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Die Praxis
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Ausgangslage

Seit Beginn der 90er Jahre werden in der Schweiz zunehmend frauengerechte
Strukturen und Inhalte fir die Arbeit im Suchtbereich gefordert. Mit der vom
Bundesamt fir Gesundheit BAG in Auftrag gegebenen und im Marz 1995 publi-
zierten Studie «Frauen-Sucht-Perspektiven»' wurden die wissenschaftlichen
Grundlagen dazu bereitgestellt. Weitere kamen hinzu, so die in der Westschweiz
durchgefiihrte Untersuchung «Points de vue sur les toxicodépendances des
femmes en Suisse romande»? und die Arbeiten von anderen Fachfrauen, insbe-
sondere aus Deutschland und aus dem anglosachsischen Raum.

Aufgrund der Schwierigkeiten, welche sich in Institutionen und bei Fachleuten
in der Umsetzung des immer noch wachsenden Wissens zeigten, schuf das BAG
im Jahr 1997 ein Mandat fir die Férderung frauengerechter Arbeit im Suchtbe-
reich, welches im Frihjahr 2001 auf die Férderung gendergerechter Angebote
und Dienstleistungen erweitert wurde. Im Rahmen dieses Mandats wurden
viele Aktivitdten entwickelt. Neben Beratungen und Weiterbildungen in zahl-
reichen Institutionen und einer vorwiegend an die Fachleute gerichteten Offent-
lichkeitsarbeit wurden mehrere Instrumente flr die Praxis erarbeitet.

Mit der Publikation des Argumentariums «Es braucht frauenspezifische und frau-
engerechte Drogenarbeit, weil...» im Jahr 19982 wurde die Diskussion dieser
Thematik Uber die interessierten und engagierten Fachkreise hinaus auch in die
Amter, Behérden und in die Politik getragen. Es entstand zudem ein Verzeich-
nis frauengerechter Angebote in der Suchtarbeit, welches sowohl als gedruckte*
wie als Internetversion® vorliegt.

Aufgrund einer von der «Schweizerischen Fachstelle fir Schadenminderung
im Drogenbereich FASD» organisierten Tagung zu Qualitatssicherung und Qua-
litatsstandards in der Uberlebenshilfe im November 1996 bildete sich eine be-
reichstbergreifende und interdisziplindre Arbeitsgruppe zum Thema Qualitat
von frauengerechten Angeboten im niederschwelligen Bereich. Die kontinuier-
liche Weiterarbeit am Thema flihrte im Jahr 2000 zur Herausgabe der Broschiire
«Frauengerecht! Anforderungen an die niederschwelligen Angebote im Sucht-
bereich»8. Mit diesem Qualitdtsentwicklungsinstrument fir die Praxis werden
die Institutionen im Drogenbereich aufgefordert, ihre Ziele und Dienstleistungen
konsequent auch auf drogenkonsumierende und drogenabhangige Frauen aus-
zurichten.

T Ernst, M.-L. et al.,, 1995: Frauen-Sucht-Perspektiven, Grundlagen zur Entwicklung und Foérderung
frauenspezifischer Drogenarbeit. Studie im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit BAG, Bern.
Bezugsquelle: EDMZ, 3000 Bern.

2 Groupe de travail «femmes, dépendances», 1998: Points de vue sur les toxicodépendances des
femmes en Suisse romande. Enquéte sur la demande et I'offre d'aide spécialement destinée aux
femmes. Lausanne.

3 Spreyermann, C., 1998: Es braucht frauenspezifische und frauengerechte Drogenarbeit, weil ... Argu-
mentarium im Auftrag des Bundesamtes flir Gesundheit BAG. Bezugsquelle: BAG, Sektion Drogen,
3003 Bern.

4 Spreyermann, C., Willen, C., 2001: F[auengerechte Angebote. Verzeichnis der Institutionen in der
stationdren Drogenarbeit und in der Uberlebenshilfe im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit
BAG. Bezugsquelle: BAG, Sektion Drogen, 3003 Bern.

5 www.drugsandgender.ch

6 Ernst, M.-L. et al., 2000: Frauengerecht! Anforderungen an die niederschwelligen Angebote im
Suchtbereich. Ein Instrumentarium fir die Praxis. Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG.
Bezugsquelle: BAG, Sektion Drogen, 3003 Bern.



An der gesamtschweizerischen Tagung «Qualitat hat ein Geschlecht» im Septem-
ber 2000 in Fribourg wurde das Instrumentarium «Frauengerecht!» lanciert.
Gleichzeitig wurde das Angebot gemacht, Institutionen bei der Einfliihrung und
Durchsetzung dieses Qualitdtsentwicklungsinstrumentes zu beraten und zu be-
gleiten. Gesamtschweizerisch haben sich im Anschluss an die Tagung zunachst
viele Institutionen bereit erklart, in einem zweijahrigen Projekt die Umsetzung
des Instrumentariums in Angriff zu nehmen.

Dieses breite Echo auf die Tagung hat zur Erarbeitung eines eigenstandigen,
neuen Projektes gefihrt: «Frauen-Netz-Qualitat». Uber den Verlauf, die Erkennt-
nisse und Ergebnisse dieses Projektes wird mit der vorliegenden Broschlre
berichtet.

Ziel der Broschure ist es, Fachfrauen und -méanner in der Qualitatsentwicklung
frauengerechter Suchtarbeit zu unterstitzen. Gleich zu Beginn zeigt ein Beitrag
von Dr. Irmgard Vogt (Universitat Frankfurt a. M.) auf, dass Forschungsresultate
auf die grossere Wirksamkeit frauengerechter Suchtarbeit hinweisen. Anschlies-
send wird das Projekt «Frauen-Netz-Qualitat» vorgestellt. Dabei wird durch das
Schritt fir Schritt dargestellte Vorgehen und erfolgreiche Beispiele aufgezeigt,
dass Qualitatsentwicklung keine Hexerei ist, sondern sehr wohl in den Alltag
von Institutionen integriert werden kann. Allen an diesem Projekt beteiligten
Fachfrauen und Institutionen sei an dieser Stelle herzlich fur ihren Mut und ihr
Engagement gedankt.



2.1
Frauen im Behandlungs-
system

Irmgard Vogt: Zur Effektivitat
von Frauen-Suchtarbeit

Vorbemerkung

Frauensuchtarbeit kann in Deutschland auf eine gut 30-jahrige Geschichte zu-
rlckblicken. Allein das ist Anlass daflr, einmal genau zu prifen, was aus den
Konzepten der Frauensuchtarbeit geworden ist, die in den spaten 70er und
frhen 80er Jahren propagiert worden sind, was sich daraus im Laufe dieser
drei Jahrzehnte entwickelt hat und wo wir mit unseren Bemuihungen, Frauen mit
Substanzproblemen’ Hilfen bei deren Bewaltigung anzubieten, stehen. Dieses
Thema kann mit diesem Beitrag nicht erschopfend behandelt werden. Viel-
mehr geht es sehr bescheiden darum, an Einzelbeispielen aufzuzeigen, was
sich an der Lage der Frauen in der Gesellschaft verdndert hat und welche Kon-
sequenzen daraus flr Anséatze zu einer frauengerechten Suchtarbeit zu ziehen
sind.

Uber alkohol- und drogenabhéngige Frauen, die das Hilfesystem in Anspruch
nehmen, liegen heute eine Flille von Daten vor. Einige dieser Ergebnisse sollen im
folgenden kurz dargestellt werden, um die Problemlagen gerade dieser Gruppe
zu beleuchten.

Alter

Frauen und Manner mit Alkohol- oder Drogenproblemen kommen in unter-
schiedlichem Alter in die suchtspezifischen Beratungsstellen. In ambulanten
Beratungsstellen sind Frauen (und Méanner) mit Alkoholproblemen im Durch-
schnitt etwa 44 Jahre alt und Frauen (und Manner) mit Drogenproblemen etwa
32 Jahre alt, wenn sie dorthin gehen. Die Daten belegen weiterhin, dass die
Gruppe der Drogenabhéngigen kontinuierlich altert, das heisst Jahr flr Jahr steigt
das Durchschnittsalter der Frauen (und der Manner) ein wenig an. \WWenn diese
Entwicklung linear weitergeht, dann ist damit zu rechnen, dass in nicht allzu
ferner Zeit kein Altersunterschied mehr besteht zwischen den hilfesuchenden
Alkohol- und Drogenabhéangigen.

Auffallend ist vor allem, dass Madchen und junge Frauen (und Jungen und junge
Manner) die Beratungsangebote kaum in Anspruch nehmen. Nur einige wenige
Drogenabhangige zwischen 18 und 25 Jahren suchen in den Institutionen Hilfe.
Die meisten jungen Drogenkonsumentinnen besprechen ihre Probleme lieber
im Freundeskreis oder suchen sich anderswo Rat. Auch Beratungsstellen, die
sich mit ihren Projekten nur an Méadchen und Frauen wenden, erreichen die
Zielgruppe der jungen Frauen nur schwer.

Solange die Beratungsstellen fir die Gruppe von Frauen (und Méannern), die am
Anfang ihrer Drogen-, Alkohol- oder Medikamentenprobleme stehen, wenig
attraktiv sind, ist es schwierig, Angebote zur Frihintervention umzusetzen. Hier
sind die Institutionen gefragt, die sich neuer Mittel und Wege bedienen missen,
um diese Klientel zu erreichen oder sich wenigstens mit anderen Einrichtungen
zu vernetzten, die flr junge Menschen attraktiver sind.

Im folgenden konzentriere ich darauf, drogenkonsumierende Frauen (und Manner)
etwas genauer darzustellen, ebenso Studien zur Effektivitdt der geschlechtspe-
zifischen Drogenhilfe.

7 Ich beschrénke mich in diesem Beitrag auf Probleme im Umgang mit psychoaktiven Substanzen wie
Alkohol, Tabak, Opiate, Kokain/Crack und andere dhnliche Stoffe. In Anlehnung an die Definitionen im
ICD-10 und im DSM-IV geht es also um Frauen, die psychoaktive Substanzen missbrauchen oder
von diesen abhéngig sind. Frauen als Angehdrige von (ménnlichen) Abhdngigen werden hier nicht
berlcksichtigt, ebensowenig Frauen mit anderen exzessiven Verhaltensweisen.



Drogenkonsummuster

In den letzten 10 Jahren haben sich die Drogenkonsummuster verdndert. Im
Alltag hat sich in dieser Zeit Cannabis als universale Droge bei jungen Men-
schen durchgesetzt. Etwa jeder zweite Jugendliche zwischen 15 und 25 Jah-
ren hat schon mal Haschisch probiert, und ein erheblicher Prozentsatz konsu-
miert diese Droge bei passender Gelegenheit. Madchen unterscheiden sich
etwas von Jungen: sie sind weniger bereit, Haschisch zu probieren, und dieje-
nigen, die sich darauf einlassen, tun das seltener als diese. Ahnlich verhalt es
sich mit anderen sogenannten Partydrogen.

Da von dieser Gruppe von Drogengebraucherlnnen nur ganz wenige traditio-
nelle Drogenberatungsstellen aufsuchen, weiss man nicht, wie viele der Pro-
bierer oder der regelmassigen Konsumentinnen und Konsumenten dieser Dro-
gen Probleme damit haben. Man vermutet aber mit gutem Grund, dass dieser
Anteil etwas grdsser ist, als bislang bekannt. Auch fehlen Konzepte, wie man
diesen jungen Menschen mit dieser Art Drogenproblemen helfen kann.

In der Drogenszene hat man es heute vor allem mit Personen zu tun, die Dro-
gen mischen. Zwar spielen fUr viele Opiate noch eine besonders wichtige Rolle,
aber sie kombinieren diese mit Kokain oder Crack sowie zusatzlich mit Beruhi-
gungsmitteln und anderen Stoffen. Die Konsummuster haben sich im Laufe
der letzten Jahrzehnte stark diversifiziert; es gibt auf dem Drogensektor ebenso
Moden wie in anderen Lebensbereichen, denen auch drogenabhangige Frauen
folgen.

Nicht nur die Konsummuster diversifizieren sich immer weiter, auch die Ein-
nahmeart. Zur Injektion von Heroin, Kokain und sogar von Crack kommt das
Rauchen, das Schnupfen und das Schlucken. Was bedeutet das flr die Hilfe-
einrichtungen? Bislang gibt es dazu keine Diskussion, die das Geschlecht mit-
berlcksichtigt.

Angaben zu den Lebensformen

Der Anteil der drogenabhéngigen Frauen, der ledig ist, liegt mit etwa 70 % weit
Uber dem Durchschnitt von vergleichbaren Altersgruppen. Allerdings leben etwa
50 % von ihnen mit einem Partner zusammen, aber die Partnerschaften sind
konflikttrachtig. Jedoch halten vor allem die Frauen oft hartndckig am Partner
fest, was flr die Beratung gelegentlich schwierig ist. Ein Grund flr die Belas-
tungen der drogenabhangigen Frauen in diesen Beziehungen liegt darin, dass
fast zwei Drittel der Partner selbst Suchtprobleme hat. Angesichts dieser An-
gaben wundert man sich nicht, wenn Forscher feststellen, dass die Ehe bzw.
die Partnerschaft fur slichtige Frauen oft ein besonderes Ruckfallrisiko dar-
stellt. Aber die Losung des Problems besteht wohl kaum darin, ganz alleine zu
leben oder alleine zu sein.

Neben den Partnern spielen die Kinder eine besondere Rolle. Etwa 40 % bis
50 % der drogenabhéngigen Frauen haben Kinder, von denen wiederum etwa
die Halfte bei der Mutter lebt. In einigen Féllen lebt auch der (leibliche) Vater in
der Familie, haufiger jedoch ein Partner. Die MUtter sind also meist die wich-
tigste Bezugsperson fir die Kinder. In der Regel werden die Mutter medika-
mentos behandelt und erhalten Methadon oder Buprenorphin. Allerdings neh-
men viele von ihnen nebenher noch eine Reihe weiterer Drogen. Es liegt auf
der Hand, dass das Aufwachsen fir Kinder unter solchen Bedingungen nicht
leicht ist.

Frauen, die mit ihren Kindern zusammenleben, haben gewoéhnlich immer eine
Wohnung. Die eigene Wohnung ist ganz einfach eine unabdingbare Vorausset-
zung daflr, um mit den eigenen Kindern zusammenzuleben. Diese eher nich-
ternen Daten zur Wohnsituation von Muttern (und Vatern) sind ein kleiner Hin-
weis darauf, dass Kinder im Leben dieser Frauen stabilisierende Funktionen



2.2
Studien zur Effektivitat der
frauengerechten Behandlung

haben. Nimmt man dazu Berichte Uber das Selbstverstéandnis dieser Mitter,
wird die Bedeutung der Kinder noch einmal ganz anders sichtbar. So wichtig
diese Funktionen sind, so wenig ist zu Ubersehen, dass die Lage der Kinder recht
prekar ist und dass Mutter und Kinder viel Unterstltzung brauchen, um das Le-
ben zu bestehen.

Angaben zur Schul- und Berufsbildung

Hier soll noch ein weiterer Problembereich kurz angesprochen werden, der flr
die Beratung und Behandlung von sehr grosser Bedeutung ist: die Schul- und
Berufsbildung und die aktuelle Erwerbssituation von Frauen (und Méannern) mit
Drogenproblemen. Wie alle vorliegenden empirischen Daten zeigen, liegen die
Schulabschlisse von Frauen (und Mannern) mit Drogenproblemen erheblich
unterhalb von altersgleichen Vergleichsgruppen. Auch der Anteil derjenigen,
die eine Berufsausbildung haben, ist mit 40 % sehr niedrig. Die meisten dro-
genabhadngigen Frauen haben wenig oder keine Erfahrung mit der Arbeitswelt:
sie waren nur kurzfristig oder nie in diese integriert.

Es ist in jedem Fall schwierig, nach langen Jahren einer Alkohol- oder Drogen-
karriere wieder eine Erwerbsarbeit aufzunehmen, aber es ist besonders schwie-
rig, den Ubergang zu schaffen, wenn man nur einen schlechten Schulabschluss
und keine Berufsausbildung aufzuweisen hat. Das ist aber gerade bei drogen-
abhédngigen Frauen haufig so. Es versteht sich von selbst, dass sich daraus
besondere Probleme in der Rehabilitation der drogenabhédngigen Frauen erge-
ben. Bedenkt man noch das Alter dieser Frauen sowie ihre Lebenssituation
zum Beispiel als alleinerziehende Mutter, wird deutlich, dass eine berufliche Re-
habilitation nur im Ausnahmefall erreicht werden kann. Das erschwert die Be-
ratung und Behandlung erheblich, da eben wenig Aussicht besteht, aus dieser
Lebenslage herauszukommen. Das wiederum verstarkt die Hoffnungslosigkeit
und den Fatalismus der Klientinnen, die ja ohnehin wenig Hoffnung auf Erfolg
haben. Es ist ein wahrer Teufelskreis, in dem sich hier die Beraterlnnen befin-
den.

Effektivitatsuntersuchungen hinsichtlich der Behandlung von Alkohol- und Dro-
genproblemen sind mittlerweile selbstverstandlich. Nicht selbstversténdlich ist
freilich, die Daten konsequent flr beide Geschlechter getrennt auszuwerten
und darzustellen. In der Mehrzahl der Studien wird durchaus mitgeteilt, wie vie-
le Frauen und Ménner an dieser teilgenommen haben, aber kaum Informa-tio-
nen, die darlber hinaus gehen. Insbesondere Studien, die weitergehende
Analysen durchflihren, verzichten auf solche Differenzierungen. Das liegt ne-
ben anderem daran, dass in vielen der Studien der Anteil der Frauen vergleichs-
weise niedrig ist, eine Folge der damit verbundenen geringeren Nachfrage
nach Behandlung. Die niedrigen Fallzahlen erschweren jedoch eine Auswer-
tung, die Uber die Deskription hinausgeht.

Neben solchen rationalen Griinden gibt es sicherlich noch eine Reihe eher irra-
tionaler Motive, die Forschergruppen davon abhalten, die Effektivitat einer Be-
handlung sowohl fir Manner wie flr Frauen zu prifen. Darlber soll hier jedoch
nicht spekuliert werden.

Im folgenden soll anhand einiger ausgewahlter Beispiele gezeigt werden, wel-
che Effekte frauengerechte Suchtarbeit bringt. Um das besser herauszuarbei-
ten, habe ich versucht, Studien, die in frauengerechten Einrichtungen durchge-
fihrt worden sind, in Vergleich zu setzen mit Studien in «normalen» oder
traditionellen Einrichtungen. Das Ansinnen scheint zunachst einfach, zumal
dann, wenn keine rigorosen methodischen Anforderungen an die Studien ge-
stellt werden. Allerdings hat sich schnell herausgestellt, dass es ausserordent-
lich schwierig ist, Uberhaupt Studien fur einen solchen Vergleich zu finden. Das



hat dazu gefihrt, dass im Folgenden die Ergebnisse von Studien miteinander in
Beziehung gesetzt werden, die in ganz verschiedenen Settings erhoben wor-
den sind. Im strengen Wortsinn handelt es sich also nicht um einen Vergleich,
sondern vielmehr um die GegenUberstellung von Fakten, die sich bei entspre-
chender Aufarbeitung der Daten ergeben haben.

Zunachst werden die Ergebnisse von zwei Studien lber Angebote fir Miitter
mit Kindern bzw. fiir Familien einander gegenlbergestellt. In einem Fall han-
delt es sich um die ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle VIOLA (Lan-
desfachstelle Frauen & Sucht 2002), im anderen um die stationdre Behandlungs-
einrichtung VILLA MARIA (Arnold & Steier 1997). Ganz offenkundig ist das Setting
in beiden Einrichtungen ganz unterschiedlich und ganz entsprechend unterschei-
den sich auch die Vorgehensweisen der Behandlerinnen.

In der Einrichtung VIOLA liegt der Akzent auf sozialarbeiterischer Beratung und
Betreuung, die ausschliesslich von entsprechend qualifizierten Frauen geleistet
wird. Grundlage der Arbeit ist ein «frauenspezifischer Ansatz», hier u.a. Einbe-
ziehung der «gesellschaftlichen Hindernisse und Grenzen..., um das Frauen
bekannte Muster der Schuldibernahme und Abwertung zu erkennen und zu
benennen... Das Ziel, weitest gehende Autonomie in dem eigenen Leben zu
erlangen, kann als ein aktiver Prozess begriffen werden ... Dazu sind Vertrauen
in eigene Starken und Fahigkeiten, Selbstachtung sowie eine positive Eigende-
finition grundlegend» (Landesfachstelle Frauen & Sucht 2002, 7). Erreicht werden
sollen diese Ziele u.a. durch «parteiliche Arbeit mit den Frauen», Aufbau von Ver-
trauen, Netzwerkarbeit, Hilfeplanung usw.

In der VILLA MARIA bilden mannliche und weibliche Mitarbeiter das professio-
nelle Team, und der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Suchttherapie, deren
Ziele folgendermassen beschrieben werden: «die Nachreifung, die Entwicklung
zum selbstandigen, sozialen und eigenverantwortlichen Handeln, die Heilung
kérperlicher und seelischer Erkrankungen, die Uberwindung stichtigen Verhal-
tens sowie die Entwicklung und Starkung der Arbeitsfahigkeit» (Arnold & Steier
1997, 33). Daruber hinaus sollen die Eltern bzw. die Mutter lernen, mit den Kindern
zu leben. Methodisch orientiert sich das Team an Psychodrama, Familientherapie,
Korpertherapie usw., an Einzel- und Gruppensitzungen und konfrontativer Aus-
einandersetzung mit der Sucht. Ein frauenspezifischer Ansatz ist nicht erkenn-
bar und wohl auch nicht gewollt. Man hat es vielmehr mit einer Einrichtung zu
tun, die ganz im Mainstream ihrer Zeit liegt und sich im Umgang mit der Klientel
an gangigen Verfahren orientiert, die in der Therapie mit Suchtkranken schlecht-
hin angewendet werden.

Trotz der bemerkenswerten Unterschiede im Selbstverstdndnis der Einrichtun-
gen und in der Ausrichtung der Arbeit mit der Zielgruppe erstaunen eine Reihe
von Ahnlichkeiten und Unterschieden in den Ergebnissen. Relativ dhnliche Da-
ten finden sich zur Wohnsituation der Frauen sowie zu ihrem sozialen Netz,
insbesondere was die Lebenssituation als Alleinerziehende betrifft. Unterschie-
de finden sich bei der Distanzierung gegentber der Drogenszene und — wohl
damit in Zusammenhang stehend — der finanziellen Situation der MUtter.



Tabelle 1: Vergleich von Befunden von Angeboten fiir Miitter/Familien mit Kindern

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstelle
(Sozialarbeit) fiir Frauen mit Kindern, VIOLA

Zwischen 1997 und 2001 wurden 295 Frauen kontaktiert;
betreut wurden 135 Frauen mit insgesamt 208 Kindern
Fur diese Gruppen liegen einige Daten vor; keine katam-
nestische Studie

Nach der Behandlung
Angaben zum Konsumstatus:

Stationare Behandlungseinrichtung (Therapie)

fir Familien mit Kindern, VILLA MARIA

Zwischen 1991 und 1996 wurden 71 Familien mit Kindern
aufgenommen; 34 Personen haben sich an der Kata-
mnese (6 Mo nach Behandlung) beteiligt (23 Frauen und
11 Manner)

Keine genauen Angaben vorhanden

Angaben zum Wohnort:

52 % sind im Katamnesezeitraum nicht rlckfallig
(keine illegalen Drogen) geworden;

48 % berichten von mindestens einem Ruckfall

Alle Klientinnen haben einen festen WWohnort

91 % haben eine eigene Wohnung;

7 % leben bei Angehdrigen oder in Institutionen

Angaben zum sozialen Netz:

25 % leben als (alte) Paare mit den Kindern zusammen;

46 % der Mtter leben entweder allein mit Kind(ern) oder
mit einem neuen Partner und Kind(ern) zusammen;

29% der Mutter leben ohne ihre Kinder (12 % dieser
Kinder bei Pflegeeltern/im Heim, 11 % bei Grosseltern,
6 % bei Vatern)

31% der Frauen haben Kontakt mit Menschen ohne
Suchtprobleme

Angaben zur finanziellen Lage:

53 % leben als (alte) Paare mit Kindern zusammen;

29 % leben entweder allein mit Kind(ern) oder mit einem
neuen Partner und Kind(ern) zusammen;

(in 14 % aller Falle leben einige aber nicht alle eigenen
Kinder im Haushalt von Mutter oder Vater)

18 % der Mutter leben ohne ihre Kinder; die Trennung
von Muttern und Kinder ist meist Folge von Ruckfallen
68 % haben regelmassig Kontakt zu ihrer Herkunftsfamilie

82 % haben haufigen Kontakt zu Menschen ohne Sucht-
probleme

69 % der Mutter leben von Sozialhilfe

Angaben zur Gesundheit:

44 % der MUtter und 12 % der Vater leben von Sozialhilfe

31% der MUtter haben einen gewalttatigen Partner
(keine weiteren Angaben zur psychischen Gesundheit
der Mutter);

Schwierige Lage der alleinerziehenden Mutter bei Rlck-
fallen, da Unterbringung der Kinder geregelt werden
muss

38 % der Mitter und 12 % der Vater leiden unter
Depressionen;

12 % der Mtter haben Selbstmordgedanken;

3 % der Mitter haben einen Selbstmordversuch
unternommen;

32 % der Mitter und 15 % der Vater leiden unter
Angstzustanden



Die Behandlung, sei sie nun ambulant oder stationar, verbessert nur bei einem
Teil der Frauen die Gesundheit. In etwa einem Drittel der Félle dauert die Gewalt
in der Beziehung an, ein gutes Drittel leidet unter Depressionen (mit Selbst-
mordgedanken) und fast ebenso viele unter Angsten. Die psychischen Belas-
tungen sind mit der Behandlung keineswegs behoben. Sie sind besonders
stark bei denjenigen, die nach der stationaren Behandlung rickféllig werden.
Auch bei den ambulant betreuten Frauen verursachen Ruckfalle erhebliche
Turbulenzen, zumal dann, wenn flr die MUtter eine neuerliche Entgiftung an-
steht und wenn die Kinder fir diese Zeit anderweitig untergebracht werden
missen.

Interessant ist, dass sich im ambulanten Projekt ein eigener Schwerpunkt: Arbeit
mit den Kindern, herausgebildet hat. Kinder von Mittern, die aktuell Ersatzdro-
gen erhalten oder die sich (noch) auf der Szene mit illegalen Stoffen selbst ver-
sorgen oder die eine Abhangigkeitsepisode (gerade) Uberwunden haben, brau-
chen ganz offensichtlich besondere Zuwendung. Sie sind selbst schon kleine
Klientinnen und Klienten, die betreut werden missen, damit sie sich optimal
entwickeln kdnnen.

Im weiteren geht es um den Vergleich von Ergebnisse katamnestistischer
Studien von Klientinnen und Klienten, die an einer stationdaren Drogen-
therapie teilgenommen haben. Es handelt sich einmal um eine Therapieeinrich-
tung nur fir Frauen (Schmid & Simmedinger 2000), zum anderen um verschie-
dene «normale» oder traditionelle Therapieeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen
(Kifner et al. 1999).

Die Einrichtung CAMILLE ist eine feministische, frauenspezifische therapeuti-
sche Wohngemeinschaft. «Oberstes Ziel» der Behandlung ist die «Forderung
der Lebensqualitdt von Frauen mit Suchtproblemen. Die Frauentherapie CA-
MILLE will Frauen mit Suchtproblemen in allen Entfaltungsmaoglichkeiten, die
ein drogenfreies Leben bieten kann, unterstitzen... Die Klientinnen lernen,
ihre geschlechtsspezifische Rolle im gesellschaftlichen Kontext zu reflektie-
ren». Diese Ziele sollen durch das Zusammenleben in einer Gemeinschaft mit
Frauen sowie durch Einzel- und Gruppenpsychotherapie erreicht werden. Ein-
gesetzt werden u.a. gestalt-, gesprachs- und korpertherapeutische Methoden,
ebenso verhaltenstherapeutische Verfahren als Training zur Bewaltigung des
Alltags.

Ganz anders sind die Anséatze von traditionellen Behandlungseinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen. Ihre Behandlungsangebote richten sich an Frauen und Man-
ner, aber es finden sich meist sehr viel mehr Méanner als Frauen in diesen; in
der Regel liegt der Anteil der Frauen pro Einrichtung bei 15 % bis 25 %. Obers-
tes Ziel der Behandlung ist die Abstinenz, die u.a. mit der Einlbung in einen
geregelten Tagesablauf, der Ubernahme von Verantwortung im Lebensalltag,
gezielten Trainings zur Konfliktbearbeitung usw. gelernt und verfestigt werden
soll. In vielen Einrichtungen gehort Rickfallpravention mittlerweile zum Reper-
toire der Behandlung, nicht jedoch Techniken zum Einlben von kontrolliertem
Konsum ausgewahlter psychoaktiver Substanzen.

Der Anteil der Frauen, die in der Fraueneinrichtungen CAMILLE behandelt wor-
den sind, und der nach 4 Jahren nach der Therapie noch abstinent lebt, ist mit
51% bzw. 74 % (unter Einschluss derjenigen, die gelegentlich Alkohol konsu-
mieren) erstaunlich hoch. Im Vergleich dazu nehmen nur 51% derjenigen, die
in traditionellen Einrichtungen behandelt worden sind, 6 Monate nach Thera-
pieende keine «harten» Drogen. In beiden Stichproben sind 18 % bzw. 15 % in
medikamentoser Behandlung und erhalten eine Ersatzdroge (meist Methadon).
Allerdings liegt der Anteil derjenigen, die zu alten Konsummustern zurtickkehren,
bei denjenigen der traditionellen Behandlungen sehr viel hoher als bei der Frau-
eneinrichtung.
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Tabelle 2: Vergleich von Befunden von Behandlungsangeboten fiir erwachsene drogenabhangige Frauen und Manner

Katamnesestudie «Stationare Therapie fiir

drogenabhéangige Frauen» (CAMILLE)

Katamnesestudie «Stationare Drogentherapie»
(Daten aus 4 Entwohnungseinrichtungen in NRW)

Von 90 Klientinnen, die zwischen 1992 und 1999 in die
Institution aufgenommen wurden, haben sich 39 an der
Katamnese beteiligt

Durchschnittsalter der Gesamtgruppe:
27 Jahre.

Ergebnisse der Katamnese

Von 150 Klient/innen, die im Zeitraum 1.1.1996
und 31.12.1996 in 4 Institutionen aufgenommen wurden,
haben sich 121 an der Katamnese beteiligt;

Durchschnittsalter der Gesamtgruppe:
27 Jahre.

Angaben zum Konsumstatus:

51 % sind «total» abstinent (von 39 Personen);

23 % konsumieren (gelegentlich) Alkohol;

insgesamt nehmen also 74 % von den 39 Personen,

die sich an der Katamnese beteiligt haben, 4 Jahre nach
Behandlungsende keine illegalen Drogen

18 % nehmen Ersatzdrogen (Methadon);
8 % nehmen «harte» illegale Drogen

Angaben zum Wohnort:

23 % sind «total» abstinent und 28 % sind «frei von
harten Drogen»;

insgesamt nehmen also 51 % von 121 Personen, die
sich an der Katamnese beteiligt haben, 6 Mo nach Be-
handlungsende keine «harten» illegalen Drogen

15 % nehmen Ersatzdrogen (Methadon);
34 % nehmen «harte» illegale Drogen

69 % haben eine eigene Wohnung;
5% leben bei Angehdorigen;
26 % leben in einer Institution

44 % haben eine eigene Wohnung;
22 % leben bei Angehdrigen;
30 % leben in einer Institution;

5% sind wohnungslos

Angaben zum sozialen Netz:

68 % haben eine Partnerschaft
51 % leben mit anderen zusammen (Partner/in, Kinder,
Eltern, Freunde).

97 % haben Kontakt zu Personen ohne Drogenprobleme

Keine Angaben vorhanden

71 % haben haufig Kontakte zu Personen
ohne Drogenprobleme

Angaben zur finanziellen Lage:

71 % sind erwerbstatig (Voll- und Teilzeit);
13 % sind Hausfrauen
16 % sind arbeitslos oder erwerbsunfahig

36 % leben von Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe

Angaben zur Gesundheit:

49 % sind erwerbstatig.

33 % sind arbeitslos
18 % sind in berufsbildenden Massnahmen

61 % leben von Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe

51 % bezeichnen sich als gesund.

Rickfallige bezeichnen sich zu 80 % als krank.

Keine Angaben vorhanden

26 % haben eine Depression (BDI);
insgesamt sind 59 % durch psychische Probleme belastet;

Ruckfalle sind zu 100 % mit Depressionen, inneren
Spannungen und Frustrationen assoziiert.



Auch bei diesem Vergleich der Ergebnisse von Katamnesestudien mit sehr
verschiedenen Settings findet man Ahnlichkeiten und Unterschiede. Das Durch-
schnittsalter der Klientel ist in beiden Studien 27 Jahre, eine Ubereinstimmung,
die flr sich genommen bemerkenswert ist.

Die Unterschiede im Konsumstatus nach der Behandlung erklaren wohl auch zu
einem grossen Teil die weiteren Differenzen zwischen den Stichproben. Frauen,
die in der Fraueneinrichtung behandelt worden sind, sind ganz Uberwiegend
gut sozial eingebunden, haben einen festen Wohnort, sind in die Arbeitswelt
integriert und tragen selbst zum Unterhalt bei. Mit 36 % liegt der Anteil derjeni-
gen, die Arbeitslosen- oder Sozialhilfe beziehen, erheblich niedriger als in ent-
sprechenden Vergleichsgruppen, auch dies ein Hinweis auf die gelungene soziale
Reintegration. Im Vergleich dazu schneiden Behandelte in traditionellen Einrich-
tungen durchweg schlechter ab. Der Anteil derjenigen, die eine eigene Woh-
nung haben, und die in die Arbeitswelt integriert sind, liegt relativ niedrig. Er-
wartungsgemass ist der Anteil der Erwerbslosen relativ hoch, ebenso mit 61%
der Anteil derjenigen, die Arbeitslosen- oder Sozialhilfe beziehen.

Wie bereits im Vorhergehenden beschrieben, ist Rickfall mit gesundheitlichen
Belastungen assoziiert. Frauen und Méanner, die nach einer Behandlung wieder-
um Drogen nehmen, fihlen sich eher krank, sind depressiv, frustriert usw. Die
Ergebnisse aller hier dargestellten Studien weisen also darauf hin, dass Rickfalle
kritische Ereignisse sind, die mit psychischen Stérungen einhergehen, insbe-
sondere mit Depressionen und Angsten. Die Daten lassen es nicht zu, zu differen-
zieren zwischen psychischen Storungen, die dem Ruckfall vorausgehen oder
solchen, die durch diesen ausgelost werden. In jedem Fall erschweren sie die
Rickfallpravention und darlber hinaus die Behandlung insgesamt.

Alles in allem genommen, belegen die hier vorgestellten Beispiele, dass die Be-
handlungen von Frauen mit und ohne Kinder in Fraueneinrichtungen sehr er-
folgreich sind. Hier stellt sich die Frage, was eine frauengerechte Behandlung so
erfolgreich macht. Dazu liegen bislang kaum methodisch fundierte Studien vor.
Wir sind also weitgehend auf die Selbstaussagen der Frauen angewiesen, die
diese Behandlungen in Anspruch genommen haben.

Der Erfolg ist alles andere als selbstverstandlich, wenn man folgende Aussagen
bedenkt: «Ich bin mit der Einstellung hingekommen, ich will nicht in das Weiber-
haus ... Ich kann nicht mit Weibern und ich pack’ Weiber nicht...» «Die Vorstel-
lung, in ein Frauenhaus zu kommen, war richtig abschreckend... weil —ich war ja
auch immer so abstossend gegentiiber Frauen, eine Frauenhasserin ... habe nie
Kontakte zu Frauen gesucht», «...die Depperten, sind Tussis, (berhaupt meine
Feindbilder... Meine Angst vor dem Frauenhaus war riesengross, weil ich bin
immer von Frauen enttduscht worden» (Haas & Enders-Dragésser 0.J.), «stan-
dig, auch in der Freizeit nur mit Frauen zu leben», «manchmal das Gefiihl, ent-
mundigt zu werden, obwohl es nur gut gemeint ist», «die Hierarchie», «das
Verhaltnis zwischen Klienten und Therapeuten — wie Warter und strafgefange-
ne Frauen» (Vogt & Krah 1998). Viele Frauen wollen gar nicht in eine Frauenein-
richtung; sie haben Angst davor und finden die Vorstellung, fir einige Monate
nur mit Frauen zusammenleben zu missen, erschreckend. Sie mobilisieren al-
len Widerstand, den sie aufbringen kénnen, und strduben sich entsprechend
gegen die Behandlung. Das ist eigentlich nicht verwunderlich, wenn man be-
denkt, dass viele von ihnen auch von den Muttern Gewalt erfahren haben bzw.
vor Gewalt nicht beschiitzt worden sind, und dass sie nach sexuellen Ubergrif-
fen durch Ménner nicht angenommen und getréstet worden sind. In dieser
Verkettung von Erfahrungen liegt wohl auch einer der vielen Grinde, warum so
viele slchtige Frauen die frauenspezifischen Hilfsangebote zunédchst einmal
ausschlagen. Wenn sie sich aber doch auf diese Hilfen einlassen, machen sie
schnell neue und wohl auch sehr wichtige positive Erfahrungen.
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2.3
Fazit

14

Typisch dafdr sind folgende Aussagen: «Aber die Frauen waren dann mein
Halt... FUr mich war das Beste, einfach die Beziehungen, die ich aufgebaut habe
im Frauenhaus ... Das Gemeinschaftserlebnis mit Frauen mdchte ich nicht mis-
sen», «Ich hab dort gelernt, mit Frauen wirkliche Freundschaften aufzubauen»
(Haas & Enders-Dragasser 0.J.), «Die Atmosphare unter uns Frauen, das Ge-
borgenheitsgefihl», und «dass ich mich hier zu Hause flihle» (Vogt & Krah
1998). Im Zusammenleben nur mit Frauen und in der Begegnung nur mit Berate-
rinnen und Therapeutinnen, die sich ihnen mit Respekt, Empathie und Kompe-
tenz zuwenden, wéchst offenbar sehr schnell ein neues Selbstverstandnis heran,
das alte Vorurteile aufbrechen lasst. Entsprechend verdndert sich das Selbst-
wertgefuhl der Frauen und mit ihm ihre Selbstwirksamkeitserwartungen.

Frauen sagen Ubereinstimmend, dass sie in Fraueneinrichtungen ihre personli-
chen Probleme besser bearbeiten konnen als in Einrichtungen zusammen mit
Mannern. Frauen trauen sich in Gruppen und in der Begegnung mit Expertinnen
(Beraterinnen, Therapeutinnen), offen Uber ihre Probleme zu sprechen, weil sie
sich von allen anderen akzeptiert flhlen; sie erleben zugleich, dass man ihnen
vertraut und Eigenverantwortung einfordert. In einer solchen Atmosphére ge-
lingt es vielen von ihnen, alte Traumata zu bearbeiten. Vergleichbare Berichte
liegen aus «normalen» oder traditionellen Einrichtungen nicht vor.

Frauen brauchen frauengerechte Hilfen zur erfolgreichen Behandlung von Sucht.
Was im einzelnen damit gemeint ist, wandelt sich mit der Zeit. Daher ist es
immer wieder notwendig, die Passgenauigkeit der Angebote auf ihre Uberein-
stimmung mit den Winschen und Bedurfnissen der Klientinnen zu Uberprifen
und sie entsprechend weiter auszudifferenzieren. Wie hier gezeigt worden ist,
sind frauenspezifische Einrichtungen sehr erfolgreich. Das ist aber kein Hinde-
rungsgrund daflr, die Hilfen weiter zu optimieren und entsprechend auszubauen.
Insbesondere sollten spezifische Angebote flir Subgruppen entwickelt werden.
Exemplarisch stehen daflr die Projekte, die sich gezielt an Frauen mit Kindern
wenden.

Abschliessend ist festzuhalten, dass die frauengerechte Suchtarbeit eine Er-
folgsgeschichte ist. Damit das so bleibt, sollte das Qualitdtsmanagement ausge-
baut werden. Unsere Schweizer Kolleginnen haben Wege aufgezeigt, wie hier zu
arbeiten ist (vgl. den Bericht in diesem Band).



Das Projekt
«Frauen-Netz-Qualitat»

Die Ziele des Projekts «Frauen-Netz-Qualitat» waren darauf ausgerichtet, frau-
engerechte Angebote zu institutionalisieren, zwischen den beteiligten Institu-
tionen eine Vernetzungsstruktur herzustellen und die Erfahrungen mit der Qua-
litdtsarbeit in diesem Bereich 6ffentlich zuganglich zu machen.

Mit folgenden Massnahmen sollten die Ziele erreicht werden:

1. Die Einrichtungen der Suchthilfe mussten sich fir eine Teilnahme am Projekt
Uber 2 Jahre verpflichten.

2. Das Einversténdnis und die Unterstlitzungszusicherung der Leitung resp.
der Tragerschaft musste vorliegen.

3. Es sollten insgesamt drei Treffen mit samtlichen beteiligten Einrichtungen
stattfinden: zu Beginn (Startveranstaltung), nach einem Jahr (Standortbe-
stimmung) und am Ende der zweijahrigen Projektdauer (Auswertungsveran-
staltung).

4. Zwischen den drei Plenumveranstaltungen sollten ein bis zwei Treffen in
Untergruppen stattfinden, welche der Standortbestimmung, Weiterentwick-
lung und Planung der jeweils néchsten Schritte gemass dem Instrumen-
tarium «Frauengerecht! Anforderungen an die niederschwelligen Angebote
im Suchtbereich» dienen.

5. Sowohl die Plenumveranstaltungen wie die Gruppentreffen sollten von er-
fahrenen und qualifizierten Frauen moderiert und begleitet werden.

6. Die laufend gemachten Erfahrungen sowie die Ergebnisse der Zwischen-
und Schlussevaluation sollten 6ffentlich gemacht und insbesondere im
Internet publiziert werden.

Eine Begleitgruppe sollte die Moderation und Begleitung der Plenumsveran-
staltungen und die Beratung anlasslich der Gruppentreffen und wahrend der
ganzen Projektdauer sicherstellen.

Der Projekt-Begleitgruppe gehorten an:

- Valérie Dupertuis, Rel'ier Lausanne, Koordinatorin der «plateforme femmes,
dépendances»

- Franziska Eckmann, Schweizerische Koordinationsstelle fiir stationére Thera-
pieangebote im Drogenbereich KOSTE, Bern

- Marie-Louise Ernst, Beauftragte des BAG fir die Férderung geschlechterge-
rechter Suchtarbeit

- Reégine Linder, Schweizer Fachstelle fir Schadenminderung im Drogen-
bereich FASD, Freiburg

- Genevieve Praplan, Mallette Genre, SFA Lausanne

- Claire Roelli, Schweizerische Koordinationsstelle flr stationare Therapie-
angebote im Drogenbereich KOSTE, Bern (bis Februar 2002)

Die Koordination des Projekts «Frauen-Netz-Qualitédt» wurde von Marie-Louise
Ernst im Rahmen des BAG-Mandats fiir die Férderung geschlechtergerechter
Arbeit im Suchtbereich wahrgenommen. Die Infrastruktur und das Sekretariat
wurden von der Schweizerischen Fachstelle fiir Schadenminderung im Drogen-
bereich FASD zur Verfligung gestellt.
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Die folgende Ubersicht illustriert, in welchen Zusammenhangen das Projekt «Frauen-Netz-Qualitat» steht:

«Verortung Frauen-Netz-Qualitat»

Projekt
oo
el o «Frauen-Netz-Qualitat» [l Mandat

1995 Grundlagenstudie
«Frauen-Sucht-Perspek-
tiven»

1998

«Points de vue sur les
toxicodépendances
des femmes en Suisse
romande»

1998 Argumentarium
«Es braucht frauenspe-
zifische und frauen-
gerechte Drogenarbeit,
weil...»

2000 Instrumentarium
«Frauengerecht! Anfor-
derungen an die nie-
derschwelligen Angebote
im Suchtbereich»

2001
«Frauenger. Angebote»
www.drugsandgender.ch

2004
«Frauengerecht!
Die Praxis»

2001-2003
«Frauen-Netz-
Qualitat» Umsetzung

Instrumentarium
in 10 Institutionen

ab 2003
Erfahrungsgruppe
«Frauen-Netz-Qualitat»

8 Angaben zu den verschiedenen Publikationen finden Sie im Anhang.

1997

Mandat des BAG zur
Férderung frauenge-
rechter Arbeit im Sucht-
bereich

Beratung und Weiter-
bildung
Offentlichkeitsarbeit
Internationales

AG Gender

ab 2001

Mandat des BAG zur
Foérderung genderge-
rechter Arbeit im Sucht-
bereich

— Beratung und Weiter-
bildung

— Offentlichkeitsarbeit

— Internationales

— «Frauen-Netz-
Qualitat»

— Maéannergerechte
Angebote

9 Unterlagen zu den einzelnen Tagungen finden Sie unter www.fasd-brr-urd.ch.
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1995
«Frauen-Sucht-Perspek-
tiven» Biel

2000

«Qualitat hat ein
Geschlecht» zur
Lancierung des
Instrumentariums
«Frauengerecht!...»

2002

Tagung zur Zwischen-
bilanz von
«Frauen-Netz-Qualitat»

2003 Abschlusstagung
«Qualitat hat ein
Geschlecht — die Um-
setzung», Frauenger.
Suchtarb. in der Praxis



Die funf Schritte der Umsetzung

Das nun folgende Kapitel zeigt zunichst eine grafische Ubersicht zum Ablauf 4.1

des Projektes. Der Zusammenhang zwischen dem zeitlichen Ablauf und den Einleitung
einzelnen Schritten der Umsetzung wird hergestellt. Die unter den finf Schrit-

ten aufgelisteten Punkte werden in den folgenden Abschnitten erldutert. Dabei

werden die

=

Ziele

welche jeweils erreicht werden missen, aufgelistet und die daflr notwendigen

Vorgehensweisen werden erlautert.

oo

Maogliche

=

Hindernisse und Stolpersteine kommen zur Sprache

und es wird auf

Tipps, Strategien und Instrumente

O

hingewiesen, welche bei der Bewaltigung dienlich sein kdnnen.

4.2

Ubersicht iiber den
Projektablauf
«Frauen-Netz-Qualitat»

Projektstart Zwischenbilanz Schluss
2001 2002 2003
|s]e|7]|8|o|1w0|n|i2]1]2]s
1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt 4. Schritt 5. Schritt
defini- — Abschluss — Nachhaltigkeit und
Pilotphase Verankerung sind
n — Projektevaluation gewahrleistet
(en) (Datenauswertung, - Evaluation ist abge-
Interpretation) ist schlossen
ng in der Schlussphase - Berichterstattung ist
- erfolgt
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4.3
Erster Schritt

18

o

Im Verlauf dieses ersten Schrittes missen folgende Ziele erreicht werden:

Eine Erhebung der von der Institution bereits geleisteten frauengerechten
Arbeit ist erfolgt.

Der Entscheid tber die Entwicklung von neue(n) Dienstleistungen oder An-
geboten fUr Klientinnen ist gefallt und die Leitung unterstiitzt das Vorhaben.
Die beteiligten Mitarbeiterlnnen sind ins Instrumentarium «Frauengerecht!
Anforderungen an die niederschwelligen Angebote im Suchtbereich» einge-
fdhrt.

Die zustandige Projektleitung in der Institution verfligt Gber Kenntnisse in Pro-
jektmanagement.

Die Rahmenbedingungen fir die Projektdurchfihrung sind geschaffen: das
heisst zeitliche und personelle Ressourcen, finanzieller Rahmen usw., sind
geklart.

Folgende Massnahmen sind fir die Erreichung der Ziele notig:

Anlasslich einer Teamsitzung, bei grosseren Institutionen in den verschiede-
nen Teams, wird das Vorhaben vorgestellt. Dazu gehért auch die Vorstellung
des Qualitdatsentwicklungsinstrumentes «Frauengerecht! Anforderungen an
die niederschwelligen Angebote im Suchtbereich». In Form eines Brainstor-
mings wird erhoben, was die Institution bereits leistet, um den weiblichen
Klientinnen gerecht zu werden.

Eine Projektgruppe wird zusammengestellt und die entsprechenden Rollen
mussen geklart werden.

Es muss sichergestellt werden, dass die Projektleitung gute Kenntnisse in
Projektmanagement hat. Allenfalls muss eine entsprechende Weiterbildung
besucht werden.

Eine Bedurfnisabklarung bei den betroffenen Klientinnen (zum Beispiel eine
mundliche oder schriftliche Umfrage) wird durchgefihrt.

Eine Abklarung dber die notwendigen Rahmenbedingungen (zum Beispiel
mussen fir die Erarbeitung eines Manuals zum Thema Gewalt auch Fragen
zum Herausgeber, Druck, Auflage usw. geklart werden), insbesondere Uber
die finanziellen Konsequenzen muss erfolgen.

Stolpersteine und Hindernisse

Widerstande regen sich, zum Beispiel in Form von Desinteresse oder Ausse-
rungen wie «Muss das sein, wir haben doch genug anderes zu tun...»
Frauen trauen sich die Projektleitung nicht zu.

Die Unterstlitzung der Leitung ist nicht explizit zugesichert.

Tipps, Hinweise und Anregungen zur Bewaltigung

Das Einverstandnis der Leitung muss zwingend eingeholt werden, besser
noch: Die Leitung muss vom Vorhaben Uberzeugt sein. Notwendige personelle
und finanzielle Mittel missen zugesichert werden.

Das Instrumentarium «Frauengerecht! Anforderungen an die niederschwelli-
gen Angebote im Suchtbereich» muss allen bekannt sein.

Um Widerstande abzubauen, kann es hilfreich sein, eine Referentin einzuladen,
welche ein dhnliches Projekt in einer anderen Institution bereits durchge-
fahrt hat.

Eine Schulung in Projektmanagement unterstttzt das Vorhaben und gibt Sicher-
heit.

Falls die Finanzierung durch die Institution selbst in Frage gestellt ist, missen
Abklarungen bei maglichen Finanzgebern gemacht werden.



Im Verlauf des zweiten Schrittes missen folgende Ziele erreicht werden:

Eine der flnf Zielsetzungen aus dem Instrumentarium ist gewahlt und die
dazu gehorigen Dienstleistungen und Angebote sind festgelegt.

Die Institution hat Standards zu den neuen Dienstleistungen auf den drei
Ebenen Struktur, Prozess und Ergebnis formuliert.

Erste Evaluationsideen sind vorhanden.

Die Institution hat — wenn die Ziele nicht prazise genug, das heisst direkt mess-
bar formuliert werden konnten — Indikatoren bezeichnet, mit denen Uberprift
werden kann, in wie weit die getroffenen Massnahmen erfolgreich sind.

Es besteht ein Zeitplan, welcher die Einflhrung der neuen Angebote und
Dienstleistungen festlegt und Auskunft gibt Uber die verschiedenen Etappen
der Einflihrung, Durchflhrung und der Auswertung.

Die folgenden Massnahmen helfen bei der Erreichung dieser Ziele:

Die fiinf Zielsetzungen frauengerechter Suchtarbeit werden der Erhebung tber
das, was die Institution bezlglich frauengerechter Suchtarbeit bereits leistet,
gegenlbergestellt und Licken werden erfasst.

Die fiinf Zielsetzungen:

— Das Gesundheitsbewusstsein von Klientinnen soll geférdert werden.

— Das professionelle Umfeld soll fur klientinnenspezifische Anliegen
sensibilisiert werden.

— Klientinnen sollen darin unterstltzt werden, Schritte aus der Opferrolle
heraus zu machen.

— Klientinnen sollen befahigt und unterstiitzt werden, sich ein kleines
Beziehungsnetz aufzubauen oder wiederherzustellen.

— Klientinnen sollen Perspektiven in Bezug auf Arbeit und Beschaftigung
entwickeln konnen.

Die Projektleitung resp. das Projektteam arbeitet entsprechende Vorschlage
zur gewadhlten Zielsetzung, den zu entwickelnden Angeboten, den dazuge-
hérigen Standards und Indikatoren sowie zum Zeitplan aus.

Beispiel mit dem Ziel: Schritte aus der Opferrolle heraus ermdglichen:

Dienstleistung/
Angebot

Manual zum — Auftrag zur — Sammeln, — Das Manual
Thema Gewalt Erarbeitung ist sichten und liegt vor
ergangen werten des — Die Mitarbei-
— Personelle vorhandenen terinnen sind
Ressourcen Materials in der Nutzung
sind vorhan- — Ergénzen und des Manuals
den aktualisieren geschult
— Budget fur des Materials - Die Klientin-
Manual ist ge- - Betroffene nen nutzen
nehmigt werden in die das Manual
Erarbeitung
einbezogen
— Die einzelnen
Kapitel des

Manuals wer-
den erarbeitet
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Um das Ergebnis «Die Klientinnen nutzen das Manual» messen zu kénnen,
miissen hier Indikatoren formuliert werden. Zum Beispiel: Wahrend der Off-
nungszeiten wird das Manual mindestens von finf Klientinnen benutzt.

— Bei der Festlegung der Zielsetzung, der Dienstleistungen und Angebote, den
dazugehdrigen Standards und der zeitlichen Etappierung missen in einer adéa-
quaten Vernehmlassung Leitung und Team miteinbezogen werden.

— Das Projektteam muss sich damit auseinandersetzen, welche Ebene des
Projektes (Struktur, Prozess, Ergebnis) evaluiert werden soll, da nie alle Aspekte
eines Projektes erfasst werden kénnen. Welchen Zweck soll die Evaluation
haben, was wollen wir erfahren, besser wissen nach dem Abschluss des
Projektes?

Stolpersteine und Hindernisse

— Die Standards zu den Qualitatsebenen Struktur, Prozess und insbesondere zu
den Ergebnissen sind zu wenig préazis.

— Der Zeitplan ist nicht realistisch.

— Es werden nicht alle relevanten Personen miteinbezogen.

Tipps, Hinweise und Anregungen zur Bewaltigung

— Wenn die Formulierung der Ergebnisse prazise genug ist, das heisst direkt
mess- und Uberprifbar ist, brauchen keine Indikatoren mehr festgelegt zu
werden.

— Falls externe Fachstellen oder Personen flr die Durchfiihrung vorgesehen
sind, ist ein friiher Einbezug — bereits in der Planungsphase — ausserordentlich
wichtig.

— Eine Ablaufstruktur fir Vernehmlassungen sollte festgelegt werden. Wer ist
bei welchen Schritten zu informieren? Wer hat welche Entscheidungskompe-
tenzen?

Beispiele aus dem Projekt «Frauen-Netz-Qualitat»:

Im Folgenden sollen einige Beispiele aus unserem konkreten Projekt dargestellt
werden. Die beteiligten Institutionen haben sich fir den Ausbau bestehender
oder fir die Einfihrung neuer Angebote und Dienstleistungen entschieden.

In einer gemischt geschlechtlichen Anlaufstelle wurde die Zielsetzung, das pro-
fessionelle Umfeld fir Anliegen der Klientinnen zu sensibilisieren, in den Mittel-
punkt gestellt. Drei Massnahmen sind vorgesehen: Die Zusammenarbeit mit
einer Mitarbeiterin der Familienplanung, welche sich einmal pro Monat wéhrend
der Essenszeit in der Anlaufstelle aufhalt, soll erméglichen, Uber Themen wie
Verhiitung, Schwangerschaft, Sexualitdt zu sprechen. Ein spezielles Anschlag-
brett fir die Klientinnen, das sie auch mitgestalten kénnen, soll eingerichtet
werden. Weiter ist geplant, die Zusammenarbeit mit einer Gynakologin aufzu-
bauen.

Im Rahmen eines Busbetriebs flr sich prostituierende drogenkonsumierende
Frauen soll ein Handbuch zum Thema Gewalt erstellt werden. Um Klientinnen
Schritte aus der Opferrolle hinaus zu ermdoglichen, sollen Institutionen, welche
mit der gleichen Zielgruppe arbeiten, vernetzt werden. Mitarbeiterinnenschulung
einerseits und die Beratung und Pravention bei Klientinnen andererseits sollen
das erwahnte Ziel erreichen helfen.

In einer Kontakt- und Anlaufstelle wurde ebenfalls «Schritte aus der Opferrolle»
als Grobziel gewahlt. Einmal pro Monat soll eine Mediatorin zum Thema Prosti-
tution anwesend sein. Als Peer soll sie von den Mitarbeiterinnen so ausgebildet
und begleitet werden, dass sie die Klientinnen im Sinne von Empowerment un-
terstiitzen kann.



Mit dem Ziel, das Gesundheitsbewusstsein von Klientinnen zu fordern, sollen in
einer Ubergangswohngemeinschaft folgende Dienstleistungen eingefiihrt wer-
den: ein einfacher Zugang zu frauenspezifischer Information, die systematische
Thematisierung von Aids- und Hepatitispravention sowie die Begleitung von
Klientinnen zu medizinischen Gesundheitsdiensten.

In einigen Institutionen wurden mit verschiedenen Methoden (grosse Plakate,
Umfrage) die Bedlrfnisse der Klientinnen erhoben, um dann Angebote formu-
lieren zu kénnen. Dienstleistungen und Angebote fiir Matter, Familien, fir sich
prostituierende Drogenkonsumentinnen zeichneten sich ab.

Diese ausgewadhlten Beispiele zeigen, dass ein grosses Spektrum an Ideen und
Umsetzungsmoglichkeiten besteht!

Im Verlauf des dritten Schrittes sollen folgende Ziele erreicht werden:

— Der Start der neuen Dienstleistung(en) ist erfolgt.

— Die Evaluation ist geplant und entsprechende Instrumente sind entwickelt.
— Die Datenerfassung fur die Projektevaluation hat begonnen.

Massnahmen zur Erreichung der Ziele:

— Der Zeitpunkt des Starts neuer Dienstleistungen und Angebote muss allen
Beteiligten kommuniziert werden.

— Alle Beteiligten missen Uber ihre Aufgaben und die nétigen Ablaufe beim
Start der neuen Dienstleitungen instruiert werden.

— Es muss sichergestellt werden, dass alle Rahmenbedingungen erflillt sind
(zum Beispiel Raumlichkeiten, Materialien, Gespréachsleitfaden usw.).

— Die Projektleitung erarbeitet zusammen mit dem Projektteam die Evaluation
und die entsprechenden Instrumente wie zum Beispiel Statistikbogen, Ge-
sprachsleitfaden, Fragebogen zum Ankreuzen usw.

Dabei sind folgende Schritte zu beachten:

1. Was soll evaluiert werden?
— Die Rahmenbedingungen des Projektes (Offnungszeiten, Einrichtung
des Raumes, gewahlte Haufigkeit usw.)
— Die Prozesse im Projekt (Arbeitsmethoden, Akzeptanz und Inanspruch-
nahme, Abldufe usw.)
— Die Ergebnisse des Projektes (Veranderungen bei der Zielgruppe in
Bezug auf Wissen, Einstellungen, Verhalten)

2. Wie soll evaluiert werden?
— Mit Fragebogen
— Einzelinterviews
— Beobachtungen (nach vorgegebenen Kriterien)
— Analyse von Dokumenten und schriftlichen Unterlagen

3. Bei wem, mit welchen Informationsquellen soll evaluiert werden?
— Bei der Zielgruppe
— Bei den beteiligten Mitarbeiterlnnen
— Mit Hilfe von Protokollen

— Die Evaluationsinstrumente mussen den beteiligten Mitarbeiterinnen abge-
geben werden. Es muss geklart werden, was genau von ihnen erwartet
wird, zum Beispiel Strichlisten zur Nutzung eines Angebotes oder die genau-
en Fragestellungen bei einer miindlichen Klientinnenbefragung.

o
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Stolpersteine und Hindernisse

— Einzelkdmpferlnnentum zeigt sich in dieser Phase besonders deutlich und
wirkt sich besonders negativ aus. Es ist zum Beispiel immer noch so, dass
Subventionen gewéahrt werden, ohne dass geschlechtergerechte Arbeit ein-
gefordert wird. Haufig wird so das Engagement fiir geschlechtergerechte
Arbeit zum personlichen Engagement einzelner Mitarbeiterlnnen und wird
nicht vom ganzen Team mitgetragen.

— Dem Startpunkt wurde zu wenig Gewicht gegeben.

— Der zeitliche Aufwand fur das zuséatzliche Angebot wurde unterschéatzt oder
nicht klar genug eingeplant (zum Beispiel Uberzeitakkumulation!).

— In der Institution ist zu wenig Grundwissen zur (Selbst-)Evaluation vorhanden.

— Spétestens hier wird klar, wenn die Ziele nicht Gberprifbar formuliert wur-
den.

Tipps, Hinweise und Anregungen zur Bewaltigung

— Die zeitliche Planung des Projektes revidieren, um Zeit fir die Suche nach
weiteren Projekt-MitarbeiterInnen zu gewinnen.

— Sich nach strukturellen Ursachen von Verzégerungen und Einzelkdmpferinnen-
tum fragen.

— Eslohnt sich, den Start eines neuen Angebotes breit zu kommunizieren und
auch symbolisch zu begehen, zum Beispiel mit einem Apéro.

— Die Website www.quint-essenz.ch von Gesundheitsforderung Schweiz bietet
zur Evaluation von Projekten viele wertvolle Planungs- und Durchfiihrungsin-
strumente an.

— Die Broschire von Meier C.: Leitfaden fir die Selbstevaluation in der Projekt-
arbeit. SFA Verlag, Lausanne, 1997, bietet Schritt flr Schritt Hilfe.

Im Verlauf des vierten Schrittes sollen folgende Ziele erreicht werden:
— Die Pilotphase der neuen Dienstleistung(en) ist abgeschlossen.
— Der Start der Schlussevaluation ist erfolgt.

Massnahmen zur Erreichung der Ziele:

— Alle Beteiligten (Leitung, Team, Projektmitarbeiterinnen, Klientinnen) werden
Uber den Abschluss der Pilotphase informiert.

— Die Mitarbeiterinnen, welche die Evaluation durchfihren, missen mit allfalli-
gen neuen Instrumenten (Fragebogen, Gespréchsleitfaden, Statistikblattern
usw.) bedient und instruiert werden.

— Es mlssen Termine festgelegt werden, bis wann die ausgefullten Evaluati-
onsinstrumente bei der Projektleitung sein missen.

Stolpersteine und Hindernisse

— Die Evaluation wurde nicht ausreichend frih geplant, so dass zum Beispiel
Statistiken nicht erhoben werden konnten. Es breitet sich Unmut aus.

— Die Unterscheidung von Projekt- und Evaluationszielen erweist sich als
schwierig.

Tipps, Hinweise und Anregungen zur Bewaltigung

— Kreativitat ist gefragt: Welche Mdoglichkeiten zur Evaluation bestehen sonst
noch? Zum Beispiel kann ein Feedback des Teams zum Projekt und zur
Projektleitung eingeholt werden. Die Nutzerinnen der neuen Dienstleistung
koénnen befragt werden.

— Die bereits erwéhnte Broschire von Meier C.: Leitfaden fur die Selbstevalua-
tion in der Projektarbeit, SFA Verlag, Lausanne, 1997, bietet auch hier Hilfe.



— Mit dem Abschluss der Pilotphase ist ein Meilenstein erreicht und eine neue
Phase, die der Evaluation wird eingeleitet. Das soll gefeiert werden (mit einem
Apéro, einem speziellen Referat oder dhnlichem).

Im Verlauf des flinften Schrittes sollen folgende Ziele erreicht werden:

— Nachhaltigkeit und Verankerung der neuen Dienstleistung(en) sind gewahr-
leistet.

— Die Evaluation der Pilotphase ist abgeschlossen.

— Die Kommunikation zum Projekt ist erfolgt.

Massnahmen zur Erreichung der Ziele:

— Uberlegungen zur Nachhaltigkeit wurden mit Vorteil schon friiher angestellt.
Das heisst zum Beispiel: Die Unterstltzung durch die Leitung ist vorhanden;
Ressourcen personeller und finanzieller Art sind ausreichend vorhanden; es ist
geplant, das neue Angebot bei Erfolg ins ordentliche Budget zu (ibernehmen;
Herstellungskosten fir Materialien sind einkalkuliert.

— Die gesammelten Daten Uber die Pilotphase muissen zusammengestellt,
interpretiert und zusammengefasst werden. Die Projektleitung muss die Er-
gebnisse mit den beteiligten Mitarbeiterinnen diskutieren und allenfalls Hilfe
bei der Interpretation der Daten in Anspruch nehmen.

— Die Projektleitung erstellt einen Bericht Gber das Projekt.

— Es muss beraten und beschlossen werden, wie und wo der Bericht oder
eine Zusammenfassung verbreitet werden soll.

Stolpersteine und Hindernisse

— Die Interpretation der gesammelten Daten bietet Schwierigkeiten.

— Die Projektleitung oder die Projektgruppe hat Mihe, den Projektbericht zu ver-
fassen.

— Die Kosten fir die dauerhafte Implementierung der neuen Dienstleitung wur-
den nicht einberechnet.

Tipps, Hinweise und Anregungen zur Bewaltigung

— Esist wichtig, Interpretationen von gesammelten Daten mit anderen Personen
(Beteiligte und Nicht-Beteiligte) zu diskutieren. Sinnvoll kann auch sein, die
Resultate mit den betroffenen Klientinnen zu besprechen.

— Es muss genigend Zeit fir Abschlussarbeiten (Berichte usw.) eingeplant
werden.

— Eine weitere, viel zu wenig genutzte Moglichkeit ist es, sich bei professio-
nellen Anbietern von Evaluationen Hilfe zu holen. Institute fir Sozial- und
Praventivmedizin, Fachhochschulen usw. bieten in der Regel Beratung und
Hilfe fir relativ wenig Geld an.

— Vielleicht gibt es eine Stiftung oder einen Verein, welcher bereit ist, einmalige
oder wiederkehrende finanzielle Beitrdge zu leisten, um ein neues Angebot
nachhaltig zu verankern.
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Die Umsetzung in
den Institutionen

Acht von zehn Institutionen, die sich am Projekt «Frauen-Netz-Qualitat» betei-
ligten, konnten neue Dienstleistungen einflihren und auswerten. Die nachfol-
gende Tabelle gibt einen Uberblick zu all diesen Teilprojekten. Anschliessend
werden alle Institutionsprojekte einzeln nach dem gleichen Raster vorgestellt.
Nach einer kurzen Beschreibung der Institution werden deren Ziele im Rahmen
von «Frauen-Netz-Qualitat», die Umsetzung und die Ergebnisse dargestellt.

5.1 Angebot | Ziel gemass Massnahmen

Ubersicht zu den
beteiligten

der Instrumentari- | Dienstleistungen
Institution [ um

Institutionsprojekten Frauen Basel Anlaufstelle — Gesundheits- - Gynékologische

Oase fdr sich bewusstsein Betreuung intern
prostituie- fordern
rende
Frauen

KODA Bern  Heroin- — Professionel- - Weiterbildung Ge-
gestltzte les Umfeld samt-Team
Behandlung  sensibilisieren - Austausch und
HeGeBe — Schritte aus Vernetzung mit

der Opferrolle Externen

— Soziothek zu frauen-
gerechter Suchtar-
beit

— Personlichkeitsstar-
kende Kurse

— Frage nach
gewilinschtem
Geschlecht der
Bezugsperson

— Kinderhitedienst
wahrend Konsum-

zeit
SAT- Bern Betreutes - Gesundheits- - «6-Themen-Raster»
Projekt Wohnen bewusstsein — Besuch FGZ, be-
fordern gleitete Besuche

bei Arztinnen

— Selbstverteidi-
gungskurs

— Einlassen auf
Neues/
Unbekanntes

— Menstruation
thematisieren

— Essverhalten/Ko-

chen
— Mannliche Seiten
entdecken
Mascara Bern Anlaufstelle — Schritte aus — Manual zu Gewalt
Bus fr sich der Opferrolle - Vernetzung mit
prostituie-  — Professionel- anderen Inst. zum
rende les Umfeld Thema «Gewalt»
Frauen sensibilisieren — Schulung der Mitar-
beiterinnen
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Angebot
der
Institution

Quai 9 Geneve K&A mit
Konsum-
raum

Paradies- Luzern Eltern und
gassli Kinder

Zone bleue Yverdon K&A ohne
Konsum-
raum

Zokl1 Ziirich Poliklinik

fir Drogen-

medizin

Ziel gemass
Instrumentari-
um

— Gesundheits-
bewusstsein
fordern

— Schritte aus
der Opferrolle

— Beziehungs-
netz aufbauen

— Professionel-
les Umfeld
sensibilisieren

— Gesundheits-
bewusstsein
fordern

— Gesundheits-
bewusstsein
fordern

Massnahmen
Dienstleistungen

- 2 Std. Offnungs-

zeiten aus-
schliesslich fir
Frauen

— Trousse préven-
tion

— Interne Weiterbil-

dung

— Frauengesprachs-

gruppe (Mutter)

— Netz von Gynako-
loginnenadressen/

Begleitete Arzt-
Innenbesuche
— Beratung durch

Familienplanung
intern
— «Ho les filles»:

Gestell mit frauen-

spezifischen
Informationen

— Gynakologische

Betreuung intern

25



5.2
frauen_oase Basel
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Das Angebot

Die frauen_oase in Basel ist eine Anlauf- und Beratungsstelle fiir drogenkonsu-
mierende Frauen, die sich prostituieren. Tragerschaft ist der Verein frau sucht
gesundheit fsg.

Die Arbeitsschwerpunkte der frauen_oase bestehen in der Beratung und Beglei-
tung von drogenkonsumierenden Frauen, in der Gesundheitsforderung, in der
Aids- und Hepatitis-C- Préavention auf dem Drogenstrich und bei drogenkonsu-
mierenden Frauen im allgemeinen.

Die Arbeit der frauen_oase umfasst vier Bereiche: Den psychosozialen, den juris-

tischen, den materiellen und den medizinischen.

— Psychosoziales Angebot: Die frauen_oase verfligt Uber einen Schutzraum
fir Frauen auf dem Drogenstrich, den diese fir Gesprache untereinander
oder mit Mitarbeiterinnen der Stelle nutzen kénnen. Sie bietet Kriseninterven-
tionen flr Frauen, die Gewalterfahrungen gemacht haben. Frauen werden
in ihrer taglichen Lebensfihrung begleitet und beraten. Diese Begleitung er-
folgt erganzend zum Angebot der zustandigen Institutionen. Durch gezielte
Informationen, etwa Uber das Verhalten auf dem Strich, werden die Frauen
in ihrem Selbstvertrauen gestarkt.

— Juristisches Angebot: Die Stelle berat die Frauen im Zusammenhang mit
der Prostitution und dem Umgang mit der Polizei. Sie hilft bei Problemen
des taglichen Lebens wie Abklarungen zu Mietfragen. Sie vermittelt Juristin-
nen, die Rechtshilfe leisten.

— Materielles Angebot: In der frauen_oase gibt es kleine Mahlzeiten und
Getranke, es bestehen Dusch- und Waschgelegenheiten. Sie unterhalt eine
Kleiderborse. Sie bietet Unterhaltungsmaoglichkeiten wie Zeitschriften, BU-
cherund TV.

— Medizinisches Angebot: Es werden Informationsveranstaltungen zum The-
ma Pravention von HIV und Hepatitis C durchgefihrt. Die Stelle informiert Gber
frauenspezifische und sexuell Ubertragbare Krankheiten. Sie flhrt eine me-
dizinische Erstversorgung durch. Spritzenmaterial und Kondome werden
gratis abgegeben.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Die frauen_oase entschloss sich 2001 fur die Teilnahme am Projekt «Frauen-
Netz-Qualitat». Ende 2001 kindigte das gesamte Team. Das neue Team, das
seine Arbeit auf Anfang 2002 in Angriff nahm, beschloss gemeinsam mit dem
Vorstand, die Teilnahme weiterzufiihren. Die Ziele mussten aber neu diskutiert
und festgelegt werden, was zu einer Verzogerung fihrte.

Als Hauptziel fir das Projekt im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat» wurde die
Foérderung des Gesundheitsbewusstseins der Klientinnen gewahlt. Dies soll in
der frauen_oase durch die regelmassige Anwesenheit einer Arztin erreicht wer-
den, welche die medizinische Versorgung der Frauen gewaébhrleistet.

UngeschUtzter Geschlechtsverkehr — der haufig erzwungen ist — und infizierte
Spritzen flihren dazu, dass Frauen auf dem Drogenstrich einem hohen Risiko aus-
gesetzt sind, sich mit HIV oder Hepatitis C zu infizieren. Weitere gesundheitliche
Probleme entstehen bei ungewollten Schwangerschaften und gynakologischen
Krankheiten oder aufgrund intensiver und risikoreicher Konsumarten sowie infolge
Verletzung der korperlichen Integritat. Hinzu kommt, dass die Frauen medizinische
Hilfe nicht ausreichend in Anspruch nehmen. Aufgrund von einschlagigen Erfah-
rungen beflrchten zahlreiche unter ihnen, als Slichtige in Arztpraxen und Spitélern
schlecht behandelt zu werden. Sie vermeiden es, sich regelmassigen Kontroll-
untersuchungen zu unterziehen. Akut auftretende Beschwerden versuchen sie
haufig zu verdrangen. Nicht erkannte und unbehandelte Ansteckungen erhéhen
die Gefahr gesundheitlicher Schaden. Zudem besteht das Risiko, die Krankheit
oder Infektion durch ungeschitzten Geschlechtsverkehr weiter zu tragen.



Mit dem Vorhaben «regelmassige Anwesenheit einer Arztin» verfolgt die frau-
en_oase das Ziel, die Hemmschwelle flir eine medizinische Beratung und Be-
handlung fiir die Frauen zu senken. Da die Arztin regelmassig anwesend ist,
kann ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut werden. Infektionen und Erkrankungen
koénnen so schneller erkannt und behandelt werden.

Umsetzung

Um die regelmassige Anwesenheit einer Arztin zu ermdglichen, musste
die frauen_oase zunachst drei Rahmenbedingungen schaffen: a) einen geeigne-
ten Raum; b) die nétigen finanziellen Mittel; c) eine Arztin, die sich bereit er-
klart, diese Aufgabe zu Gbernehmen.

a) Die Raumfrage
Die bestehenden Raumlichkeiten der frauen_oase erwiesen sich als unzu-
reichend. Im Februar 2002 wurde beschlossen, flr die gesamte Institution
neue Raumlichkeiten zu suchen, die den Anforderungen des Gesundheitspro-
jekts entsprechen: Die neuen Raume missen sich in der Néhe des Drogen-
strichs befinden. Sie missen erschwinglich sein. Zudem ist die frauen_oase
auf die Akzeptanz der Nachbarschaft angewiesen. Ein geeigneter Standort fr
die frauen_oase wurde im Sommer 2002 gefunden und im September bezogen.
Er umfasst einen grossen Raum fir die Frauen, die die frauen_oase aufsuchen
wollen. Zudem gibt es ein Badezimmer fir die Klientinnen, ein separates
WC fir die Mitarbeiterinnen, einen Keller mit Waschklche, eine Kiche, ein
grosses Biro sowie einen kleinen Raum flr die arztlichen Untersuchungen.

b) Die Finanzierung
Die frauen_oase wird vom Kanton Basel-Stadt und zu einem kleineren Teil
vom Kanton Basel-Land subventioniert. Die Subventionen decken etwa
zwei Drittel der Kosten. Der Rest wird durch Spenden gedeckt. Der Subven-
tionsvertrag mit den Kantonen gilt bis 2005. Erst danach werden neue Sub-
ventionsverhandlungen gefihrt.
Das Projekt «Anwesenheit einer Arztin» kann nicht tber die bestehenden
Subventionen finanziert werden. Dies wird erst moglich sein, wenn mit der
Evaluation des Projekts fiir die Ubernahme der Kosten argumentiert werden
kann. Erste Gesprache mit dem Sanitatsdepartement Basel Stadt haben be-
reits stattgefunden.
Die aktuellen Kosten des Projekts werden flir zwei Jahre durch die Fachstelle
fir Schadensminderung im Drogenbereich FASD lbernommen.

c) Die Arztin
Im Januar 2003 nahm eine Gynakologin mit psychiatrischer Zusatzausbildung
ihre Arbeit in der frauen_oase auf. Sie ist seither zweimal im Monat wahrend
jeweils zweieinhalb Stunden innerhalb der Offnungszeiten auf der Stelle anwe-
send. Sie bietet medizinische Praventions- und Beratungsgesprache an, fihrt Vor-
sorgeuntersuchungen durch und untersucht und behandelt akute Beschwerden.

Ergebnisse
Eine erste Auswertung des Projekts erfolgte nach zwei Monaten.

Im Januar und Februar 2003 war die Arztin dreimal anwesend. Sie fiihrte sechs me-
dizinische Gesprache, davon vier im allgemeinmedizinischen und zwei im gynakolo-
gischen Bereich. Sie flhrte drei Untersuchungen durch. Da die Frauen, die die An-
lauf- und Beratungsstelle benutzen, gegenliber Medizinerinnen und Medizinern oft
misstrauisch sind, wertet es die frauen_oase als Erfolg, dass die Arztin von Anfang
an akzeptiert wurde. Bereits am ersten Abend flhrte sie ein langeres Beratungsge-
sprach. An den folgenden Abenden nahmen acht Frauen mit ihr Kontakt auf.

Die frauen_oase beabsichtigt, das Angebot weiter zu flhren.
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5.3
KODA heroingestiitzte
Behandlung Bern

28

Das Angebot

Die KODA ist eine ambulante Institution, die seit 1994 eine heroingestlizte Be-
handlung anbietet. Heute steht der Betrieb 200 Patientinnen und Patienten zur
Verfligung. KODA arbeitet mit externen Stellen zusammen, wie Sozialdiensten,
mit spezifischen Angeboten der Stiftung Contact (Arbeit, Wohnen, Beratung),
Spitélern, Entzugskliniken, den Universitdren Psychiatrischen Diensten (UPD).

Die KODA beschaftigt 35 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese arbeiten in
interdisziplindren Teams zusammen. Neben einer Betriebsleiterin, einem Ober-
arzt und zwei in der Administration tatigen Frauen sind sechs SozialarbeiterIn-
nen sowie flnf Assistenzarztinnen angestellt sowie 21 Personen mit der Abgabe
beschaftigt.

Mit der heroingestiitzen Behandlung soll schwerst abhangigen Menschen ge-
holfen werden, bei denen andere Behandlungsformen versagt haben oder deren
Gesundheitszustand andere Therapieformen nicht zuldsst. Taglich konsumie-
ren die KODA-Teilnehmenden morgens, zum Teil mittags und abends ihre arzt-
lich verordnete Tages-Dosierung Heroin. Etwa zwei Drittel der Patientinnen
sind Ménner, ein Drittel Frauen. Das Durchschnittsalter betragt 32,5 Jahre. Sie
lassen sich durchschnittlich 5 Jahre in der KODA behandeln.

Die heroingestitzte Behandlung ist keine blosse «Heroinabgabe». Neben dem
Bezug von Heroin gehdren die arztliche und soziale Betreuung fest und ver-
pflichtend zu dieser Therapieform. Die Ziele bestehen in einer dauerhaften Be-
treuung, in der Verbesserung des korperlichen und psychischen Gesundheits-
zustandes, in der Verbesserung der Arbeitsfahigkeit, in der Distanzierung von
der Drogenszene, im Abbau kriminellen Verhaltens und im dauerhaften Verzicht
auf Heroin.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Die KODA ist eine grosse Institution, die zu einem Uberwiegenden Anteil von
Mannern in Anspruch genommen wird. Frauenspezifische Probleme drohen
unterzugehen oder Tabu-Themen zu bleiben: Prostitution, sexueller Missbrauch,
Abhangigkeit in Beziehungen, Schwangerschaft, Mutterschaft usw.

Diese Themen erfordern Sensibilisierung der Mitarbeiterlnnen. Diese mUssen
sich mit der eigenen Geschichte und mit der Lebenssituation der Patientinnen aus-
einandersetzen. Es muss eine Vertrauensbasis hergestellt werden, damit frau-
enspezifische Themen behutsam angegangen und bearbeitet werden konnen.

a) Die erste Zielsetzung besteht darin, das professionelle Umfeld flr die spezi-
fischen Anliegen der Klientinnen zu sensibilisieren.
Sensibilisierung der Mitarbeitenden, insbesondere der Sozialarbeiterlnnen
bedeutet, diese lberhaupt darauf aufmerksam zu machen, worin eine ge-
schlechtergerechte Arbeit besteht und wie diese im Alltag umgesetzt wer-
den kann.

b) Als zweite Zielsetzung sollen Klientinnen darin unterstitzt werden, Schritte
aus der Opferrolle machen zu kénnen.

Umsetzung

a) Massnahmen zur Sensibilisierung des professionellen Umfeldes der
Klientinnen
Die Mitarbeitenden werden laufend Uber die aktuellen Schritte des Projekts
informiert. Diese Information erfolgt im Rahmen von Team-Sitzungen der
Sozialarbeiterlnnen, bei Fallbesprechungen und in der Supervision. Eine Wei-
terbildung zu geschlechtergerechter Suchtarbeit wird flir das Gesamtteam
angeboten. In der Bibliothek und Soziothek werden Informationen und Blcher
zum Thema gut sichtbar bezeichnet und aufgelegt.



Es wird eine transparente Zusammenarbeit mit dem Frauenspital bei Gebur-
ten von KODA-Teilnehmerinnen angestrebt. Monatlich findet ein Besuch bei
der Anlaufstelle statt. Zweimal jéhrlich findet eine Austauschsitzung mit dem
Mascara-Bus statt.

Mit der Auseinandersetzung mit frauenspezifischen Themen und der Uber-
prifung der eigenen Arbeit nach frauenspezifischen Aspekten wird die Pro-
fessionalisierung frauengerechter Angebote angestrebt.

b) Massnahmen zur Unterstiitzung der Klientinnen, aus der Opferrolle

hinauszutreten

Mit personlichkeitsstarkenden Kursen und Gruppenangeboten fir Klientinnen
soll die Selbstakzeptanz der Klientinnen geférdert werden. Vorhandene Res-
sourcen sollen genutzt und die Vertrauensbildung zwischen Klientinnen und
Mitarbeitenden unterstitzt werden. Die Kurse betreffen Eltern-Kind-Bezie-
hung, Selbstverteidigung, Umgang mit Gewalt und Gewalterfahrung. Es
sollen zudem Kreativ-Gruppen und Frauen-Sportgruppen angeboten werden.
Die Mitarbeiterlnnen sollen in diesem Themenbereich weitergebildet werden.
Mit einem Kinderhitedienst im Aussenraum der KODA und in allfalliger Zu-
sammenarbeit mit anderen Institutionen sollen Klientinnen entlastet wer-
den. Indem die Klientinnen ihre Kinder in einem betreuten Rahmen abgeben
kdénnen, wird ihnen die Moglichkeit gegeben, Freirdume zu nutzen.

Ergebnisse

Gemass einer ersten Evaluation konnte ein Teil der Ziele erfolgreich umgesetzt
werden:

Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden, insbesondere der Sozialarbeiterinnen
sowie der regelmassige Austausch mit anderen frauenspezifischen Einrichtungen
und Angeboten wurden erreicht. Zudem wurden im Rahmen der obligatorischen
Gruppenangebote innerhalb der KODA Kurse nur flr Klientinnen angeboten.
Neuaufnahmen wurden wenn moglich geschlechterspezifisch in Bezugsgruppen
eingeteilt. Zu den Ergebnissen im Einzelnen:

a) Sensibilisierung des professionellen Umfeldes
Durch die Informationen und die Diskussionen innerhalb des Sozialarbeiter-
Innenteams der KODA konnten Fragen geklart und Widerstdnde ausgeraumt
werden. Ausgehend vom Projekt im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»
haben sich die Sozialarbeiter Uberlegt, ob sie allenfalls Gruppenaktivitaten
ausschliesslich fir Ménner anbieten werden. Die Sensibilisierung hat statt-
gefunden und wird weitergefihrt.
Die Weiterbildung des Gesamtteams zu frauen- und geschlechtergerechter
Suchtarbeit stiess auf grosses Interesse. Fast alle Mitarbeiterlnnen nahmen
an der Veranstaltung teil. Alle Berufsgruppen waren vertreten.
Bibliothek und Soziothek wurden im Bereich gendergerechter Suchtarbeit
aktualisiert.
Der regelméssige Austausch und die Vernetzung mit anderen frauenspezifi-
schen Einrichtungen hat stattgefunden. Gut vernetzt ist die KODA mit dem
Frauenspital, mit der Anlaufstelle Hodlerstrasse, die einmal monatlich von einer
Sozialarbeiterin besucht wurde. Mit dem Team des Frauenbus Mascara wurde
nur eine Sitzung abgehalten. Der Kontakt wird aber telefonisch immer wieder
gepflegt, wenn es um konkrete Félle geht.
Der Austausch mit anderen Institutionen wird weiter verbessert.

b) Schritte aus der Opferrolle
Von den geplanten Kursen und Gruppenangeboten wurde einzig die Frauen-
Gruppe durchgeflhrt. Der Kurs war fir die Klientinnen obligatorisch. Die The-
men konnten frei gewahlt werden. Ausgehend von der Frauen-Gruppe wurde
der Wunsch nach einem Selbstverteidigungs-Angebot gedussert. Ein solcher
Kurs wurde daraufhin angeboten.
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FiUr den Eltern-Kind-Kurs gab es keine Anmeldung. Die Frauen-Sport-Gruppe
wurde nicht angeboten. Der Kurs zum Thema Prostitution wurde mangels An-
meldungen nicht durchgefihrt.

Die Nachfrage fur dieses Angebot besteht, in der Umsetzung kommt es auf
die Verbindlichkeit der einzelnen Frauen an. Es werden weiterhin Gruppen fir
Frauen angeboten.

Bei den Neuaufnahmen wurden die Patientinnen gefragt, ob sie von einer Frau
oder einem Mann betreut werden maéchten. Der Giberwiegende Teil der Frauen
erwies sich als indifferent. Nur 6 Frauen winschten ausdricklich eine Frau als
Betreuerin.

Die Beratung und Begleitung von Klientinnen oder die Triage mit zustandigen
Institutionen wird weiter verfolgt.

Der Kindhitedienst ist ein langerfristiges Ziel. Aufgrund des bestehenden
Handlungsdrucks (Kinder warten im Eingangsbereich auf ihre Eltern, wenn es
draussen kalt ist) wurde ab Marz 2003 eine Kinderecke eingerichtet.

Allgemein kann festgehalten werden, dass das Projekt im Rahmen von «Frauen-
Netz-Qualitat» zu viele Ziele im Bereich frauengerechte Arbeit angestrebt hat.
Fir eine grosse Institution wie die KODA scheint es schwierig zu sein, den
Rickhalt fir ein solches Unterfangen zu garantieren. Das Ressort frauenge-
rechte und geschlechtergerechte Arbeit sowie die Vernetzung mit anderen Insti-
tutionen sollen nach Moglichkeit weitergeflihrt werden.



Das Angebot

Der Mascara-Bus ist eine Anlaufstelle fir sich prostituierende Frauen. Er wird
durch den Verein fir kirchliche Gassenarbeit Bern getragen und durch das
Schweizerische Arbeiterhilfswerk SAH, die Stadt und den Kanton Bern unter-
stiitzt'0. Der Bus ist zweimal wochentlich nachts unterwegs. Er bietet sich
prostituierenden und drogenkonsumierenden Frauen die Moglichkeit, sich in
einem geheizten Raum zu informieren und auszutauschen, sich zu verpflegen
und Kondome oder Spritzen zu beziehen.

Am Projekt im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitét» beteiligten sich die Ko-Leite-
rin des Mascara Busses, die frauenspezifische Gassenarbeiterin und eine Me-
diatorin.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»
Als Hauptziel des Projekts im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat» wurde ge-
wahlt, die Frauen zu unterstltzen, Schritte aus der Opferrolle zu machen.

Diese Thematik beschéftigt die Mitarbeiterinnen des Mascara-Busses schon
ldnger, da es bei den Klientinnen haufig zu Gewaltlbergriffen kommt. Um Ge-
waltminderung, Gewaltpravention und Gewalt als Thema zu diskutieren, setz-
ten sie sich auf der Klientinnen- und Teamebene damit auseinander, welche
Hilfsangebote und Vernetzungen in diesem Bereich bereits existieren.

Umsetzung

Als konkrete Umsetzung fasste das Team den Beschluss, ein Manual zu erstellen,
das auf verschiedenen Ebenen Informationen fir Klientinnen und Mitarbeiterin-
nen enthalten soll. Das Manual richtet sich an Klientinnen und an Mitarbeiterinnen.
Die Klientinnen erhalten mit dem Manual auch die Moglichkeit, sich im Sinne
von Empowerment selbstandig mit dem Thema Gewalt auseinander zu setzen
und sich zu informieren. Fir die Mitarbeiterinnen stellt das Manual eine Stlitze
dar.

Um das Manual zu erarbeiten, musste auf verschiedenen Ebenen arbeitsteilig

vorgegangen werden:

a) Bei der Vernetzung geht es um unterschiedliche Bereiche wie die Freierwar-
nung oder um bestehende Angebote fir Frauen. Es wurden Sitzungen mit
verschiedenen Organisationen durchgefiihrt. Die Freierwarnungen wurden stan-
dardisiert.

b) Auf der Teamebene geht es um die unterschiedlichen Auffassungen von
Gewalt und die Formen der Beratung nach gewalttatigen Ubergriffen. Dazu
wurden mehrere Themenabende durchgefihrt.

c) Die Auseinandersetzung mit den Klientinnen betrifft verschiedene Fragen:
Wo flhlen sie sich sicher? Wie kdnnen sie unterstitzt werden? Welches sind
ihre Bedurfnisse und Winsche?

An sechs Abenden wurden Frauen befragt. Diese Gesprache wurden in einem
Gedéachtnisprotokoll festgehalten und zusammengefasst.

0 Der Mascara-Bus wurde im Mai 2003 (also nach Beendigung des Projektes im Rahmen von «Frauen-
Netz-Qualitat») vom Verein Kirchliche Gassenarbeit an die Stiftung Contact tibergeben. Alle Mitarbei-
terinnen des Mascara-Busses konnten weiterarbeiten, so dass eine personelle Kontinuitat gewahr-
leistet war. Neu heisst das Angebot Frauenbus la Strada und ist an drei Tagen pro Woche von 22.00
bis 03.00 Uhr an der Taubenstrasse in Bern prasent.

5.4
Mascara-Bus Bern
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Ergebnisse

Als wichtiges Ergebnis des Projekts liegt nun das Manual vor. Es enthalt samt-

liche fur die Arbeit relevanten Informationen und Unterlagen. Es verschafft einen

guten Uberblick tiber das Thema.

a) Der erste Teil umfasst Informationen zum bestehenden Angebot flr betrof-
fene Frauen sowie Hinweise zum Verhalten auf dem Drogenstrich.

b) Im zweiten Teil geht es um Informationen fiir die Beratung der Frauen nach
einem Gewaltlbergriff.

c) Der dritte Teil enthélt Hinweise und Broschiiren zu Angeboten im Kanton
Bern und deren Bezugsquellen.

d) Der vierte Teil umfasst verschiedene Berichte, welche im Zusammmenhang
mit Gewalt an Frauen stehen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema und die Ausarbeitung des Manuals an
sich wurde von den Beteiligten als wertvoller Prozess erlebt. Das Mascara-
Team ist darauf bedacht, das Manual fortlaufend zu aktualisieren.

Als nachhaltiges Ergebnis des Projekts ist das Angebot eines Selbstverteidi-
gungskurses zu erwahnen, das auf Wunsch von Klientinnen zustande kam.
Ebenfalls in der Auseinandersetzung mit dem Projekt ist ein Flyer flr Einsteige-
rinnen entstanden.



Das Angebot

Das Paradiesgassli ist eine Institution des Vereins kirchliche Gassenarbeit Luzern.
Das Angebot richtet sich an Eltern mit Suchtproblemen. Es umfasst die Bera-
tung, Begleitung, die Vermittlung von Hilfsangeboten und die langfristige Ein-
zelbetreuung der Eltern. Es bietet rechtliche und finanzielle Unterstltzung.

Die Stelle verfolgt das Ziel, die Lebenssituation der betroffenen Kinder grund-
satzlich zu verbessern und die Familien zu stltzen.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Drogenkonsumierende Frauen sind in ihrem Alltag oft auf sich gestellt. Sie
nutzen die bestehenden Hilfsangebote nicht regelmassig. Oft verfligen sie Uber
wenig Kontakte ausserhalb der Drogenszene. Bei Themen wie Erziehungsfragen,
Getrenntsein von den eigenen Kindern, Partnerschaft, Gewalt, Schulproblemen
der Kinder, Einsamkeit, Schulden und Ruckféllen richten sie sich an die Mitar-
beiterinnen des Paradiesgéassli.

Das Team setzte sich deshalb zum Ziel, die Klientinnen darin zu unterstitzen,
ein kleines Beziehungsnetz aufzubauen oder wieder herzustellen.

Es soll ihnen wieder méglich sein, freundschaftliche Beziehungen einzugehen,
die auch in Krisensituationen tragfahig sind. Dariber hinaus sollen sie Erziehungs-
verantwortung Ubernehmen und mehr Sicherheit im Umgang mit Kindern sowie
im Kontakt zu Lehrerlnnen und Schule erwerben kénnen.

Umsetzung

Als konkretes Projekt im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitdt» wurde eine Frau-
engesprachsrunde eingerichtet. Dieses Angebot entspricht einem von Frauen
gedusserten Wunsch. Die Zielgruppe sind Frauen mit Suchtproblemen, die Kin-
der im Schulalter haben und mit denen sie standig oder teilweise zusammenle-
ben.

a) Kontaktmaoéglichkeiten institutionalisieren

Das Angebot «Frauengesprachsrunde» wurde im Konzept der Institution
verankert und als Ressort einer Mitarbeiterin definiert. Die Finanzierung wurde
sichergestellt. Zudem wurden Fachpersonen fiir die Gespréache beigezogen.
Die minimale Gruppengrosse umfasst sechs Frauen.

Den Klientinnen soll zu mehr Sicherheit im Umgang mit Institutionen wie
Kindergarten und Schule verholfen werden. Sie werden ermutigt, an Eltern-
abenden teilzunehmen. Durch die Gesprachsrunde soll den Klientinnen auch
bewusst werden, dass ihre Kinder nicht nur durch drogenspezifische Defizite
gepragt sind.

b) Kommunikationsmittel
Den Klientinnen steht ein separater Gesprachsraum zur Verfligung sowie ein
Angebot an Informationen und Literatur zu Erziehungsfragen. Sie konnen die
Infrastruktur der Institution benutzen. Dadurch soll die Auseinandersetzung
mit der Aussenwelt und der Kontakt zu Behdrden, Schulen, Gericht, Vermieter
usw. erleichtert werden.

-

c) Entlastungsmaoglichkeiten

Kinder werden in separaten Radumlichkeiten betreut, damit die Mutter unbe-
lastet an den Gesprachsrunden teilnehmen kénnen. Die Klientinnen erar-
beiten gemeinsam Erziehungshaltungen und Ubernehmen Erziehungsverant-
wortung. Sie entdecken ihre Ressourcen, diskutieren andere Themen wie

Gewalt und Partnerschaft und unterstitzen sich gegenseitig.

55
Paradiesgassli Luzern
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Ergebnisse

Im Laufe des Jahres 2002 wurde monatlich eine Frauengesprachsrunde durch-
geflhrt. Je nach Thema wurde eine externe Fachperson zum Gesprach eingela-
den. Die Frauen konnten unangemeldet an den Gesprachsrunden teilnehmen.
Folgende Themen wurden diskutiert: «Wie gehe ich mit den Belastungen der
Vergangenheit um?» «Was darf ein Kind von seinen Eltern erwarten?» «Grenzen
setzen»; «Gesprach mit der Amtsvormundschaft»; «Kochen gut und glinstig».
Zudem wurden gemeinsam Vorbereitungen flr bestimmte Anlasse getroffen:
Osterstand, Abschiedsfeier flr eine verstorbene Frau, Einweihungsfeier im neuen
Haus, Adventskalender, Samichlaus, Weihnachtsstand. Aktivitaten im kreativen
Bereich sind besonders beliebt. Gesprachsrunden zu kinderspezifischen Themen
scheinen attraktiver zu sein als jene, bei denen personliche Probleme wie Sucht
oder Gewalt in der Partnerschaft diskutiert werden. Im Laufe des Jahres wurden
die Gesprachsrunden zu verschiedenen Tageszeiten abgehalten. Es hat sich
gezeigt, dass der Mittwoch Nachmittag von den Besucherinnen bevorzugt wird,
da die Kinder am Mittwoch vom Team betreut werden.

In der Evaluation des Projekts hat sich gezeigt, dass die Mutter sich bewusst
mit Erziehungsfragen auseinandersetzen. 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. Sie erkennen, dass sie in der Auseinandersetzung mit der
Schule nicht mit drogenspezifischen Elternsorgen zu kdmpfen haben. Dies er-
mutigt sie, in verschiedenen Bereichen Kontaktangste zu Uberwinden.

Insgesamt schatzen die Frauen die Gesprachsrunden und die Rickmeldungen
sind positiv, auch wenn die Teilnehmerinnenzahlen schwankend sind. Die Frau-
engesprachsrunde ist ein fester Bestandteil im Programm des Paradiesgéassli
geworden. Sie ist im Konzept verankert. Die Geschéftsleitung unterstiitzt das
Projekt inhaltlich und finanziell.



Das Angebot

Das SAT-Projekt ist eine Institution des Burgerlichen Jugendwohnheims Schoss-
halde Bern. Das Angebot richtet sich an Jugendliche und junge Erwachsene
mit psycho-sozialen Problemen. Zwei Wohngemeinschaften sind fir Méanner,
eine ist flr Frauen konzipiert.

Das Angebot der Frauen WG richtet sich an 16- bis etwa 21jahrige weibliche
Jugendliche, die eine padagogisch-therapeutische Betreuung bendtigen, und/
oder bei denen es sinnvoll erscheint, durch Verédnderung des Kontextes (Be-
treuung ausserhalb des bisherigen Familien- oder Institutionsrahmens) eine
Entwicklung zu initiieren.

Die Aufnahme erfolgt nach sozialen und padagogischen Indikationen, speziell
bei Abldsungsschwierigkeiten in der Familie, bei geféahrdeter sozialer Integration,
bei Suchtgefahrdung (Kontakt zu Suchtmitteln, Essstérungen, anderen problem-
verursachenden Suchtverhalten), Autoritatsproblemen und problematischem
Oppositionsverhalten.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Der geschlechtsspezifische Ansatz steht in der Betreuungsarbeit im Vorder-
grund. Gemass SAT-Konzept wird in der psychosozialen Arbeit grosser Wert
darauf gelegt, dass die Jugendlichen sich ihrer geschlechtsspezifischen Soziali-
sation bewusst werden und sich mit deren Auswirkungen auseinandersetzen
koénnen. Die unterschiedlichen Lebensbedingungen und Probleme wie Sucht
wirken sich bei Frauen und Mannern unterschiedlich aus.

Im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat» werden folgende Ziele verfolgt:

a) Gesundheitsbewusstsein der jungen Frauen fordern.

b) Schritte aus der Opferrolle machen kénnen.

c) Entdecken méannlicher Seiten, Einlassen auf Mannerdomanen.

d) Einlassen auf Neues und Unbekanntes.

Im Zentrum stehen die 6-Jahres-Themen. Die jungen Frauen werden dabei in

ihren altersspezifischen Entwicklungsaufgaben begleitet. Es sind dies die folgen-

den sechs Themen:

— Der Ubergang vom Jugend- zum Erwachsenenalter.

— Die Identifikation als junge Frau.

— Die Neudefinition des Platzes in der Herkunftsfamilie (Abldésung, Neuorientie-
rung, Klarung von Beziehungen).

— Die Ubernahme von persénlicher, sozialer und gesellschaftlicher Verantwortung.

— Das Hinterfragen von Normen, Rollen, Perspektiven (Sinnfrage).

— Den Einstieg ins Berufsleben.

Mit diesem Vorgehen verbunden war auch das Ziel, eine Art Leitfaden von zu
bearbeitenden Themen zu entwickeln. Dieser soll dazu dienen, wichtige Frauen-
Themen nicht aus dem Alltag zu verdrangen und in Vergessenheit geraten zu
lassen. Er soll als Anregung, nicht als verpflichtendes Werkzeug verstanden wer-
den. Je nach Frauenzusammensetzung in der WG werden Schwerpunkte daraus
entnommen und in die Praxis umgesetzt.

Umsetzung

a) Gesundheitsbewusstsein férdern
Die Klientinnen werden zu medizinischen Gesundheitsdiensten begleitet.
Es findet zudem ein gemeinsamer Besuch beim Frauengesundheitszentrum
FGZ statt. Damit soll Vertrauen in die Angebote der medizinischen Versor-
gung gefordert und die Hemmschwelle fiir die Konsultation bei einer Frauen-
arztin abgebaut werden. Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Kérper
soll geférdert, der Sexualitat eine eigene Sprache gegeben werden.

5.6
SAT-Projekt Bern
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b) Schritte aus der Opferrolle
Es wird ein Selbstverteidigungskurs angeboten. Mit diesem Angebot soll
die Lust an der eigenen Kérperkraft geweckt und das Selbstvertrauen der
Klientinnen gestarkt werden.

c) Entdecken mannlicher Seiten
Es wird ein Wochenendkurs zum Thema «Schweissen» angeboten. Damit
wird die Gelegenheit geboten, dass sich die Klientinnen mit typisch «mann-
lichen» Materialien und Werkzeugen beschaftigen. Sie konnen so ihre Zurlck-
haltung gegenlber typisch «méannlichen» Arbeiten Uberwinden.

d) Einlassen auf Neues/Unbekanntes
Es wird eine gemeinsame Ferienwoche in Italien mit Besuch eines Topfer-
kurses geplant. Die Klientinnen werden angeregt, sich mit einer anderen
Kultur, Sprache und mit Ritualen auseinanderzusetzen. Darlber hinaus wird
die Reiseplanung praktisch eingelibt. Damit soll die Unsicherheit Gberwun-
den werden, sich auf Unbekanntes einzulassen.

Ergebnisse

a) Gesundheitsbewusstsein fordern
Jede Klientin verflgt fortan lber ihre personliche Frauenarztin. Die Angst vor
der Konsultation wurde verringert. Eine gemeinsame Auseinandersetzung
mit Angsten, eine Sensibilisierung fiir den eigenen Korper und das Erarbeiten
einer eigenen Sprache hat stattgefunden.
Das Verstandnis flir Menstruation und Zyklus hat zugenommen.
Die Zusammenarbeit mit dem Frauengesundheitszentrum FGZ wurde insti-
tutionalisiert.

b) Schritte aus der Opferrolle
Durch den Selbstverteidigungskurs hat das Bewusstsein der eigenen Kraft
zugenommen, Angste wurden abgebaut. Es wurden Angste und Gedanken
zu sexueller Gewalt, Grenzen und Frauenbildern ausgetauscht.

c) Entdecken mannlicher Seiten
Die Frauen haben sich auf die Mannerdoméne Schweissen und den Umgang
mit «méannlichen» Werkzeugen eingelassen.

d) Einlassen auf Neues/Unbekanntes
Die Themen, die sich aus der geplanten Auslandreise ergeben, wurden dis-
kutiert.

Von den sechs geplanten Themen konnten 2002 finf durchgeflihrt werden. An-
fang 2003 wurden Abende zum Thema «Essverhalten und Erndhrung» eingeflhrt.

Unmittelbar nach den entsprechenden Abenden oder Wochenend-Anldssen und
Lagern konnten intensive Auseinandersetzungen und Diskussionen stattfinden.



Das Angebot

Quai 9 in Genf ist eine Anlaufstelle mit Injektionsraum fiir drogenkonsumierende
Frauen und Manner. Die 2001 ertffnete Stelle ist eine Institution im Rahmen
der «Schadensminderung im Drogenbereich» der Groupe Sida Genéve.

Die Arbeit von Quai 9 ist auf die folgenden Ziele ausgerichtet:

— Gesundheitsschadigende Konsequenzen vermindern, die aufgrund des Kon-
sums harter Drogen entstehen konnen.

— Die Gesundheit der drogenkonsumierenden Frauen und Manner férdern, pra-
ventives Verhalten unterstitzen.

— Die Klientlnnen ermutigen, ihr soziales Netz zu pflegen und die soziale Isolation
zu verringern.

— Den Zugang zu den anderen im Drogenbereich tatigen sozialen und medizini-
schen Institutionen erleichtern.

— Das Verhaltnis zur Nachbarschaft verbessern, indem weniger gebrauchte
Spritzen herumliegen und das Spritzen an unpassenden Orten vermieden wird.

Uber ein frauenspezifisches Angebot wurde bereits wahrend der Konzeptphase
von Quai 9 nachgedacht. Dieses konnte aber vorerst nicht realisiert werden, da
fir das neue Team in der Aufbauphase andere Aufgaben im Vordergrund stan-
den. Das Frauenprojekt kam schliesslich vier Monate nach der Eréffnung von
Quai 9 zustande.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitdt» verfolgte Quai 9 zwei Ziele: Zum einen
soll das Gesundheitsbewusstsein der Klientinnen gefordert werden. Zum anderen
sollen sie darin unterstitzt werden, Schritte aus der Opferrolle zu unternehmen.

Vorrangig sollen mit diesen Schwerpunkten die Lebensbedingungen der Klien-
tinnen verbessert und frauenspezifische Probleme im Drogenmilieu begrenzt
werden. Diese Zielsetzung ist aus Sicht der Gesundheitsférderung von Bedeu-
tung, aber auch hinsichtlich darauf, Beziehungsnetze aufzubauen, das Zusam-
mengehorigkeitsgeflihl zu stéarken und der Vereinzelung entgegenzutreten.

Umsetzung

a) Das frauenspezifische Angebot «Moment Femmes» (MF) besteht darin,
dass die Anlaufstelle einmal wdochentlich wéahrend zwei Stunden ausschliess-
lich Frauen offen steht. Das durch vier Mitarbeiterinnen betreute Angebot
bietet den Klientinnen die Gelegenheit, sich eine Auszeit vom Druck der
Drogenszene zu gonnen.

b) Trousse santé

Wéhrend des «Moment Femmes» wird im Quai 9 ein Taschchen mit Pra-

ventionsmaterial und Pflegeprodukten abgegeben. Die Erfahrung hat gezeigt,

dass dieses Angebot dazu beitrdgt, mit den Klientinnen ins Gesprach zu kom-

men. Je nachdem, um welchen Gegenstand es sich handelt, werden unter-

schiedliche Themen angesprochen:

— Praservative und Gleitmittel: Sexualpraktiken, AIDS, Verhitung.

— Intimpflegetlcher: Prostitution, Hygiene.

— Feuchttlicher fur die Hande: Hygiene beim Spritzen und allgemein.
Verhaltnis zum Korper.

— Spiegel, Nagelfeile: Selbstwertgefiihl, Frausein, das Verhaltnis zum Koérper,
Asthetik.

— Tampons: Gynakologische Kontrolluntersuchungen, Menstruation, Hormon-
haushalt.

— Adressliste: Beziehungen, Vorgehen bei Gewaltibergriffen.

— Vita Merfen: Hygiene beim Spritzen, Kérperpflege, Arten von Wundheilung.
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Das Taschchen (trousse santé) wird bei Bedarf jeder Frau abgegeben, die
es noch nicht erhalten hat. Wer es verliert, hat die Mdglichkeit, ein neues fur
einen Franken zu kaufen. Die Klientinnen kénnen das Taschchen so oft sie
wollen wahrend dem «Moment Femmes» auffillen.

Ergebnisse

Die Evaluation wurde ein Jahr nach dem Beginn von «Moment Femmes» durch-
geflhrt. Die Klientinnen wurden nach ihrer Meinung zu den zwei Stunden pro
Woche, die Frauen vorbehalten sind sowie zum Taschchen (trousse santé) be-
fragt. Der Fragebogen wurde ihnen ausserhalb der «Moments Femmes» vorge-
legt, um auch Frauen zu erreichen, die Uber dieses Angebot nicht auf dem
Laufenden waren.

a) Die meisten der befragten Frauen kannten das Angebot «Moment Femmes».
Sie schéatzen es wegen der angenehmen und ruhigen Atmosphére, in der
sie die Gelegenheit haben, mit anderen Frauen vertrauensvoll ins Gesprach
zu kommen. Zudem erhalten sie wertvolle Informationen. Diejenigen, die
kommen, um zu konsumieren, haben keine besonderen Erwartungen. Die
anderen wiirden sich mehr Diskussionen, tiefgriindigere Gesprache wiinschen.
Einige mdchten einfach, dass «Moment Femmes» weiter besteht. Auf die
Frage nach ihren Winschen regten einige an, dass Anleitungen zur Hygiene
beim Spritzen angeboten werden, méchten mehr Uber die Produkte wissen,
die sie konsumieren. Gewlinscht wurde auch die Anwesenheit einer Gyné-
kologin sowie eine Kleider-, Schmuck- oder Blicherbdrse.

b

Es hat sich rasch gezeigt, dass es zu frih war, die Abgabe der Taschchen
(trousse santé) zu evaluieren, da sie noch nicht alle Klientinnen bekom-
men hatten. Die Halfte der befragten Klientinnen kannte die trousse santé.
Die Artikel in den Taschen wurden meist als nltzlich und praktisch bezeichnet.
Von den Mitarbeitenden wird als positiv bewertet, dass das Taschchen
(trousse santé) als Mittel dient, um ins Gesprach zu kommen.

«Moment Femmes» soll weitergeflhrt werden. Allenfalls wird das Angebot
kinftig zeitlich so angesetzt, dass mehr Frauen davon Gebrauch machen, zum
Beispiel am friihen Abend.



Das Angebot

Das Zokl1 ist eine Poliklinik fir Drogenmedizin an zentraler Lage im Kreis 4 in
Zurich. Das Zokl1 wird unter der Tragerschaft der ARUD Zirich (Arbeitsgemein-
schaft fur risikoarmen Umgang mit Drogen), eines privatrechtlichen, gemein-
ndtzigen Vereins, betrieben. Das Behandlungsangebot des Zokl1 reicht von einer
mit minimalen Auflagen verbundenen Methadon- bzw. Buprenorphinabgabe und
einer allgemein-medizinischen/infektiologischen Sprechstunde (bis Ende 2002
ausschliesslich vom Oberarzt Somatik und einem fest angestellten praktizieren-
den Arzt gewahrleistet) Uber punktuelle Sachhilfe und psychosoziale Betreuung
bis zu engmaschiger Psychotherapie. Das Behandlungsteam ist interdisziplinar
aus Psychologlnnen, Arztinnen und einer Sozialarbeiterin zusammengesetzt.
Das Zokl1 ist eine von der FMH anerkannte Weiterbildungsstelle flr die Fach-
arzttitel Psychiatrie (2 Jahre) und, neu seit 2003, Allgemeinmedizin (1 Jahr).

Das Ziel der Institution ist es, einer grossen Anzahl von opiatabhangigen Men-
schen, die momentan aus psychischen und/oder sozialen Griinden keinen Entzug
durchmachen koénnen, eine Behandlung zu ermdglichen. Der Eintritt ins Pro-
gramm ist schnell und unkompliziert méglich, damit sollen auch wenig inte-
grierte opiatabhangige Menschen erreicht werden.

Erstes, grundlegendes Ziel der Behandlung ist, die mit dem illegalen Drogen-
konsum einhergehende Selbstschadigung (Uberdosierung durch unbekannte
Stoffmenge; Streckstoffe; Infektionen; Fehlerndhrung; Randstandigkeit; Krimi-
nalitat und Prostitution usw.) durch eine addquate Substitutionsbehandlung
und sekundarpraventive Massnahmen soweit wie moglich zu verhindern.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»
Das Ziel im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitdt» besteht darin, das Gesund-
heitsbewusstsein der Patientinnen zu fordern.

Als konkretes Ziel soll die gynédkologische Untersuchung als neues Angebot flir
Patientinnen des Zokl1 etabliert werden. Die internen Behandlungen und Unter-
suchungen, die von Arztinnen tbernommen werden, sollen eine Kontinuitat in
der gynéakologischen Vorsorge gewahrleisten.

Diese Arbeit stellt eine wichtige Ergdnzung zum bestehenden somatischen
Angebot dar und ermoglicht eine umfassende Behandlung der Patientinnen.
Das niederschwellige Angebot von gynakologischen Untersuchungen innerhalb
der Institution ist deshalb sinnvoll, weil sich viele der Patientinnen prostituieren
und auf Grund grosser Hemmungen sehr selten einen Gynakologen oder eine
Gynékologin aufsuchen. Die Institution kdnnte somit einen wichtigen Beitrag
leisten zu einer besseren gesundheitlichen Versorgung der Frauen, vor allem
zur Friherfassung von Infektionskrankheiten und fir die Krebspravention.

Umsetzung

Als erster Schritt wurde an zwei internen Fachtagungen die Genderfrage allgemein
thematisiert. Davon ausgehend wurde entschieden, dass das gynakologische
Angebot durch eine Assistenzarztin im Hause abgedeckt werden sollte. Die an-
gefragte arztliche Mitarbeiterin erklarte sich bereit, sich das nétige Know-how
anzueignen, um die gynakologischen Untersuchungen unter Supervision des
Oberarztes Somatik bei den Patientinnen des Zokl1 durchzufiihren. Danach wurde
ein Budget erstellt, welches fir den Erwerb des notwendigen Instrumentariums
zur Verfligung stehen sollte. Zusammen mit der Assistenzarztin wurden Abkla-
rungen getroffen, wo und in welchem Rahmen sie im Fachgebiet Gynakologie
geschult werden konnte. Konkret wurde mit dem Frauenambulatorium, der
Maternité Inselhof Triemli und einer gynékologisch erfahrenen Arztin des ZokI2
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diesbezlglich Kontakt aufgenommen. Anhand eines kurzen Fragebogens wurde
das Interesse der Patientinnen vom Zokl1 erhoben, sich bei uns zusatzlich zum
bestehenden Angebot auch gynakologisch untersuchen lassen zu kénnen.

Ergebnisse

Nachdem sich die angefragte Assistenzarztin in ihrer laufenden psychiatrischen
Tatigkeit und Weiterbildung zunehmend beansprucht sah und somit keine Va-
lenzen flr eine zusatzliche somatische Aufgabe zur Verfligung stellen konnte,
z0og sie sich wieder aus dem Projekt zuriick. Da sich auch sonst auf Assistenz-
arztinnenebene niemand fiir die Ubernahme einer zusitzlichen gynékologischen
Sprechstunde ausserhalb der angestammten, psychiatrischen Tatigkeit in der
Lage sah und auch im arztlichen Kader aus zeitlichen Griinden ein dementspre-
chendes Angebot nicht gewahrleistet werden konnte, wurden zwei auf externen
Ressourcen basierende Alternativen erarbeitet.

a) Die Zusammenarbeit mit einer externen Gynékologin, die stundenweise ins
Zokl1 kommt.

b) Enge Zusammenarbeit mit einer externen Gynakologin oder der Maternité
Inselhof Triemli, an die die Patientinnen jeweils zu Untersuchungen Uberwie-
sen werden.

Die Auswertung des Fragebogens hat ergeben, dass unter den Patientinnen
durchaus Interesse besteht, sich im Zokl1 auch gynakologisch untersuchen
lassen zu kdénnen. Allerdings zeigt die Nachfrage in vergleichbaren Institutionen,
die bereits ein gynakologisches Angebot realisiert haben, dass feste Sprech-
stunden aufgrund mangelnder Terminadherenz und der somit schlechten Aus-
lastung kaum sinnvoll realisierbar sind. Aus diesem Grund wird auf die Installation
von extern gewahrleisteten gynakologischen Untersuchung- und Behandlungs-
moglichkeiten im Sinne einer Sprechstunde im Zokl1 verzichtet. Es wurde
schliesslich der Zusammenarbeit mit den extern niedergelassenen Gynéakolo-
ginnen und den umliegenden Spitdlern wie der Frauenklinik des Universitats-
spitals Zlrich und der Maternité Inselhof Triemli, das heisst der Zuweisung ent-
sprechender Patientinnen, Prioritat eingeraumt. Die dazu notwendigen Schritte
werden nach Abschluss des Projekts in Angriff genommen.

Obwohl das Projekt schliesslich auf diesem Stand belassen und insofern das
urspruingliche Konzept nicht realisiert wurde, erwies sich die Auseinandersetzung
mit diesem Thema als fruchtbar. Es wurde in diesen zwei Jahren ein wichtiger
Prozess in Gang gesetzt, aus dem neue Ideen resultiert sind, die weiterverfolgt
werden sollen. So sollen die Therapeutinnen des Zokl1 in der internen Weiter-
bildung fur frauenspezifische Themen und im Besonderen flr gynakologische
Fragen sensibilisiert werden. Zusatzlich ergibt sich im Rahmen der neu seit
2003 bestehenden «somatischen» Assistenzarztstelle fir Allgemeinmedizin
die Moglichkeit, die Realisierung des Konzepts eines kontinuierlichen internen
gynakologischen Behandlungsangebots wieder in Betracht zu ziehen.



Das Angebot

Zone Bleue ist eine Anlaufstelle ohne Injektionsraum flr drogenkonsumieren-
de Frauen und Ménner, die 1997 erdffnet wurde. Das Zentrum bietet an Werk-
tagen ein niederschwelliges Tagesangebot. Das Team besteht aus zwei Frauen
und zwei Mannern. Die Anlaufstelle wird von durchschnittlich 45 Personen pro
Tag besucht. Ein Drittel davon sind Frauen.

Die Mitarbeiterlnnen der Zone Bleue haben frauenspezifischen Problemen von

Anfang an besondere Beachtung geschenkt, da sie davon ausgehen, dass der

Drogenkonsum oft eine Folge gravierender personlicher Probleme ist. Mit dem

frauenspezifischen Angebot strebt die Zone Bleue folgende Ziele an:

— Ein professionelles Netzwerk zu frauenspezifischen Problembereichen be-
reitzustellen.

— Den Klientinnen den Zugang zu den Fachpersonen zu erleichtern.

— Frauenrdume zu respektieren.

— Um einen respektvollen Umgang bemiht zu sein.

— Eine fur alle verflighare Dokumentation Uber frauenspezifische Themen an-
zubieten.

— VerhUtungsproblemen besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Ziele im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat»

Im Rahmen von «Frauen-Netz-Qualitat» setzte Zone Bleue zwei Schwerpunkte:
Das professionelle Umfeld flr Anliegen der Klientinnen zu sensibilisieren und das
Gesundheitsbewusstsein der Klientinnen zu férdern.

Konkret wurden die folgenden Ziele verfolgt:

a) Zusammenarbeit mit einer Beraterin fir Familienplanung
Die Zusammenarbeit mit einer Mitarbeiterin der Familienplanung, welche sich
einmal pro Monat wahrend der Essenszeit in der Anlaufstelle aufhalt, soll
ermdglichen, Gber Themen wie Verhltung, Schwangerschaft, Sexualitat zu
sprechen. Es soll ein niederschwelliges Angebot eingerichtet werden, das
den Klientinnen ermdglicht, mit Unterstltzung der Familienplanerin und ohne
Druck mit den externen Institutionen Kontakt aufzunehmen.

b) Zusammenarbeit mit einer Gynakologin aus der Region
Klientinnen der Zone Bleue sollen die Mdéglichkeit haben, zu einer Fach-
person ein Vertrauensverhéltnis aufzubauen, damit sie regelmassige gyna-
kologische Kontrolluntersuchungen durchfiihren lassen.

c¢) Anschlagbrett fiir Frauen
Den Frauen soll der Zugang zu einer Dokumentation Uber frauenspezifische
Probleme erleichtert werden. Den Klientinnen soll die Gelegenheit geboten
werden, Vorschlage zu machen, welche Informationen fir sie nitzlich waren.
Die Dokumentation soll von den Klientinnen mitgestaltet werden.

Umsetzung

a) Zusammenarbeit mit einer Beraterin fiir Familienplanung
Die Anwesenheit der Familienplanerin wurde mit Aushangen in der Zone
Bleue angekiindigt. Wahrend der Mahlzeiten suchte sie spontan das Gespréch
mit den anwesenden Frauen und Mannern. Die Mitarbeiterlnnen von Zone
Bleue ermutigten und unterstltzten die Frauen, ihr Fragen zu stellen und stell-
ten die Fragen der Frauen, die selber nicht anwesend sein konnten. Sie infor-
mierten sich selber, um im Gesprach mit den Klientinnen besser informiert
zu sein.
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b) Suche nach einer Gynakologin aus der Region
Es hat sich herausgestellt, dass es in der Region nur eine einzige Gynakolo-
gin gibt, die bereits von Anfragen Uberhauft wird. Sie verflgt Uber keine freien
Kapazitaten, sich um noch mehr Patientinnen zu kimmern.

c¢) Anschlagbrett fiir Frauen
Die vorhandenen Informationen wurden gesammelt und eine Dokumen-
tation zusammengestellt. Die Klientinnen wurden auf die Anschlagbretter
aufmerksam gemacht und aufgefordert, diese mitzugestalten.

Ergebnisse

a) Zusammenarbeit mit einer Beraterin fiir Familienplanung
Die Beraterin besuchte die Zone Bleue einmal pro Monat. Sie fiihrte vier Ge-
sprache mit Frauen. Sie vermittelte zwischen dem Spital und einer Frau,
welche «die Pille danach» wiinschte sowie einer Frau, die sich flr einen
Schwangerschaftsabbruch entschied. Sie hat zudem ein Treffen zwischen der
padriatischen Abteilung des Spitals und Zone Bleue organisiert, an dem die
Situation von Neugeborenen diskutiert wurde. Sie unterstltzte Zone Bleue
darin, die Kontakte mit dem medizinischen Netz fir Frauen weiter auszubauen.
Nach dem Austausch mit der Familienplanerin entschied sich das Team,
die Frage von Verhitung und Kinderwunsch anzusprechen. Die Frauen, die
ein Gesprach mit der Beraterin fUhrten, waren durchwegs zufrieden. lhr
Wissen Uber die medizinischen Institutionen waren sowohl fir das Team als
auch fir die Klientinnen hilfreich.

b) Zusammenarbeit mit einer Gynakologin

Die angefragte Gynékologin erklarte sich bereit, dem Team der Zone Bleue
in dringenden Fragen zur Verflgung zu stehen. In diesem Sinne besteht
die Zusammenarbeit weiterhin. Neunmal wurde eine Frau zu einer Gynéko-
login, einem Kinderarzt oder Allgemeinmediziner begleitet. Zu dieser Beglei-
tung gehorte auch, die Frau auf das Untersuchungsgesprach vorzubereiten
und mit ihr Gber ihre Vorstellungen und Angste zu sprechen. Diese Beglei-
tung wurde inzwischen fest in das Angebot der Zone Bleue aufgenommen.
Es hat sich gezeigt, dass das Selbstvertrauen der Klientinnen im Umgang
mit den medizinischen Institutionen allmahlich gestarkt wird. Mittlerweile
arbeitet Zone Bleu auch eng mit einer selbstdndigen Hebamme, einem Kin-
derarzt, einer Gynakologin sowie den Kinderkrankenschwestern des Spital-
zentrums zusammen.

c) Anschlagbrett fiir Frauen

Es zeigte sich rasch, dass sich die Frauen kaum an diesem Projekt beteiligten.
Die Mitarbeitenden wollten in der Folge wissen, welche Themen die Klien-
tinnen interessieren. Es wurden 75 Frauen um ihre Meinung gefragt und deren
Ausserungen systematisch festgehalten. Am haufigsten wurde das Thema
Paarbeziehung erwahnt. An zweiter Stelle der Bereich Scham/Schuld/Selbst-
bestatigung, gefolgt von den Beziehungen zur Herkunftsfamilie. Weitere
Themen waren physische oder verbale Gewalt, sexuelle Ausbeutung, Verge-
waltigung; Sexualitat, Kérperbewusstsein, Menstruation, Erndhrung; Beziehung
zu den Kindern; sexuelle Identitdt; Schwangerschaft, Kinderwunsch. Diese
Themen kénnen nun nach und nach in den Beratungsgesprachen aufgenom-
men werden.



Frauen-Netz-Qualitat:
Eine vorlaufige Bilanz

Welche Ziele konnten mit dem Uber zwei Jahre dauernden Projekt erreicht wer-
den? Es gibt gut mess- und belegbare Resultate und solche, die nur bedingt
Schliisse zulassen oder nur unter Einbezug von Uberlegungen zu den Rahmen-
bedingungen erklarbar sind. Die folgenden Ausflhrungen gehen von den zu
Beginn des Projektes formulierten Zielen aus. Fir die Auswertung konnten die
ausfihrlichen Projektberichte aus den Institutionen beigezogen werden. Zudem
wurde nach Ende des Projektes eine schriftliche Befragung sowohl der betei-
ligten Institutionen wie auch derjenigen, welche sich nach der Anmeldung zum
Projekt zurlickgezogen hatten, durchgefihrt.

Die wichtigsten Ergebnisse

Alle geplanten Massnahmen konnten durchgefliihrt werden. Das schriftliche
Einverstandnis der Institutionen lag vor. Die vorgesehenen Plenums- und Grup-
pentreffen fanden statt. Mit der abschliessenden Tagung im Marz 2003 waren
das drei Plenumsveranstaltungen und insgesamt finf Gruppensitzungen.

Das herausragendste Ziel lautete folgendermassen:

In 80 % der am Projekt «Frauen-Netz-Qualitat» beteiligten Einrichtungen der
Suchthilfe ist frauengerechte Arbeit nach zwei Jahren institutionalisiert.

Zunéachst ist zu bemerken, dass es einige Schwierigkeiten bereitet hat, hier eine
Antwort darauf zu finden, ob dieses Ziel erreicht wurde. Zu Beginn, also nach
der Tagung vom September 2000 hatten sich rund 20 Institutionen schriftlich
zur Teilnahme angemeldet. Sechs Institutionen haben die Arbeit gar nie aufge-
nommen, eine der beteiligten Einrichtungen wurde geschlossen und zwei
weitere haben sich bereits nach dem ersten Treffen zurlickgezogen. Eine Institu-
tion hat sich nach einem Jahr abgemeldet. Als Griinde wurden in der schriftlichen
Nachbefragung genannt:

Reorganisationen und in einem Fall sogar Schliessung der Institution, zu wenig
personelle Ressourcen, Mitarbeiterinnenwechsel, zu wenig oder keine Unter-
stltzung von der Leitung und kaum oder gar keine Frauen als Klientinnen.

Somit konnten 10 Institutionen in die Auswertung miteinbezogen werden.

In 8 von 10 Institutionen konnte das Projekt durchgeflhrt werden, zwei mussten
trotz regelmassiger Beteiligung und Mitarbeit aufgegeben werden. Das ist die
quantitative und messbare Aussage. Es stellt sich die nur zum Teil messbare
Frage, ob in den Institutionen mit den erfolgreich durchgefiihrten Teilprojekten
frauengerechte Suchtarbeit zum jetzigen Zeitpunkt institutionalisiert ist.

Nach den vorliegenden Projektberichten, welche im vorhergehenden Kapitel in
gekdrzter Form dargestellt sind, ist es gelungen, drei wichtige Elemente in den
Institutionen zu verankern:

— Wissen, Informationen und wissenschaftliche Erkenntnisse wurden eingeholt,
weitergegeben und neues Wissen geschaffen. Als Beispiele seien hier die
internen Weiterbildungen genannt, welche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den jeweiligen Teams flr frauengerechte Anliegen sensibilisiert haben. In
allen durchgefiihrten Projekten wurden Evaluationen durchgefiihrt und die
Erkenntnisse flossen in neue Angebote ein, fihrten zu neuen Zielsetzungen
oder trugen zur Verbesserung des bestehenden Angebotes bei.

— Die Erkenntnisse wurden in Handlungen umgesetzt. Es entstand eine Flle
neuer Angebote und Dienstleistungen. Begleitete Besuche bei Arztinnen,
welche vorbereitet und ausgewertet wurden; ein Manual zum Thema Gewalt;
standardisierte Freierwarnungen; Anleitung zur Selbstverteidigung; Frauen-
Gesprachsgruppen usw.
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— Eine Reflexion Uber das berufliche Handeln fand laufend statt. Diese Reflexion
hat in vielen Beispielen zu neuen Erkenntnissen geflhrt. Besonders beein-
druckend: In einer Institution wollten die Mitarbeiterinnen mit den Klientinnen
die Verhitung thematisieren. Sie trafen auf viel Widerstand. Nach gemein-
samem Nachdenken haben sie bei den Klientinnen den Wunsch nach Kindern
thematisiert und plotzlich wurde dann in diesem Zusammenhang Verhiitung
von den Klientinnen selbst angesprochen.

Das zweite Ziel des Projektes lautete:

Die Erfahrungen mit dem Instrumentarium sind ausgewertet und die Ergeb-
nisse kénnen in eine allféllige Neuauflage einfliessen.

Das Qualitdtsentwicklungsinstrument «Frauengerecht!...» sollte mit der Um-
setzungsarbeit in den Institutionen auch auf seine Brauchbarkeit Uberpriift
werden. Es stellte sich die Frage, ob mit dem Instrument tatséachlich gearbeitet
werden kann und ob in der Praxis der beabsichtigte Nutzen daraus gezogen
werden kann.

Der Verlauf des Projektes «Frauen-Netz-Qualitdt» und die einzelnen Schritte,
welche die fachliche Begleitgruppe mit den beteiligten Institutionen vornahm,
waren weitgehend von den Vorgaben des Instrumentariums gepragt.

Aus der Tatsache, dass in acht von zehn Institutionen ein Projekt erfolgreich
durchgeflihrt werden konnte, kann gefolgert werden, dass sich das Instrument
«Frauengerecht! ...» bewahrt hat.

Einschrankend muss erwahnt werden, dass mit den Gruppen- und Plenartref-
fen eine fachliche Begleitung gewahrleistet war, welche Fragen und Unsicher-
heiten der Beteiligten aufnahm und bearbeitete. Dabei stellte sich heraus, dass
einige Voraussetzungen und Rahmenbedingungen erflllt sein missen, damit
das Instrumentarium «Frauengerecht! ...» erfolgreich eingesetzt werden kann.
Zwingend notig ist nicht nur das Einverstandnis der Leitung einer Institution
sondern ein aktives Engagement der Fihrungsebene zur Qualitatsentwicklung
frauengerechter Angebote. Damit verbunden mussen personelle und materielle
Ressourcen zur Verfligung stehen, ohne die ein entsprechendes Vorhaben zum
Scheitern verurteilt ist. Die Projektleitenden missen zudem Uber gewisse Fahig-
keiten und Kenntnisse verfligen. Zentrale Bedeutung kommt dabei Projektmana-
gement- und Evaluationswissen zu. Ohne diese Elemente kann das Instrumen-
tarium nicht effizient und wirksam eingesetzt werden.

Das dritte Ziel hiess:

Zwischen den am Projekt «Frauen-Netz-Qualitdt» beteiligten Einrichtungen
der Suchthilfe besteht eine funktionierende Vernetzungsstruktur.

Im Verlauf des Projektes ist diese Vernetzungsstruktur vorhanden gewesen.
Die Befragung der Institutionen nach Beendigung des Projektes zeigt auf, dass
der kontinuierliche Austausch und der gemeinsame Prozess als grosse Starke
empfunden wurden. Die Teilnehmerinnen haben viel voneinander profitiert,
neue ldeen und Anregungen erhalten. Bereichernd, wenn auch nicht immer
einfach, wurde die Zusammenarbeit zwischen den Institutionen der deutsch-
und der franzdsischsprachigen Schweiz empfunden. Das ist ermutigend, weil
der Austausch zwischen den Landesteilen in der Schweiz oft fehlt.



Es ist jedoch auch klar geworden, dass die angestrebte Vernetzung nicht von
alleine funktioniert. Zwingend ist, dass diese sozusagen verortet ist, lber eine
zentrale und strukturierende Stelle verfligt, welche organisatorische und steu-
ernde Funktionen Gbernimmt.

Das vierte Ziel lautete:

Die im Projekt «Frauen-Netz-Qualitat» gemachten Erfahrungen und Ergeb-
nisse werden in geeigneter Form 6ffentlich zuganglich gemacht.

Dieses Ziel konnte in hohem Masse erreicht werden. In den deutsch- und fran-
z6sischsprachigen Fachzeitschriften sind im Verlauf des Projektes immer wieder
Artikel erschienen, so im «SuchtMagazin», in «dépendances», «abhdngigkei-
ten» und im «spectra». Ausserdem verfligte das Projekt Uber einen respektablen
Internet-Aufritt, der das Projekt gut dokumentiert. Beachtung fand «Frauen-
Netz-Qualitdt» auch an internationalen Tagungen, so am ICAA Kongress (Inter-
national Council on Alcohol and Addictions), am FrauenSuchtKongress in Berlin
und an einer Tagung in Hamburg. Das Projekt wurde in bedeutenden suchtspe-
zifischen nationalen Gremien ebenso vorgestellt wie an regionalen Tagungen
und (ber personliche Kontakte. Uber die Schlussveranstaltung wurde auch in
der deutsch- und franzésischsprachigen Tagespresse ausflhrlich berichtet. Der
nun vorliegende Dokumentationsbericht rundet diese bemerkenswerte Offent-
lichkeitsarbeit ab. Damit wurde unter anderem erreicht, dass die Arbeit und das
Engagement der beteiligten Fachfrauen sichtbar gemacht wurde. Dies wurde
auch in der Fragebogenauswertung von den Beteiligten als Gewinn beurteilt.

Es ist Zeit, Bilanz zu ziehen. Sie fallt gemischt aus. Es besteht Anlass zu Freude
und Zuversicht und zu kritischer Hinterfragung.

Vorerst zu den erfolgreichen Aspekten des Projektes:

— 8 von 10 beteiligten Institutionen haben sich flir den Ausbau bestehender
oder die Einfiihrung neuer Angebote entschieden. Die Fille der Ideen und
deren Umsetzung ist beeindruckend.

— Esist mitdem Instrumentarium «Frauengerecht! ...» gelungen, einige wissen-
schaftliche Erkenntnisse in klar definierte, praktikable Angebote und Dienst-
leistungen umzusetzen. Das Instrumentarium ist anwendbar!

— Das Projekt wurde vom Bundesamt flir Gesundheit, also von offizieller Seite,
unterstitzt.

— Die beteiligten Fachfrauen waren engagiert und hoch motiviert dabei.

— Die klaren, einfachen und nicht hierarchischen Strukturen des Projektes, das
schrittweise Vorgehen und die professionelle Begleitung gaben den beteilig-
ten Institutionen und Fachfrauen Sicherheit.

— Die Schulungen zu Projektmanagement, Evaluationswissen und zu Nachhal-
tigkeit, weitere schriftliche Unterlagen und Hilfestellungen zum Beispiel in
bezug auf Umgang mit Widerstand oder zur Analyse des Handlungsumfel-
des wurden als sehr hilfreich erlebt.

- Die Offentlichkeitsarbeit bewegte sich auf einem hohen Niveau und die
geleistete Arbeit konnte so sichtbar gemacht werden.

Zu den kritischen Aspekten des Projektes ist folgendes festzuhalten:

— Es gibt bisher kaum Behdrden oder andere Geldgeber, die die Finanzierung
von Institutionen und Angeboten im Suchtbereich von einer addquaten Berlick-
sichtigung und dem Einbezug von Gender-Kriterien abhangig machen. Die
Institutionen kommen so zu ihren Geldern ohne Anstrengungen in Richtung
geschlechtergerechter Angebote.
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— Die Flhrungsebene in den Institutionen ist oft von Mannern besetzt. Das
erschwert den Zugang zu den Ressourcen flr die Fachfrauen. So haben in der
Fragebogenerhebung die Hélfte der beteiligten Fachfrauen angegeben, dass
sie von der Leitung eher nicht ausreichend unterstltzt wurden.

— Die engagierten Fachfrauen sind haufig Einzelkdmpferinnen ohne institutio-
nalisierte Vernetzung mit Fachfrauen in anderen Einrichtungen mit frauenge-
rechtem Angebot, ja wissen zum Teil nicht einmal voneinander. Aus dieser
Situation heraus sind sie Uberlastet und von Burnout bedroht.

— Die Fachfrauen scheuen sich oft, klar und bestimmt Forderungen nach zeit-
lichen, personellen und finanziellen Ressourcen zu stellen, zum Teil wohl aus
Angst vor Zurlickweisung und Ablehnung.

Was bedeuten diese Ergebnisse fiir die Zukunft?

Gendergerechte Suchtarbeit darf sich nicht langer als Frauenproblem definieren
lassen. Genderaspekte betreffen auch Manner und es ist hdchste Zeit, eine
maéannergerecht Suchtarbeit zu entwickeln. Die bestehende Suchtarbeit ist nicht
quasi automatisch mannergerecht, weil sie die Bedurfnisse der mannlichen Klien-
ten vordergriindig besser berlcksichtigt. Viele Themen, welche Manner betreffen,
werden in der Beratung und Begleitung ausgeklammert. So zum Beispiel die
Tatsache, dass viele der Betroffenen auch Véter sind. Es braucht Anreize fir die
Institutionen, damit diese Genderaspekte mit allen Konsequenzen in ihre Arbeit
miteinbeziehen. Daflr missen Zustandigkeiten, Verantwortung und Ressourcen
geklart und in allen Flhrungsinstrumenten festgehalten werden. Behdrden, Stif-
tungen und andere Finanzsprechende missen ihrerseits auf den Einbezug von
Genderaspekten als Qualitatsmerkmal erfolgreicher Suchtarbeit bestehen und
Finanzierungen davon abhangig machen.

Ein wichtiges Element ist die Vernetzung der beteiligten Fachleute. Im Projekt
«Frauen-Netz-Qualitdt» wurde deutlich sichtbar, dass die hohe Motivation und
das Engagement der Fachfrauen durch Burnout-Prozesse verlorenzugehen droht.
Vernetzung wirkt dem entgegen, braucht aber zeitliche und finanzielle Ressour-
cen. Weiterbildung und Beratung zu Qualitatsentwicklung, Projektmanagement
und Evaluationswissen sind weitere Instrumente, um der unheilvollen Verein-
zelung von Fachfrauen Einhalt zu gebieten.

Die Arbeit im Suchtbereich kann nur gewinnen, wenn sie Genderaspekte inte-
griert. Durch klare Definitionen und Anforderungen in Form von Kriterien werden
die Ziele geschlechtergerechter Angebote realistischer aber auch erflllbarer
und glaubwdrdiger. Die Qualitat und Wirksamkeit der Suchtarbeit wird so zu
Gunsten der betroffenen Frauen und Méanner erhoht.
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