzeltherapie.

E37: Suchtige mit Gewalterfahrungen profitieren besonders gut
von gleichgeschlechtlichen und haufigen Therapiekontakten.

Genderspezifische
Therapieziele

El: FUhrerschein wieder erwerben und behalten war fir befragte
Manner sehr wichtig.

El: Die beiden Lebensbereiche, welche die Verlaufe (bei Man-
nern) am starksten beeinflussten, waren Beziehungen und Arbeit.

E11: Es zeigt sich somit, dass je maskuliner das Selbstbild aus-
fallt, desto zufriedener sind die Manner mit der Therapie. (...)
Dem ,Aufbau‘ der Mannlichkeit sollte daher angesichts der insge-
samt schwachen Ausprégung sowohl mannlicher als auch weibli-
cher Selbstattributionen eine wichtige Bedeutung zukommen. (S.
52)

E12: Frauen gewichten folgende Therapieziele signifikant stéarker
als Manner: sich abgrenzen kénnen; Gefuhle ausdricken kdnnen,
Scham Uberwinden kdénnen.

Gendergerechte
Gestaltung der
Therapie

E11: Aufgrund der Tatsache, dass das Sprechen Uber Gefuhle fur
Manner mit erheblichen Belastungsempfindungen einhergeht (...),
stellt sich die Frage, ob reine gesprachstherapeutische Ansatze
adaquate Herangehensweisen in der Alkoholismusbehandlung von
Mannern sind (s. 36).

E12: Die soziale Situation von Frauen ist oft diffus und mit den
gangigen Instrumenten kaum fass- und definierbar. Der thera-
peutische Umgang mit diesem sozialen Diffusitatssyndrom muss
kunftig noch konzeptionalisiert werden.

E37: Ma&nner entwickeln soziale Fahigkeiten besonders gut in
gemischtgeschlechtlichen Gruppen (...). Manner profitieren eher
von strukturierten, auf Kognition zielende und Uberzeugungen
vermittelnde Gruppen (S. 26).

E11: 40% der befragten Patienten sind der Ansicht, dass es
durchaus Themen in der Suchttherapie gibt, die speziell fur Man-
ner wichtig sind. (...) Dartber hinaus stimmen 32,5% der Aussa-
ge zu, dass Themen, die Manner beschéaftigen, in der Therapie zu
kurz kommen.(S. 47)

E52: (Gendersensible Wahl und Gestaltung von Ritualen)
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Berucksichtigung E12: Einbettung in Familie und Partnerschaft hat fur Manner ei-
genderspezifischer nen protektiven Effekt.
Risiko- und

E12: Doppel- und Dreifachbelastung durch Haushalt, Kinderbe-

Schutzfaktoren treuung und Erwerbstétigkeit ist bei Frauen vermutlich (Interpre-
tation entsprechender Daten) eine Ursache flr einen unginstige-
ren Verlauf.

Balance zwischen E14: Uber die gesamte Kursdauer muss das Gleichgewicht zwi-

der Manner- und schen der M&nner — und der Suchtperspektive gewahrt bleiben

Suchtperspektive und der Bezug zwischen beiden Polen sichergestellt werden.

halten

E1l: Neben dem Besprechen von méannerspezifischen Themen
aufgrund von konkreten Situationen einzelner Bewohner in den
normalen Therapiegeféssen sollten auch themenzentrierte Grup-
pen zu bestimmten Themen wie Sexualitat oder Beziehungen zu
Frauen realisiert werden. Dabei sollten die Bedurfnisse der Klien-
ten und mit den fachlich begriindeten Konzepten aus der Sucht-
und Ma&nnerforschung miteinander abgestimmt werden.

Tabelle 6: Codes und Ankerbeispiele zu Erfolgsfaktoren gendersensibler Suchtarbeit.

3.3 Weitere Beobachtungen

Die unter 3.2 prasentierten Ergebnisse entsprechen den an das Textmaterial ge-
stellten Forschungsfragen (2.2.2.). Im Laufe der Analyse wurden wir jedoch auf
zwei weitere Themenfelder aufmerksam, die fur die Frage nach der Wirksamkeit
gendersensibler Suchtarbeit von Belang sind: zum einen sind dies die Erfolgsfakto-
ren auf institutioneller Ebene (vgl. Anhang 111), zum anderen die genderspezifi-
schen Wirkungen bei nicht gendersensiblen Organisationen (vgl. Anhang V). Die-
se Fragen konnten nicht weiter vertieft werden, weil weder bei der Beschaffung der
Texte noch bei deren Analyse systematisch danach gefragt wurde. Dennoch haben
wir die identifizierten Textstellen in den Anhang gestellt, weil sie unseres Erachtens
wichtige Anhaltspunkte bieten fur die weitere Reflexion rund um die Wirksamkeit
gendersensibler Suchtarbeit.
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4 Diskussion

4.1 Wirkungsweise gendersensibler Suchtarbeit

Die Ergebnisse der Metaevaluation Wirksamkeit gendersensibler Suchtarbeit legt
folgende Bilanz nahe:

Bestatigung und Vertiefung der Ergebnisse der Machbarkeitsstudie

Die im Rahmen der Machbarkeitsstudie (Ruflin und Guggenbihl, 2009) identifizier-
ten wirksamkeitsrelevanten Schlisselindikatoren gendersensibler Suchtarbeit haben
sich im Rahmen der Metaevaluation absolut bestétigt. Die Metaevaluation hat aber
auch gezeigt, dass die gendersensible Suchtarbeit gut daran tun wirde die folgen-
den drei Fragen je fur sich zu beantworten:

1. Wann ist Suchtarbeit gendersensibel? (Minimalstandard bezuglich Struktur-
und Prozessmerkmale)

2. Welche spezifischen Wirkungen werden von gendersensibler Suchtarbeit er-
wartet - resp. inwiefern soll gendersensible Suchtarbeit zu anderen Wirkungen
fuhren als nicht gendersensible Arbeit? (Ergebnisqualitat)

3. Unter welchen Bedingungen ist gendersensible Suchtarbeit besonders wirk-
sam (Goldstandard bezuglich Struktur- und Prozessmerkmale)?

Weiterfuhrende Ergebnisse zu Wirkung und Erfolgsfaktoren

Mit der Analyse konnte vorhandenes Wissen zudem vertieft und Zusammenhénge
besser ausgeleuchtet werden. Aufgrund der Analyseergebnisse kann die Wirkungs-
weise gendersensibler Suchtarbeit zusammenfassend wie folgt beschrieben werden:

Gendersensibles Arbeiten beglnstigt das Erreichen der Zielgruppen, schafft bessere
Bedingungen fur Verédnderungsprozesse, unterstitzt dadurch Verhaltens- und Ein-
stellungsverdnderungen und fordert die Zufriedenheit der Klientinnen und Klienten.

Dies wird erreicht mittels konsequenter Orientierung an den Bedurfnissen der Klien-
tinnen und Klienten, einschliesslich Uberlebenshilfe, gezieltem Empowerment sowie
einer gendergerechten Gestaltung der therapeutischen Angebote.

Gendersensible Suchtarbeit ist also wirksam, wenn die genderspezifische Bedurfnis-
se der Klientinnen und Klienten erflllt werden. Dazu gehort gerade auch, dass Kili-
entinnen und Klienten ermutigt und befahigt werden, jene strukturellen Ursachen
zu erkennen und zu verandern, die ihre eigene Situation mitbestimmen. Diese Er-
folgsbedingung muss auch in der Gestaltung der Therapieangebote bericksichtigt
werden. Dazu gehoéren ein geschutzter Rahmen fur Frauen, gleichgeschlechtliche
Bezugspersonen fur Klientinnen und Klienten mit Gewalterfahrungen, die Formulie-
rung von genderspezifischen Therapiezielen, die gendergerechte Gestaltung der
Therapie (bspw. Wahl von Ritualen), die Bertcksichtigung genderspezifischer Risi-
ko- und Schutzfaktoren sowie das Halten der Balance zwischen der Gender- und
der Suchtperspektive.

Bisher kaum Outcome-Evaluationen

Die Studie hat aber auch gezeigt, dass es insgesamt kaum Outcome-Messungen
gibt — in der Suchtarbeit generell nicht und erst recht nicht in der gendersensiblen
Suchtarbeit. Flr eine Metaevaluation gendersensibler Suchtarbeit beziglich ihrer
Wirksamkeit ist damit die Basis eher schmal.
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4.2 Nutzen und Aussagekraft der Ergebnisse

Zum Nutzen und zur Aussagekraft der Ergebnisse bestehen zwei zentrale Fragestel-
lungen:
1.Inwieweit sind die Ergebnisse der Metaevaluation verallgemeinerbar?
2.Kann und darf Gendersensibilitdt von anderen professionellen Standards iso-
liert betrachtet werden?

4.2.1 Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Metaevaluation sind insofern verallgemeinerbar, als die Wir-
kungsweise gendersensibler Suchtarbeit klar benannt werden kann. Insbesondere
auf Struktur- und Prozessebene sind genderrelevante Faktoren bekannt, welche die
Wirkung der Suchtarbeit fordern.

Was jedoch den Wirksamkeitsnachweis betrifft, so ist die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse beschrankt. So kommen unterschiedliche Studien zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Dies weist daraufhin, dass die untersuchten Faktoren und Wirkungs-
zusammenhénge Aspekte ausser Acht lassen, welche relevant sein kdnnten, um die
Unterschiede zu erklaren. So verweist beispielsweise auch das European Monitoring
Center for Drugs and Drug Addiction EMCDDA (2006) darauf hin, dass Wirkungs-
studien zu gendersensibler Arbeit vermehrt auch individuelle Merkmalsunter-
schiede von Klientinnen und Klienten (wie biographische Faktoren, psycho-
logische Merkmale etc.) mit einbeziehen missen, wie auch individuelle Unter-
schiede im suchtbezogenen Konsumverhalten vermehrt gewichtet werden mussten.
Auch das United Nations Office on Drugs and Crime UNODC (2004, S. 12) verweist
darauf, dass individuelle Faktoren wie der Zivilstand die Wirkung gendersensibler
Arbeit zu unterstutzen scheinen.

Ebenfalls zeigt auch die von uns vorgenommene Recherche bei Schweizer Einrich-
tungen der Suchthilfe, dass a) nicht nur insgesamt wenige Auswertungen zur gen-
dersensiblen Arbeit bestehen, sondern b) es hierbei auch zu wenige Evaluationen
gibt, welche explizit das institutionelle Setting mit einbeziehen. Was als Er-
folgsfaktoren im einen Setting wirkungsfordernd sein kann, kann in einem anderen
Setting allenfalls nicht dieselbe Wirkung entfalten

Der dritte Faktor, welcher vermehrt beachtet werden miusste, um verallgemeiner-
bare Aussagen vornehmen zu kénnen, ist die Art und Weise der Umsetzung von
strukturellen und prozeduralen Erfolgsfaktoren gendersensibler Suchtar-
beit - sprich: eine einheitliche Dokumentation der Arbeitsweise. Die UNDOC
(2004, S. 34) verweist zu Recht daraufhin, dass die Art und Weise der Suchtarbeit
(bspw. medizinische Behandlung, Beratung) noch vermehrt fokussiert werden
musste, um detaillierte Aussagen bzgl. Erfolgsfaktoren zu haben. Die in unserer
Metaevaluation festgestellten wirkungsféordernden Struktur- und Prozessfaktoren
gendersensibler Suchtarbeit besitzen per se also noch zu wenig Erklarungskraft. Sie
wirden diese erst voll entwickeln, wenn auch klar ist, wie diese umgesetzt und im
Alltag gelebt werden und was es dabei zu beachten gilt.

4.2.2 Zur Isolierung von Gendersensibilitat von anderen Fachstandards

Der eben dargelegte dritte Faktor (keine einheitliche Dokumentation der Arbeits-
weise) der Einschrankung der Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse weist auch da-
raufhin, dass gendersensible Suchtarbeit eng mit allen anderen Aspekten professio-
neller Suchtarbeit verknupft ist.

Gendersensibilitat alleine erreicht bewirkt noch keine wirksame Suchtarbeit. Wirk-
same Suchtarbeit wird oftmals jedoch in Kontexten mit hohem professionellem Ver-
standnis erbracht. Basis eines solchen sind auch klare Haltungen und Wertvorstel-
lungen. Von einer ethischen Sicht abgeleitet ist Gendersensibilitdt unabdingbar,
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denn dadurch wird eine geschlechtergerechte Gesundheitsversorgung ermadglicht,
welche gleiche Zugangschancen und geschlechterbezogene Unterschiede in der
Versorgung adaquat bericksichtigt. Ebenfalls ethisch ist bei einer Genderorientie-
rung jedoch auch zu beachten, dass nicht Geschlechterstereotypen verfestigt und
allenfalls zusatzliche Ausgrenzungen vorgenommen werden, wie Meyer 2008 im
Rahmen eines Referats an der Infodrog-Tagung vom 18.11.2008 darlegt.*

5 Weiterfuhrende Empfehlungen

5.1 Weiterentwicklung der Praxis gendersensibler Suchtarbeit

Wie bereits verschiedentlich dargelegt (bspw. von Marie-Louise Ernst 2008, 2009),
zeigt auch die hier vorgenommene Metaevaluation, dass die Wirksamkeit der
Suchtarbeit dann gefdrdert ist, wenn Gendersensibilitdt selbstverstandlich integrier-
ter Bestandteil des Praxiswissens und Praxishandeln der Suchtarbeit wird. Dies
ganz nach dem Motto: ,,Genderwissen ist Fachwissen®.

Anlasslich einer Prasentation der Ergebnisse der vorliegenden Metaevaluation im
Bundesamt fur Gesundheit vom 19. Oktober 2010 wurde der geringe Rucklauf der
Fragebogen (vgl. 2.1.1.) denn auch mit einer gewissen Konsternation zur Kenntnis
genommen. Dies sei Ausdruck davon, dass Gendersensiblitat nach wie vor nur in
ausgewahlten Institutionen hohen Stellenwert geniesse, in der Mehrheit der Institu-
tionen aber nach wie vor als nice-to-have oder gar als Uberflissig taxiert werde. Es
wurde deshalb gefordert, das Referenzsystem QuaTheDA verbindlich um jene
Struktur- und Prozessmerkmale zu erweitern, welche die Gendersensibilitat betref-
fen. Denn der Nachweis, dass diese Aspekte einen positiven und hoch relevanten
Einfluss auf die Wirksamkeit der Suchtarbeit haben, ist erbracht.

Darluber hinaus missen Ansatze des Gender Mainstreamings, wie sie etwa Schu et
al. (2009), Zenker et al. (2005) oder Sander (2008) darlegen, noch stark geférdert
werden. Dazu gehért auch die Integration von Gendersensibilitat in die Aus- und
Weiterbildung. Dies bedingt einerseits eine entsprechende Sensibilisierung der Aus-
bildungseinrichtungen und eine Integration der Gendersensibilitat als Ausbildungs-
bestandteil. Anderseits missen Weiterbildungsangebote zu gendersensibler Sucht-
arbeit gezielt gefordert und unterstitzt werden. Denn Genderwissen ist unabding-
bares Fachwissen.

Ebenso als nutzstiftend fur die Weiterentwicklung der Praxis gendersensibler Sucht-
arbeit erachten wir die institutionsubergreifende Vernetzung und den Austausch zu
gendersensibler Suchtarbeit. In diesem Sinne engagierte sich das Gender-Netz,
welches gemeinsam von der vom Bundesamt fur Gesundheit Beauftragten fur die
Forderung gendergerechter Praventions- und Suchtarbeit und Infodrog gefuhrt
wurde, fur die Information und Sensibilisierung von Fachpersonen Uber Genderfra-
gen und fur die Verankerung von gender-, frauen- und mannergerechten Angebo-
ten in der Suchthilfe. Es handelte sich dabei jedoch um ein befristetes Projekt
(2006 — 2009). Heute stellt Infodrog die Diversitat der Klientlnnen mit ihren unter-
schiedlichen Bediirfnissen und Ressourcen ins Zentrum. Unter dem Ubertitel ,,Diver-
sity Management — Handhabung der Vielfalt“ bietet Infodrog sowohl eine Plattform
zum Thema Diversitat als solche an, als auch eine spezifische Arbeit zu den einzel-
nen Aspekten der Diversitat, wozu auch Gender zahlt. Die nationale Plattform
,Diversity Management in den Suchthilfeangeboten* dient der Wissensvermittiung,
dem Erfahrungsaustausch und dem gemeinsamen Entwickeln von Kompetenzen
und Strategien. Ihr muss fur die Weiterentwicklung der Praxis gendersensibler
Suchtarbeit eine wichtige Rolle zukommen.

4 vgl. http://www.infodrog.ch/txt/evenements/2008/20081118_ThMeyer_d.pdf.
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Im Rahmen der Evaluation des Gender-Netzes (Chisholm 2009, S. 10) wurde fest-
gestellt, dass der weitere Handlungsbedarf insbesondere auch auf der konkreten
Ebene liegt, ndmlich darin, wie das vorhandene Wissen in die Praxis gelangt und
dort auch Eingang in die alltagliche Umsetzung findet. Das Wissen, welches die hier
vorliegende Metaevaluation zusammen getragen hat, beinhaltet unseres Erachtens
viel Material, um spannende Praxisdiskussionen sowie praktische Umsetzungsideen
Zu generieren.

5.2 Forderung von Outcome-Messungen generell und hinsicht-
lich Gendersensibilitat

Wie die vorliegende Metaevaluation aufzeigt, sind nur wenige Outcome-Studien zu
gendersensibler Suchtarbeit vorhanden. Dass solche nur selten durchgefihrt wer-
den, hangt mit mehreren Aspekten zusammen: sie sind methodisch anspruchsvoll
(v.a. bzgl. Messinstrumenten, Datenerhebungsverfahren sowie Auswertungsverfah-
ren), zeitaufwandig und dadurch auch teuer. Um aussagekréaftige Daten zu erhal-
ten, mussen diese systematisch und Uber einen langeren Zeitraum erfasst werden.

Zwar sind Outcome-Studien durchaus madglich, werden aber in der Regel eher zu
bestimmten Zeitpunkten von bestimmten Forschenden vorgenommen. Stellt man
sich auf den Standpunkt, dass fur die Mitfinanzierung gendersensibler Suchtarbeit
durch die verschiedenen Akteursgruppen (insbesondere auch Kantone) verbindli-
cher und grossflachiger Auskunft Uber die Wirksamkeit gendersensibler Suchtarbeit
gegeben werden sollte, so erweist es sich als sinnvoll zu Uberlegen, inwiefern und
in welcher Form solche Daten erhoben werden kdnnten.

In den stationaren Gesundheitsbereichen werden zunehmend nationale Messvorga-
ben gemacht, welche auch vergleichend ausgewertet werden. Die Erfahrungen,
welche der ANQ - Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitédlern und Klini-
ken - hierzu in den letzten Jahren gemacht hat, sind jene, dass es durchaus mdég-
lich ist die Praxis fur eine systematische und reflektierte Datenerfassung zu gewin-
nen, wenn ihnen die Ergebnisse auch fur ihren Praxisalltag Nutzen stiften. Vielleicht
ware das Ansinnen die Notwendigkeit gendersensibler Arbeit zu beweisen erfolgs-
versprechender, wenn man die Sache von der Qualitdtsnachweisseite her aufziehen
wirde. Hierzu koénnte man sich vorstellen, einen Wirksamkeitsnachweis Uber
QuaTheDA und QuaTheDA-E anzustreben. Einerseits ware eine Optimierung der
Datenerfassung Uber alle Landesregionen und Téatigkeitsfelder gendersensibler
Suchtarbeit zu fokussieren (fur die Struktur- und Prozesskriterien), anderseits neue
Kenndaten im Rahmen der Entwicklungen zu QuaTheDA-E zu eruieren und dann
einer Erfassung zuzufuhren.

Die Erfahrungen des ANQ zeigen ebenfalls, dass eine Erfassung zu vieler Daten den
praktischen Alltag tUberfordern, v.a. dann, wenn eine Einrichtung andere Themen
als prioritarer erachtet. Es ware daher darauf zu achten, sich auf bestimmte Fakto-
ren gendersensibler Suchtarbeit zu fokussieren. Hierbei wirden wir vorschlagen, an
der ldee von Minimalstandards und Goldstandards gendersensibler Suchtarbeit wei-
ter zu denken. Die Minimalstandards stellten dabei Kriterien gendersensibler Sucht-
arbeit dar, welche fur alle Einrichtungen verbindlich sind und bei welchen in den bis
heute bestehenden Erkenntnissen eine gewisse Verallgemeinerbarkeit erhdéht ver-
mutet wird (weil mehrfach genannt, weil nicht widersprichliche Ergebnisse vorlie-

gen).

5.3 Empfehlungen fur weiterfihrende Studien

Im Hinblick auf weitere mdégliche Studien, wie sie im Zielbaum der Wirksamkeits-
analyse gendersensibler Suchtarbeit aufgefuhrt sind (vgl. 1.1.), lassen sich auf-
grund der Metaevaluation folgende Empfehlungen formulieren:
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Fallstudien

Im Rahmen von Fallstudien kann vertieft analysiert werden, wie gendersensible
Suchtarbeit konkret umgesetzt wird und wie sie wirkt. Damit soll ein besseres Ver-
standnis erarbeitet werden, was genau passiert und welche Faktoren und Bedin-
gungen wie zusammenwirken. Die Metaevaluation zeigt auf, dass hier Wissenslu-
cken bestehen und es daher empfehlenswert ist, solche Fallstudien durchzufuhren.
Bei der Auswahl von Institutionen fir vertiefende Fallstudien ist auf folgende Aspek-
te zu achten (Auswabhlkriterien):

e Es soll sich um anerkannte Erfolgsprojekte im Bereich der gendersensib-
len Suchtarbeit handeln; um Projekte, von welchen andere Institutionen gerne
lernen mochten, wie es diese genau machen.

e Gleichzeitig soll es sich auch um Projekte mit Ublichen Rahmenbedingungen
handeln. Aus diese Weise kdnnen die Erkenntnisse gut auf andere Einrichtungen
Ubertragen werden.

Pra-/Post-Analysen

Fur die Durchfuhrung von Pra-/Post-Analysen erachten wir die folgenden Kriterien

als beachtenswert:

e Es sollte sich um Einrichtungen handeln, welche die Minimalstandards gender-
sensibler Suchtarbeit heute nicht erflllen, dies jedoch klar andern mdéchten. Ide-
alerweise ist dies mit einem Wechsel von Leitung oder Tragerschaft verbun-
den.

e Weiter sollte die Einrichtung sich die Erreichung des Goldstandards zum Ziel
setzen (vgl. Erfolgsfaktoren 3.2.3).

5.4 Forderung von Evaluation und Selbstreflexion

Die vorliegende Metaevaluation hat deutlich gemacht, dass es erstens nach wie vor
eine sehr beschrankte Zahl von Institutionen gibt, welche explizit gendersensibel
arbeiten. Und zweitens wurde offenkundig, dass nur wenige dieser Institutionen
ihre Arbeit auch evaluieren. Fur die Weiterentwicklung gendersensibler Suchtarbeit
ist es jedoch unabdingbar, diese auf ihre Wirkung hin zu evaluieren und die Erfolgs-
faktoren auch situativ zu ermitteln.

5.4.1 Beispiele guter Praxis und Evaluation

Unter den uns im Rahmen der Metaevaluation zugetragenen Arbeiten haben wir
deshalb drei Beispiele guter Praxis und Evaluation in der gendersensiblen Suchtar-
beit ausgewéahlt und zuhanden der Suchhilfeinstitutionen dokumentiert und aufbe-
reitet. Es wurden Einrichtungen gewahlt, die ihr Angebot mit einer externen Evalua-
tion, mit einem Selbstreflexionsbericht oder mit statistischer Auswertung ausgewer-
tet haben. Andere Einrichtungen sollen damit zur Nachahmung angeregt werden -
nicht nur bezogen auf die Umsetzung gendersensibler Suchtarbeit, sondern auch im
Hinblick auf eine systematisierte Reflexionstatigkeit.

Die Beispiele liegen in einem separaten Dokument (in Deutsch, Franzésisch und
Italienisch) vor, welches auf der Website des BAG (www.admin.bag.ch) aufgeschal-
tet. Sie umfassen eine kurze Beschreibung des Angebotes/ des Projektes, eine Zu-
sammenfassung des Evaluationsvorgehens und der Resultate, eine Begrindung,
warum es sich um ein Beispiel guter Praxis und Evaluation handelt, sowie Hinweise
worauf zu achten ist, wenn ein Projekt in dieser Art evaluiert werden soll. Schliel3-
lich finden sich Links zu Berichten und Materialien, die ebenfalls als Anregung die-
nen sollen.
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5.4.2 Materialien zur Wirksamkeit gendersensibler Suchtarbeit

Auch die zahlreichen Evaluationen, Studien und Berichte, welche im Rahmen der
Metaevaluation zusammengetragen werden konnten, sind reich an Informationen,
welche auch die Reflexion und Weiterentwicklung der Praxis anregen kdnnen. Im
Anhang Il findet sich eine Tabelle all jener Texte, welche in die Metaevaluation Ein-
gang gefunden haben. Dieselbe Tabelle ist in erweiterter Form auch auf der Website
des BAG (www.admin.bag.ch) zu finden. Wo moéglich wurden die Berichte direkt
zuganglich gemacht, sei es in elektronischer Form oder mittels Kontaktadressen.
Zudem sind die Dokumente kurz beschrieben. Diese Materialien stellen ein Fundus
dar fur alle Personen, welche sich in die verschiedenen Aspekte von gendersensibler
Suchtarbeit vertiefen mdéchten.
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Anhang I: Elektronischer Fragebogen

Fragebogen gendersensible Suchtarbeit

1) Name und Adresse der Einrichtung:

2) Wir gestalten unsere Arbeit gendersensibel:

[] ja [ ] nein [ ] teilweise [] weiss

nicht

Dass wir gendersensibel arbeiten, erkennt man an folgenden Din-
gen:

3) Wir haben unsere gendersensiblen Angebote ausgewertet resp.
die Gendersensibilitat unseres Angebots evaluiert.

|:| ja |:| nein |:| momentan in Arbeit
Wir haben die Ergebnisse schriftlich festgehalten.
[ja [ ] nein

Wir schicken Ihnen folgende Dokumente:
[] elektronisch [ ] per Post

4) Das bezuglich Gendersensibilitat ausgewertete Angebot ist:

D ambulant D stationar D aufsuchend

5) Wir haben einen offiziellen Genderauftrag:

[Jja [ ] nein

Falls ja, Beschreibung von Auftragsebene und Inhalt:

HERZLICHEN DANKI!
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Anhang I1: Ubersicht Uber die analysierten Texte

Autorin/Autor | Jahr | Titel Institution Quelle
EVALUATIONEN
E1 Meile Ferdinand | 2009 | Qualitative Evaluation der stationaren Suchtherapie | Casa fidelio Hochschule Luzern, Studien-
casa fidelio gang Sozialarbeit
E3 Kuhn Zolecio o.J. Processus et mise en place d’une activité commu- A.C.T. Action Communautaire &
Mirta, Richoz nautaire dans une perspective de genre Toxicomanie
Christel
E4 Lanker Susan- 2009 | Schlussbericht zur Auswertung der Beratungsange- | Berner Gesundheit
ne, Wittwer bote der Berner Gesundheit fir Jugendliche und
Karin junge Erwachsene zu risikoreichem Alkoholkonsum
E7 Miuller Carolina, 2004 | Zeitschrift ,bella donna* Schlussauswertung der Berner Gesundheit Institut fur Sozial- und Praven-
Béahler Gisela Evaluation tivmedizin, Universitat Bern
E14 | Klingemann 2009 | zwischenbericht und Schlussbericht zur Begleiteva- | Suchtfachstelle St. Gallen und Forschungsberichte SSB
Harald luation des Gemeinschafts-projektes Mannagement | Fachstelle Blaues Kreuz St. Gal-
— mit Kopf, Herz und Leidenschaft. Ein Kurs fir len — Appenzell
Méanner mit Suchtproblemen.
E16 | Zone Bleue, 2006 | - Evaluation journée femmes Zone bleue Neuchatel
Neuchatel 2003 | - Femmes Reseau-Qualité Bilan final
2009 | _ Statistique travail avec les femmes
E20 | Nienhaus Doris 2008 | zwischenevaluation der Bieler Frauenanlaufstelle ,, Contact Netz, Frauenanlaufstelle
Oasis* nach dem ersten Betriebsjahr August 2007 — | Oasis, Biel
Juli 2008
E28 | Ernst Marie- 2005 | Frauengerecht! Die Praxis. Frauen Oase Basel; KODA hero- In: Bundesamt fur Gesundheit
Louise et al. Dokumentation zur Umsetzung des Qualitatsent- ingestutzte Behandlung Bern; (2005). Frauengerecht! Die
wicklungs-instrumentes «Frauengerecht! Anforde- Mascara-Bus Bern; Paradiesgass- | Praxis.
rungen an die niederschwelligen Angebote im li Luzern; SAT—Pro_jekt Bern; Quai
Suchtbereich.» 9 Genf; Zokll Zirich; Zone
Bleue Yverdon
E42 | Kerschl Andrea 2003 | Was konnen wir aus den Urteilen unserer Klientin- www. frausuchtzukunft.de Frau Sucht Zukunft, Verein zur

Viktoria

nen lernen? Chancen und Grenzen von Zufrieden-

Hilfe suchtmittelabhangiger
Frauen e.V.
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Autorin/Autor | Jahr | Titel Institution Quelle
heits-befragungen.

E44 | Calzaferri Ra- 2009 | Evaluation des Projektes Gesundheitsférderung und | Verein Lysistrada, Olten Fachhochschule Nordwest-
phael, Gredig Pravention im Sexgewerbe im Kanton Solothurn. schweiz, Hochschule fur Soziale
Daniel Schlussbericht. Arbeit, Institut Integration und

Partizipation

E50 | Haas Sabine, 2003 | Sucht als Uber-Lebenschance fir Frauen mit Ge- Mehrere Institutionen, im Rah- In: Wiener Zeitschrift fur
Enders- walterfahrungen? men des DAPHNE-Programms Suchtforschung, Jg.26 2003 Nr.
Dragésser Uta Ergebnisse der Evaluation eines DAPHNE-Projekts der Europaischen Gemeinschaft 34 (S. 37 —47)

Projektwebseite
http://www.ueber-
lebenschance.net/

E65 | Integrierte 2007 | Statistische und qualitative Auswertung ge- Integrierte Suchthilfe Winterthur
Suchthilfe Win- | -10 schlechtsspezifischer Therapiegruppen in der Alko-
terthur holtherapie

EMPIRISCHE STUDIEN

E11 | Klingemann 2008 | Geschlechtsrollenorientierung und maskuline Identi- | Forel Klinik und Klinik Stdhang Schlussbericht zuhanden der
Harald et al. tat. Dimensionalitat und Therapierelevanz bei Pati- Schweizerischen Stiftung fur

enten in der stationaren Suchttherapie Alkoholforschung (Gesuchs-

nummer 186)
E12 | Meyer Thomas 2008 | Genderunterschiede in der Suchtbehandlung vor, Forel Klinik Powerpoint-Préasentation an-
wahrend und nach der Therapie lasslich der Infodrog-Tagung

vom 18.11.08

E25 | Todte Martina 2005 | Blitzlichter — ein subjektiver Blick von Patientlnnen Deutsche Studie mit Pati- Landesfachstelle Frauen &

auf stationare medizinische Rehabilitation Drogen- ent/innen von ca. 30 stationaren | Sucht NRW, BELLA DONNA
abhangiger Einrichtungen (Hrsg.)

E27 | United Nations 2004 | Substance abuse treatment and care for women: UNODC UNODC, New York, 2004; Drug
Office on Drugs Case studies and lessons learned Abuse Treatment Toolkit
and Crime

E47 | Meile Ferdi- 2010 | Mannlichkeit und abweichendes Verhalten, eine Massnahmenvollzug Bachelorarbeit Hochschule Lu-
nand, Hosang qualitative Studie mit suichtigen Mannern im Mass- zern — Soziale Arbeit
Claudia nahmenvolizug

E51 | Schu Martina, 2009 | Geschlechterspezifische Anforderungen an die Forschungsbericht im Auftrag

Winsche Tom

Suchthilfe — Gender Mainstreaming in der Suchtthe-

des Bundesministeriums fir
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Autorin/Autor | Jahr | Titel Institution Quelle
et al. rapie von Jugendlichen Gesundheit. KéIn
E64 | Klingemann, 2007 | Manner in kritischen Lebenslagen: Analyse und Magazin Suchttherapie 3/2007
Harald Anséatze fur Behandlung und Prévention

INTERNE BERICHTE UND STATISTIKEN (UND KONZEPTE)

E2 Verein kirchli- 2010 | Auswertung gendersensibler Arbeitsweise Verein fur Kirchliche Gassenar- Protokoll einer Teamauswer-
che Gassenar- beit Bern tung zu Gegenstand und Nut-
beit Bern zen frauen- und méannerspezifi-

scher Angebote

E8 Brun Lilian 2005 | Frauengerechte Suchtarbeit in der Uberlebenshilfe Uberlebenshilfe Graubiinden Abschlussarbeit Fachhochschule

Graubunden Aargau Nordwestschweiz, Dep.
Soziale Arbeit

E13 | Kolb Claudia- 2007 | Projektkonzept: Ausbau des niederschwelligen Be- Kontakt- und Anlaufstelle Projektkonzept und Ergebnis-
Maria schafti-gungsangebots in der Kontakt- und Anlauf- Contact, Soziale Dienste Mittel- bericht zur Pilotphase

stelle Contact. rheintal
Ergebnisbericht: Pilotphase Januar — August 2007

E21 | Meier Christine 2009 | Schlussbericht des zweijahrigen Projekts ,,Bieler Contact Netz, Frauenanlaufstelle | Schlussbericht
Frauenanlauf-stelle Oasis" August 2007 — Juli 2009 Oasis, Biel

E22 | Wirsch Karin, 2009 | Schlussbericht La Strada, mobile Anlaufstelle fir La Strada, mobile Anlaufstelle fur | Kurzbericht (Statistik, Tatig-

Burge Ines Drogen konsumierende Sexarbeiterinnen (Mai 2008 | Drogenkonsumierende Sexarbei- | keitsbericht, Bericht Gber Wir-
— Dez. 2008) terinnen, Contact Netz Bern kungen)
E26 | EMCDDA 2006 | A gender perspective on drug use and responding European Monitoring Centre for In: EMCDDA. Annual report
to drug problems Drugs and Drug Addiction 2006. Selected Issues. (Selec-
ted issue 2)

E39 | Vollmar Clau- 2008 | Geschlechtsspezifisches Gruppenangebot: ,nice to Frankental ZH (Erfahrungsbericht) SuchtMa-
dia, Schmid have* oder ,must“? gazin 4/2008
Nicole

E43 | Bosshard Hein- 2008 | Hilfe, auch das noch! Bestandesaufnahme zur Ein- CTW Zueflucht, Adelboden Abschlussarbeit zur Erlangung
rich fuhrung einer geschlechter-sensiblen Organisation des Zertifikats im CAS Grund-

in der Suchttherapie der CTW Zueflucht, Adelboden lagen der Suchtarbeit. FHNW
und Analyse zur Entscheidungs-vorlage fiur die Tra- Olten
gerschaft

E52 | Theile Carsten, 2009 | 10 Jahre Gender-Arbeit in der Pravention mit und DROBS Hannover In: Jacob Jutta, Stover Heino
Westermann fur Jungen und Manner — Ein Erfahrungsbericht aus (Hg.): Manner im Rausch.
Lennart der Arbeit der DROBS Hannover Bielefeld: transcript Verlag

E15 | Blaues Kreuz 2010 | Auswertung Frauengruppen Okt 09 — Feb 2010 Blaues Kreuz St. Gallen Interne statistische Auswertung
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Autorin/Autor | Jahr | Titel Institution Quelle
St. Gallen der Frauengruppen
E18 | Arche Beratung | 2004 | Auswertung des Frauentreffs Arche Beratung und Gassenar- Interne Statistik zur Auswer-
und Gassenar- beit tung des Frauentreffs
beit
FACHARTIKEL
E24 | Vogt Irmgart 2005 | Zur Effektivitat von Frauen-Suchtarbeit Vergleich verschiedener Einrich- in: Bundesamt fur Gesundheit
tungen in Deutschland (2005). Frauengerecht! Die
Praxis.
E36 | Graf Michel 2006 | Abhé&ngigkeit: Muss man wirklich noch Uber die SuchtMagazin 2/2006
Manner sprechen? Wurde nicht schon alles gesagt?
E37 | Zenker Christel | 2006 | Gender Mainstreaming, Sucht und Suchtkrankenhil- SuchtMagazin 2/2006
fe
E38 | Wachter Kers- 2006 | ,Blv. goes gender* — Pladoyer fir eine geschlech- Badischer Landesverband fiir SuchtMagazin 4/2005
tin, Bbhme Elke tergerechte Suchtarbeit Pravention und Rehabilitation
E48 | Muller Herbert 2006 | Mannerspezifische Suchtarbeit am Beispiel der casa | Casa fidelio In: Jacob Jutta, Stover Heino
fidelio in Niederbuchsiten Schweiz (Hrsg.): Sucht und Mannlich-
keiten. Entwicklungen in Theo-
rie und Praxis der Suchtarbeit.
Wiesbaden: VS Verlag fur Sozi-
alwissen-schaften (S. 165 —
188)
E53 | Vogt Irmgard 2009 | Frauen und Sucht, Pravalenzen, Ursachen, Hinter- Tagung des Instituts Suchtpra-
grinde. vention vom 8. Juni 2009 in
Linz
E56 | Sander Gudrun 2008 | Gender Mainstreaming und Gleichstellungs- Suchtmagazin 2/2008 ,,Gender
Controlling Mainstreaming*
E57 | Ernst Marie- 2008 | Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit Suchtmagazin 2/2008 ,,Gender
Louise Mainstreaming*
E58 | Gahleitner Silke | 2008 | Psycho-soziale Diagnostik im Suchtbereich Suchtmagazin 2/2008 ,,Gender
Birgitta Mainstreaming*
E59 | Strecke Isabella | 2008 | Gender und Gewalt - ein Projekt im Entstehen Suchtmagazin 2/2008 ,,Gender
Mainstreaming*
E60 | Kénig Marianne 2008 | Fachtagung ,,Sucht und Gender* Suchtmagazin 2/2008 ,,Gender
Mainstreaming*
E61 | Zenker Christel 2005 | Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit. Eine Ex- Fachverband Drogen und
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Autorin/Autor | Jahr | Titel Institution Quelle
et. al. pertise. Rauschmittel e.V., FRD-Texte
Nr. 4
E63 | Stover Heino 2007 | Mann, Rausch, Sucht: Konstruktion und Krisen von Magazin Suchttherapie 3/2007
Mannlichkeiten

RICHTLINIEN

E6 Mezzera Maya 2008 | Die Genderperspektive im Projektalltag Berner Gesundheit SuchtMagazin 4/08, S. 23ff.
Interne Checkliste
E17 | Suchtbera- 2007 | Richtlinien zum Einbezug von Genderaspekten in Suchtberatungsstelle Uzwil / Internes Dokument
tungs-stelle der Suchtarbeit Flawil
Uzwil / Flawil
E62 | Zenker Christel 2009 | Gender in der Suchtarbeit. Anleitung zum Handeln. Hannover: Neuland, Fachver-

band Drogen und Rauschmittel
e.V., FRD-Texte Nr.9
www.neuland.com

Tabelle 7: Ubersicht tiber die analysierten Texte.

socialdesign ag, Tel. 031 311 29 49, Fax 031 311 29 84, admin@socialdesign.ch



Anhang I11: Erfolgsfaktoren auf institutioneller Ebene

ERFOLGSFAKTOREN AUF INSTITUTIONELLER EBENE

Selbstreflexion der
Arbeitsweise be-
zuglich Gender

E13: Jahrliche Reflexion tiber geschlechtergerechte Angebote
im Team (im Rahmen der Jahresplanung)

E28: Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden (...) war von ent-
scheidender Bedeutung. (...) Durch die Informationen und die
Diskussionen innerhalb des Sozialarbeiterlnnenteams der KO-
DA konnten Fragen geklart und Widerstdnde ausgerdumt wer-
den. (...)

Unterstitzung der
Geschaftsleitung

E28: Sie ist im Konzept verankert. Die Geschaftsleitung unter-
stltzt das Projekt inhaltlich und finanziell.

Vernetzung mit
genderspezifi-
schen Einrichtun-
gen

E3: Gendersensibilitat wird primar durch umfassende Schulung
und laufende Sensibilisierung aller Mitarbeitenden erreicht
sowie durch Vernetzung mit anderen gendersensiblen Organi-
sationen.

E28: Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden, insbesondere der
Sozialarbeiterlnnen sowie der regelméssige Austausch mit
anderen frauenspezifischen Einrichtungen und Angeboten wa-
ren von entscheidender Bedeutung (KODA 1)

Nicht zu viele Ziele
auf einmal anstre-
ben

E28: Allgemein kann festgehalten werden, dass das Projekt
(...) zu viele Ziele im Bereich frauengerechte Arbeit angestrebt
hat. Fur eine grosse Institution (...) scheint es schwierig zu
sein, den Rickhalt fir ein solches Unterfangen zu garantieren.

Gender relevantes
Reporting

E4: Ergebnisse werden nach Geschlecht getrennt ausgewertet.
Sind im Bericht die Wirkungen des Projektes auf Frauen und
Méanner explizit dokumentiert und kommentiert?

E6: Allenfalls sind Frauen und Mannern unterschiedliche Aus-
wertungsfragen zu stellen.

E67: Verknupfung der Genderperspektive mit QM

Ein engagiertes
und unterstitzen-
des Umfeld

E67: Kontinuierliches Engagement des BAG, anhaltende Of-
fentlichkeitsarbeit und Dokumentation, anhaltendes Engage-
ment und Wissen von Fachleuten

Tabelle 8: Codes und Ankerbeispiele betreffend Erfolgsfaktoren auf institutioneller Ebene
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Anhang 1V: Genderspezifische Wirkungen bei nicht
gendersensiblen Organisationen

Da die Frage nach genderspezifischen Wirkungen bei nicht gendersensiblen Organi-
sationen keine Forschungsfrage war, kdnnen hierzu keine wirklichen Aussagen ge-
macht werden. Die nachfolgenden Ankerbeispiele stammen (mit einer Ausnahme)
aus einer einzigen Studie. Dennoch sind sie illustrativ angeflgt, da hier aufgezeigt
wird, dass nicht gendersensible Arbeit bei Mannern und Frauen zu unterschiedlichen

Ergebnissen fuhrt:

Codes

Ankerbeispiele

Schlechtere Vermitt-
lungsquote bei Frau-
en

E25: Die Diskrepanzen zwischen den gestellten Antra-
gen auf medizinische Rehabilitation und den tatsachlich
erfolgten Vermittlungen sind insbesondere bei der Ver-
mittlung in die stationare Behandlung mit 31% hoch.
Diese ,,Reibungsverluste” sind bei der Vermittlung von
Frauen hoher als bei der Vermittlung von Mannern. Zu-
sammenhange kdnnten aufgrund der hier vorliegenden
Ergebnisse darin vermutet werden, dass sich die befrag-
ten Frauen weniger gut vorbereitet auf die stationare
MalRnahme fuhlten (zu 50%) als die Manner (zu 22%b)
und dass sich deutlich mehr Frauen (66%) als M&nner
(33%) mehr Zeit zur Vorbereitung gewinscht hatten.

Gridsseres Unbehagen
der Frauen bei Auf-
nahme in der statio-
naren Einrichtung

E25: Insgesamt haben sich nach den hier vorliegenden
Ergebnissen die befragten Manner eher als die Frauen
ernst genommen, sicher und auch entspannter bei der
Aufnahme gefuhlt. Sie hatten eher das Gefuihl, dass
ihnen das Ankommen leicht gemacht worden sei und
fahlten sich weniger stdérend, unsicher und angstlich,
weniger bevormundet sowie weniger allein gelassen als
die befragten Frauen. Entsprechend hatten die Manner
auch weniger ausgepragt als die Frauen das Gefuhl, die
Einrichtung am liebsten sofort wieder verlassen zu wol-
len. (...) Die befragten Frauen bringen beispielsweise
zum Ausdruck, dass sie im Vorbereitungsprozess gerne
mehr Mdglichkeiten gehabt hatten, tber ihre Sorgen,
Angste und Unsicherheiten zu sprechen und die Thera-
pieeinrichtung durch einen personlichen Kontakt kennen
zu lernen.

Frauen erleben die
Atmosphare Einrich-
tungen schlechter als
Manner

E25: Es lassen sich eindeutige Unterschiede im Empfin-
den der Atmosphére in der Therapieeinrichtung aus den
Antworten der Befragten ableiten. (...) Folgerichtig ist
damit auch, dass die Frauen die Atmosphéare als weniger
entspannt erlebt haben als die Manner.

Frauen haben in sta-
tionaren Einrichtun-
gen eher das Gefuhl
nicht so sein zu kén-
nen wie sie sind

E25: Insgesamt wird ersichtlich, dass die Frauen sich
deutlich schlechter als die M&nner fuhlten, was damit
Ubereinstimmt, dass sie subjektiv den Eindruck hatten,
dass sie sich mehr anpassen mussten als die Manner,
eher ,,eine Rolle* spielen mussten und ausdrucklich ihr
Gefuhl zum Ausdruck brachten, nicht einfach so sein zu
kénnen, wie sie sind. (...) So sind es mehr Frauen als
Manner, die sich unsicher, eingeengt, bevormundet,
Uberfordert und allein gelassen fuhlten.

Frauen fuhlen sich in

E25: Zusammenfassend l&sst sich ableiten, dass (...) es
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Codes

Ankerbeispiele

der Gruppentherapie
eingeschrankt

den Mannern in der Gruppensituation deutlich besser
ging als den Frauen. Ebenso lasst sich aufzeigen, dass
sich sowohl die Frauen als auch die Mdnner mehr Einzel-
therapie gewilnscht hatten, wobei die Frauen mit die-
sem Wunsch deutlich Gberwiegen. Die Ergebnisse legen
die Vermutung nahe, dass die Frauen sich in der Grup-
pentherapie eingeschrankter fuhlen und eher von der
Einzeltherapie profitieren. (...) 60% der Frauen geben
an, dass sie das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Grup-
pentherapie als unangenehm empfunden haben (im Ge-
gensatz zu 7% der Manner).

Frauen konnen ihre
personlichen Ziele
schlechter erreichen

E25: lhre persodnlichen Ziele, die sie durch die Therapie
erreichen wollten, haben die befragten Frauen subjektiv
weniger oft erreicht als die Manner. lhre Hoffnungen auf
Hilfestellung haben sich bei den Frauen subjektiv weni-
ger oft erfillt als bei den Mannern.

Das unausgeglichene
Zahlenverhaltnis von

Frauen und Mannern

wird von Frauen hau-
figer als unangenehm
empfunden

E25: In ihrer subjektiven Einschatzung bewerten die
Frauen diese Situation als eindeutig unangenehmer fur
sich, als die Manner dies tun. Mehr als die Halfte der
befragten Frauen und insgesamt mehr als dreimal so
viele Frauen wie Manner geben an, sich in dieser Situa-
tion nicht wohl gefiuihlt zu haben. (...) In der Konsequenz
geben mehr als die Halfte der Frauen an, dass sie durch
diese Situation Uber einige personliche Probleme nicht
sprechen konnten.

Schlechtere psycho-
soziale Stabilisierung
der Frauen nach The-
rapieaustritt

E12: Der Gesamtverlauf nach Therapieabschluss ist bei
Mannern ginstiger als bei Frauen. Manner bleiben nach
Austritt langer abstinent. Frauen kommen haufiger als
Manner erneut in stationdare Behandlung. Manner sind
weniger ruckfallig als Frauen.

Geringere subjektive
Zufriedenheit in sta-
tionaren Therapien

E25: Die subjektive Zufriedenheit mit der Therapie ist
bei den Frauen erheblich geringer als bei den M&nnern:
mehr als dreimal so viele Manner sind sehr zufrieden mit
der MalBnahme, geringfliigig mehr Manner als Frauen
sind relativ zufrieden, und insgesamt finfmal so viele
Frauen als Manner sind sehr unzufrieden mit der Thera-

pie.

Tabelle 9: Codes und Ankerbeispiele genderspezifische Wirkungen bei nicht gendersensiblen

Organisationen.
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