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MANN SUCHT FRAU - FRAU SUCHT MANN

Erste nationale Fachtagung zum Thema Gender und Sucht
Donnerstag, 2. Februar 2006

LES DEPENDANCES ONT UN SEXE...DE QUEL GENRE ?

Premiére journée nationale « Genre et addictions »
Jeudi, 2 février 2006
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Die erste nationale "Gender und Sucht"-Tagung vom 2. Februar 2006 unter dem Titel "Frau Sucht
Mann - Mann Sucht Frau" wurde von der Schweizerischen Koordinations- und Fachstelle Sucht
INFODROG in Zusammenarbeit mit Frau Marie-Louise Ernst, Beauftragte des Bundesamtes fur
Gesundheit BAG fUr die Forderung gendergerechter Suchtarbeit, organisiert.

Im Bereich frauengerechter Suchtarbeit sind wissenschaftliche Grundlagen bereitgestellt und
praxisorientierte Instrumente entwickelt und eingefuhrt. Das Wissen um frauenspezifische Aspekte
der Sucht hat sich in den letzten Jahren in Definitionen, Kriterien und in Form von Angeboten
konkretisiert. In Bezug auf mannerspezifische Aspekte bestehen grosse Licken hinsichtlich der
wissenschaftlichen Basis und dementsprechenden Hinweisen fir eine konkrete mannergerechte
Suchtarbeit.

Deshalb hat das Bundesamt fur Gesundheit BAG auf der Basis von zwei Vorarbeiten eine Studie zu
den Grundlagen mannergerechter Suchtarbeit in Auftrag gegeben, deren Resultate am 2. Februar
2006 erstmals prasentiert wurden.

An der nationalen Gender-Tagung "Frau Sucht Mann - Mann Sucht Frau" sind im Weiteren der
Stand der Forschung und Praxis der Suchtarbeit in Bezug auf beide Geschlechter aufgezeigt und
maogliche zukUnftige Wege ausgeleuchtet worden.

Die vorliegende Tagungsdokumentation gibt die Referate und Folien in der Originalsprache (deutsch
oder franzosisch) wieder. In der zweiten Tagungssprache finden Sie die Ubersetzte
Zusammenfassung der Referate in Form eines Abstracts sowie die Ubersetzten Originalfolien.

An Markstanden stellten 14 Einrichtungen und Projekte aus der gesamten Schweiz ihre Gender-
Angebote vor, welche sie fur suchtmittelabhangige Frauen und Manner entwickelt haben. Die
Selbstbeschreibung der vorgestellten  Projekte finden Sie im  zweiten Teil der
Tagungsdokumentation.

Die Tagung "Frau Sucht Mann - Mann Sucht Frau" stiess auf ein grosses Echo und wurde von 200
Teilnehmerinnen besucht, davon 1/3 Manner und 2/3 Frauen. 1/4 der Teilnehmerinnen kamen aus
der Westschweiz und dem Tessin, 3/4 aus der Deutschschweiz.

Franziska Eckmann
INFODROG
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La premiére journée nationale "genre et addiction" sous le titre "LES DEPENDANCES ONT UN SEXE...
DE QUEL GENRE? a été organisée par la Centrale suisse de coordination des addictions INFODROG et
Mme Marie-Louise Ernst, la déléguée pour les questions Genre dans le domaine des dépendances,
Office fédéral de la santé publique.

Dans le domaine de I'aide aux femmes ayant des problemes de dépendances, les connaissances
scientifiques et les instruments concrets existent et sont déja appliqués sur le terrain. Le savoir sur
les aspects spécifiques femmes a déja trouvé sa concrétisation dans des définitions, des criteres et
des offres d'aide. Concernant les aspects spécifiques hommes, il existe par contre de grandes
lacunes quant aux données scientifiques et aux informations permettant la prise en compte de ces
aspects dans l'aide aux personnes ayant de problemes de dépendances.

C'est pourquoi I'Office fédéral de la santé publique OFSP a donné le mandat de faire une étude a ce
sujet -sur la base de deux études préalables- dont les résultats ont été présentés pour la premiéere
fois lors de cette journée.

La recherche et la pratique dans le domaine des addictions en lien avec les deux genres ont fait
donc pour la premiere fois en Suisse l'objet d'une journée nationale. En outre, I'ouverture et
I'élaboration de nouvelles voies ont tenu également une place importante dans les objectifs de la
journée "LES DEPENDANCES ONT UN SEXE...DE QUEL GENRE?".

La documentation de la journée ci-jointe comprend les conférences et les présentations dans leur
langue originale (francais ou allemand). Vous trouverez toutefois un résumeé des conférences ainsi
que la traduction des présentations dans la deuxieme langue.

En plus des conférences, 14 institutions en provenance de toute la Suisse ont présenté leurs
programmes et projets spécifiques « genre et addiction » dans un marché avec des stands. Dans la
deuxieme partie de la documentation, vous trouverez la description effectuée par chacun des
projets présents.

La journée a connu un succeés remarquable avec la participation de 200 personnes, dont 1/3
hommes et 2/3 femmes, 1/4 des participantes provenant de la Suisse romande et du Tessin, 3/4 de
la Suisse alémanique.

Franziska Eckmann
INFODROG
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Er6ffnung der Tagung - Grusswort des BAG
lic.phil. Markus Jann, Leiter Sektion Drogen, Bundesamt fur Gesundheit

We are doing gender - ob wir dies nun wollen oder nicht

Unabhangig davon, was, wann oder wie wir etwas tun, wir tun es immer als Frau oder als Mann.
Da bleibt uns keine Wahl. Dagegen kénnen wir versuchen, uns unsere Rolle als Frau oder Mann
bewusst zu machen. Niemand bestreitet, dass Frauen und Manner sich unterscheiden und die
Geschichte lehrt uns, dass viele weltbewegende aber auch alltagliche Dramen auf den sogenannten
kleinen Unterschied zwischen den Geschlechtern zurtickzufUhren sind. Sich diese Unterschiede
bewusst zu machen, heisst, diese Dramen besser zu verstehen und wohl auch besser bewaltigen zu
kénnen.

Etwas besser bewaltigen zu kdnnen bedeutet wiederum, wirksamer zu handeln, was in unser aller
Interesse ist., Wirksamkeit muss das Ziel allen staatlichen Handelns sein, da nur wirksame
Massnahmen den Einsatz von Mitteln der 6ffentlichen Hand Uberhaupt rechtfertigen.

Wirksam handeln bedingt, bei der Suche nach Ldsungen alle relevanten Faktoren, die ein
Geschehen und die davon Betroffenen beeinflussen, in die Uberlegungen einzubeziehen. Da es sich
bei Betroffenen aber immer um Frauen oder Manner, Madchen oder Jungen handelt, sind das
biologische und das soziale Geschlecht entscheidende Faktoren, welche die Wirkung beeinflussen.
Geschlechtsspezifische BedUrfnisse und Aspekte vermehrt zu berlcksichtigen, heisst demnach zu
vermehrter Wirkungsorientierung beizutragen. Wirksamkeit wird somit zum starksten Argument
fur Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit.

Fur Gender Mainstreaming, bzw. die starkere BerUcksichtigung der spezifischen Eigenheiten des
sozialen Geschlechts in Planung, Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen im Suchtberereich
setzten sich bislang vor allem Frauen ein. Manner stehen diesem Konzept nach wie vor eher
skeptisch gegenuber, mdglicherweise aus Angst, etwas zu verlieren, weil auch die Strukturen und
Angebote der Suchthilfe aus einer primar mannlichen Optik entwickelt worden sind? Das ware
zumindest dann verstandlich, wenn ,aus einer mannlichen Optik entwickeln” gleichbedeutend mit
der bewussten Berucksichtigung der mannlichen BedUrfnisse bei der Planung, Entwicklung und
Umsetzung von Massnahmen ware. Konkrete Anzeichen, dass dies tatsachlich der Fall ist, gibt es
allerdings kaum und solange die mannerspezifischen BeduUrfnisse nicht explizit reflektiert und
hinterfragt werden, kédnnen wir auch nicht erwarten, dass ihnen gentigend Rechnung getragen
wird.

Genau das will aber Gender Mainstreaming, das somit keine Bedrohung fur den Mann darstellt,
sondern vielmehr eine Chance, den unterschiedlichen Bedlrfnhissen von Frau und Mann in der
Suchthilfe gerecht werden zu kdnnen - nicht, um damit einem moralischen Anspruch zu genutigen,
sondern, um Wirkung zu erzielen.
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Einleitung
Lic. phil. Marie-Louise Ernst, Psychologin und Oranisationsberaterin, Beauftragte des BAG fur die
Férderung gendergerechter Suchtarbeit

® Gender Together - unter diesem Motto soll die Fachtagung stehen, auch wenn die
Uberschrift im Programm erst am Schluss auftaucht. Die Uberschrift soll Programm sein
und bezeichnet einen Meilenstein in der schweizerischen Geschichte des Gender
Mainstreamings im Suchtbereich. Wie es dazu gekommen ist, was die heutige Tagung
Ihnen bietet, will ich Ihnen jetzt erlautern, um dann am Schluss des Tages einen Ausblick zu
wagen.

Gender together

® Wie Franziska Eckmann gesagt hat, wurde ich 1997 mit einem Mandat des BAG fur die
Forderung frauengerechter Suchtarbeit beauftragt. 2001 wurde es um die Férderung
gendergerechter Suchtarbeit erweitert. Die Ziele des Mandates haben nach wie vor
Gultigkeit.

Ziele des BAG-Mandates
Forderung gendergerechter Suchtarbeit

+ Bereitstellen von wissenschaftlichen Grundlagen
+ Hilfesteflung bei der Umsatzung der Erkenntnisse in die Praxis

+ Finanziedle Unterstitzung und Starthilfen bei Pilotprojekien

® Wie wurde das Mandat in den Jahren seit 1997 umgesetzt? Die folgende Darstellung zeigt
einige Fakten auf. Sie sehen die Arbeitsfelder, in welchen die Umsetzung stattfand, das
jeweilige Zielpublikum und Beispiele.

Arbeitsielder Zielpublikum Buispiele Arbeitsfelder Zielpubliloum Beispiele
1. Berslerg ung Wenersiguag BAD, | epiitu s, KOSTE PRS0, RADI, Seklnise i, Brojeiet Fragen-etr-Cuakiit insttuSonen im riederscivweligen | FrauonQase Base, Gomtact Bers,
Projeirigrunzen, Factieie des BAG, Masoora Bus Bermch Gl B, Genf i
Frerimedty, Plawforee Fenmes, 10 mEbiutiznee

dipgndarces Fandaton Vaudsise
wanire lakosksme, SapraF, e
#1320 Insistonen

7 CieraicTinissroet Factisrs BAG-rem 5 Erfehnngeg pae nFilsonin in rsdatscivwaligen | Priven-0uee Based, Comiaci Bors,
B Joarai-Ciu] Fraue = Kt - Duaitit wred i enllren Baenich Qual B e
Tiguagm &30 instlubanen
iz Bl Quaitis hat en Geschiechd)
Putbhztmaen
{x. B Lamrbdenar, Refurats,
Fachaeitscariten)
L3e1]
3 Iremaserale dremen Istasratianal Fasnalfant chion] | Sreuge Pavgday, 104 Uua pe, | B Emwecking Barnegenechie | insthaonen, Fachioe Shoe Sacht ind Marrlicneei
- Susktarhal begletet

(3] Einzeise Berztungen
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- Beratung und Weiterbildung: Ich erinnere mich gerne an institutionsinterne
Weiterbildungen, bei denen es ab und zu auch rote Kdpfe gab. Als ich vor mehr als
25 Jahren mit meiner Arbeit im Suchtbereich anfing, hat einmal ein Pfarrer nach
einer Veranstaltungen zu Drogenproblemen, bei der es ziemlich hitzig zu und her
ging, trostend zu mir gesagt, dass es gut sei, wenn es rote Képfe gebe, weil es erst
dann etwas nutze.

- Offentlichkeitsarbeit: Sehr befriedigend war hier zum Beispiel der Auftrag, als
Gastredaktorin ein Heft der Zeitschrift ,abhangigkeiten” zu gestalten. Endlich war
einmal genug Platz da, um viele Facetten des Gender-Themas auszuleuchten.

- Internationale Gremien: Ein Hohepunkt war fUr mich die Einladung zur
Mitarbeit an einem weltweiten Bericht der UNO DC zum Thema ,Substance abuse
treatment and care for women: Case studies and lessons learned", welcher 2004
publiziert wurde. Darin wird das Schweizer Modell mit der Besonderheit einer
Genderbeauftragten im Suchtbereich als best practice dargestellt.

- Das Projekt Frauen-Netz-Qualitat und im Anschluss die Erfahrungsgruppe
dazu waren gepragt von einer Fulle spannender Projekte in Institutionen und ganz
tollen engagierten Fachfrauen, die mir unvergesslich bleiben werden. Und sie sind
gut dokumentiert, was bei frauenspezifischer Arbeit nicht immer der Fall ist.

- Die Entwicklung mannergerechter Suchtarbeit =zeichnet sich in der
Vergangenheit durch Hindernisse und Stolpersteine aus. Aber heute ist ein grosser
Tag fur dieses Arbeitsfeld, kbnnen wir doch heute den Grundstein legen mit der
Publikation ,Sucht und Mannlichkeit". Ich freue mich auf das, was auf diesem
Fundament entstehen wird.

® Dazu gehoren auch andere, personlichere Fakten, welche ich Ihnen nicht vorenthalten

mochte.

Einige persdnliche Zahlen zum BAG-Mandat
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Diass Frauen wnd Misner in der Suchthilfe, Bebroffemne und Miarbsitende,
Gerechilgheil in den Chanden und Rahmenbedsgungen sowle in der
Ertillung ihrer Pobeatiale finden.

® Auf diesem Weg wuchs die Erkenntnis, dass die Forderung frauengerechter Suchtarbeit an
Grenzen stosst, wenn es nicht gelingt, die Manner an Bord zu holen. Genderfragen sind
nicht Frauenfragen. Vieles entsteht aus der Interaktion zwischen den Geschlechtern, wird
Tag fur Tag von beiden, Frauen und Mannern hergestellt. Dabei geht es um die individuelle
wie die strukturelle Ebene und beide Geschlechter tragen Verantwortung dafur, dass es ist
wie es ist. (Die Manner ein bisschen mehr, weil sie immer noch haufiger an den
Schalthebeln der Macht sitzen.)
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Dafur steht die heutige Tagung , als Symbol fur das in die Pflicht nehmen von Frauen und Mannern

gleichermassen.

Ziele der Tagung

Die Fachleute wissen um die Badeutung von Genderaspekien
in der Suchtarbait

Der Stand und die bisharige Entwickiung frauvengerechter
E.un-h'larbailiswumﬁﬁarlrfw y i

Die wissenschaftlichen Grundlagen mannergerechier
Suchtarbeit sind mit der Studie , Sucht und Mannlichkeit"
vermitiell

Die Fachleute sind anhand konkreter Beispiele guter Praxis
motiviert, gender-, frauan- und mannergerechie Suchiarbeit
umzuselzen,

Die zukiinftige Entwickiung gendergerechter Suchtarbeit ist
farrmulier,

Die Ziele der Tagung sollen den Stand der Dinge bezlglich Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit
aufzeigen. Uns allen soll Mut gemacht werden, um den Faden aufzunehmen und die Dinge
anzupacken. Ich winsche viel Freude.
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Die Referate und Folien der Online-Tagungsdokumentation und die
Beschreibung der Marktstinde kénnen separat ausgedruckt
werden.

Die Tagungsdokumentation gibt die Referate und Folien in der Originalsprache (deutsch oder
franzdsisch) wieder. In der zweiten Tagungssprache finden Sie die Ubersetzte Zusammenfassung der
Referate in Form eines Abstracts sowie die Ubersetzten Originalfolien.

Les conférences et présentations de la documentation - online ainsi
que la description des projets présentés au marché peuvent étre
imprimées séparément.

La documentation de la journée comprend les conférences et les présentations dans leur langue
originale (frangais ou allemand). Vous trouverez toutefois un résumé des conférences ainsi que la
traduction des présentations dans la deuxieme langue.
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Dank / Remerciements

Wir danken allen ganz herzlich, die zum Gelingen der Gender - Tagung beigetragen haben: allen
Referentinnen, den Institutionen, welche ihr Genderangebot an einem Marktstand vorgestellt
haben, den Mitgliedern der Begleitgruppe fur diese Geneviéve Praplan und René Akeret, allen
Kolleginnen von Infodrog fur Ihren Einsatz vor und hinter den Kulissen, dem Bundesamt fur
Gesundheit BAG, welches diese Tagung ermdglicht hat, insbesondere Markus Jann und Marie-
Louise Ernst, Herrn Piller fur die ausgezeichnete Simultanibersetzung, den Ubersetzerinnen der
Folien und Abstracts Frau Marianne Clottu Balegamire und dem Buro Rolf Luthi und nicht zuletzt
Herrn Blumenstein und seinen Mitarbeiterinnen vom Hotel NH, Fribourg.
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Adressen der Referentinnen /Adresses des intervenant(e)s

Ivan Berlin, Maitre de conférences des Universités, praticien hospitalier,
Docteur en médecine, Docteur es Science, Habilité a diriger des recherches
Service de Pharmacologie, Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpétrie
Université Paris IV Pierre et Marie Curie, Paris, Frankreich

47, Bd de I'HOpital

75013 Paris

ivan.berlin@psl.ap-hop-paris.fr

Marie-Louise Ernst, lic.phil.l

Psychologin FSP und Organisationsberaterin, Beauftragte des BAG fur die Forderung
gendergerechter Suchtarbeit

Rohmatt 21

3126 Kaufdorf

m.l.ernst@datacomm.ch

Christine Spreyermann, lic.phil.

sfinx - Sozialforschung £&valuationsberatung &upervision

Maulbeerstr. 14, 3011 Bern,

info@sfinx.ch, www.sfinx.ch On-line Verzeichnis der geschlechtergerechten Suchtarbeit:
www.drugsandgender.ch

Christel Zenker, Prof. Dr. med., Psychiaterin, Master of Public Health,
Fachhochschule MUnster, Deutschland
chzenker@fh-muenster.de

Michel Graf, MPH,

Directeur de I'Institut suisse de prévention de I'alcoolisme et autres toxicomanies (ISPA), Lausanne,
auteur du rapport "Genre masculin et dépendances”

SFA - ISPA

Av. Ruchonnet 14

1001 Lausanne

mgraf@sfa-ispa.ch
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Organisation und Tagungsmoderation /
Organisation et moderation de la journée

Franziska Eckmann

lic.phil., dipl. Soz.

INFODROG, Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht

Eigerplatz 5, Postfach 460, 3000 Bern 14

Tel. 031 376 04 01, Fax. 031 376 04 04, Mail: f.eckmann®@infodrog, www.infodrog.ch

Nicolas Dietrich

licence en sciences politiques

INFODROG, Centrale nationale de coordination des addictions

Eigerplatz 5, Case Postale 460, 3000 Berne 14

Tel. 031 376 04 01, Fax. 031 376 04 04, Mail: n.dietrich@infodrog, www.infodrog.ch

Zusammenarbeit mit der Zeitschrift SuchtMagazin /
Collaboration avec la revue Suchtmagazin

In enger Zusammenarbeit mit der Tagungsorganisation "Frau Sucht Mann - Mann Sucht Frau" ist
die Nummer 2/2006 des Suchtmagazins "Frau, Sucht, Gender" entstanden.
Bestellung:

SuchtMagazin

Ramsteinerstrasse 20

4052 Basel

T: 0041 (0)61 312 49 00

F: 0041 (0)61 312 49 02

Email: info@suchtmagazin.ch, www.suchtmagazin.ch

Einzelexemplar Fr. 15.00, Abo (6 Ausgaben/Jahr) Fr. 90.-
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Das Gender - Netz
Liebe Tagungsteilnehmerinnen, liebe Tagungsteilnehmer

Das Wissen um die kleinen und grossen Unterschiede zwischen den Geschlechtern hat heute
wiederum Zuwachs bekommen. Damit die Impulse, die von der Tagung ausgehen, nicht versanden,
unterbreiten wir lhnen das folgende weiterfuhrende Angebot.

Im Ausblick am Ende der Tagung wurden zukUnftig angestrebte Entwicklungen skizziert, unter
anderem:

® Erweiterung der Fachlichkeit bezlglich der Genderperspektiven im Suchtbereich

® Weiterentwicklung von gender-, frauen- und mannergerechten Angeboten, insbesondere
auch in gemischtgeschlechtlichen Institutionen

® |nstitutionalisierung von Austausch und Vernetzung

Diesen Anliegen méchten wir gerne mit lhnen zusammen nachgehen! Wir laden Sie deshalb ein,
sich im folgenden Angebot zu engagieren:

== Mitarbeit im Gender - Netz, welches aus Frauen und Mannern, interprofessionell und
gesamtschweizerisch zusammengesetzt ist und die Ziele verfolgt:

® Auf- und Ausbau von genderspezifischem Fachwissen und damit Erweitern der
eigenen Fachlichkeit bezliglich Genderperspektiven
® Konkrete Anleitung fUr Umsetzungen des Wissens in die Praxis

=¥ Es finden pro Jahr zwei Veranstaltungen (mit Simultanlbersetzung) statt, welche jeweils
einen Teil Wissensvermittiung und einen Teil praktische Umsetzung umfassen.

== Zwischen den Veranstaltungen besteht die Moglichkeit, ein Coaching fir eigene

Projektvorhaben zu beanspruchen.

Eine Begleitgruppe bereitet die Treffen vor und moderiert sie.

Das formelle Einverstandnis und die Unterstltzung der Institutionsleitung mussen

vorhanden sein.

¢

Anmeldung Gender-Netz

Interessierte richten sich fur weitere Informationen an:
Franziska Eckmann, Infodrog, Postfach 460, 3000 Bern 14

Tel. 031 376 04 01, Fax 031 376 04 04, f.eckmann@infodrog.ch
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Reseau Genre
Cheres participantes, chers participants a la Journée nationale

La connaissance des petites et des grandes différences entre les genres a encore progressé
aujourd’hui. Dans le but de conserver les impulsions qui ont été données lors de cette journée, nous
vous faisons la proposition suivante pour la suite:
® CElargissement des compétences professionnelles quant aux perspectives relatives au genre
dans le domaine des dépendances
® Perfectionnement des offres spécifiques aux genres, aux femmes et aux hommes, en
particulier aussi dans les institutions de type mixte
® |nstitutionnalisation des échanges et de la mise en réseau

Nous aimerions approfondir ces différents points avec vous! Nous vous invitons donc a vous
engager dans la démarche suivante:

=% (ollaboration au niveau genre - Réseau interprofessionnel constitué de femmes et
d'hommes de toute la Suisse et poursuivant les objectifs suivants:

® Constitution et développement de connaissances professionnelles spécifiques au
genre et élargissement des compétences professionnelles propres quant aux
perspectives relatives au genre

® Directives concretes relatives a la mise en pratique des connaissances

= (Chaque année ont lieu deux rencontres (avec traduction simultanée), comprenant une
partie de transmission de savoir et une partie de mise en pratique.
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Das Geschlecht: Quelle unterschiedlicher Wirkung von Drogen und

Medikamenten
Dr. Ivan Berlin, Service de Pharmacologie, Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpétriere
Université Paris VI Pierre et Marie Curie, Paris, Frankreich

Abstract

Die pharmakologische und therapeutische Wirkung eines Medikamentes (oder einer Droge) hangt
neben der verabreichten Dosis von verschiedenen Faktoren ab. Der Unterschied Mann - Frau ist
einer der variablen Faktoren in Bezug auf die Reaktion, ist aber noch wenig untersucht. Dieser
Unterschied kann sich auf allen zuklUnftigen Ebenen eines Xenobiotikums im Organismus zeigen:
Aufnahme, Verteilung, Stoffwechsel, Ausscheidung. Einerseits verandern diese Unterschiede in der
pharmakokinetischen Reihenfolge die beobachtete Wirkung eines Medikamentes; andererseits
lassen sich die Unterschiede bei den beiden Geschlechtern auch bei den Genen, im Genausdruck und
an den Wirkstatten feststellen. Die physiologischen Unterschiede wie die Organgrdsse, das
Verteilvolumen (kleiner bei der Frau) sind fUr einen Teil der bei gleich hoher Dosis beobachteten
Unterschiede verantwortlich.

Bis vor wenigen Jahren wurden Frauen bei den therapeutischen Medikamentversuchen nicht
automatisch eingeschlossen. Die Ergebnisse wurden weder bezlglich ihrer Wirkung noch der
unerwunschten Nebenwirkungen gleich intensiv untersucht. Auch die Wirkung von Missbrauch- und
Abhangigkeitsdrogen bei den beiden Geschlechtern und in der gleichen Zeit wurde nicht
routinemassig analysiert. Die fehlenden Kenntnisse Uber die unterschiedlichen Wirkungen kénnen
zu Schlussfolgerungen fuhren, die nur auf einer nicht reprasentativen und vorwiegend aus Mannern
bestehenden Bevolkerung basiert. Diese mangelnde Reprasentativitat kann unzuverlassige
Schlussfolgerungen bewirken. Man weiss, dass es zwischen Mannern und Frauen grosse
physiologische Unterschiede gibt und dass die allgemeine Geltung vieler Pathologien vom
Geschlecht abhangt. Es ist daher von wesentlicher Bedeutung, dass diese Unterschiede bezlglich
der erwuinschten wie auch der unerwunschten Wirkungen untersucht werden,

Bevor diese genderspezifischen Unterschiede nicht bekannt sind und in der Alltagspflege
berticksichtigt werden (vergleichbar mit dem Unterschied Erwachsener - Kind), besteht heute die
einzige Moglichkeit darin, die Dosierungen individuell anzupassen und sowohl dem Verlauf der
erwulnschten (therapeutischen) als auch der unerwinschten Wirkungen Rechnung zu tragen.

Der Text ist gewollt wenig spezifisch, da die Regeln sowohl bei Drogen als auch bei Medikamenten
ahnlich sind. Ich werde die Aspekte Mann - Frau betreffend der Missbrauch- und
Abhangigkeitswirkstoffe in der Prasentation detaillierter behandeln.
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Bohedana et al. 2003
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Zusammenfassung

1. Einmalige Anwendung

* Notwendigkeit, die optimalen
Dosisbereiche zu kennen, die bei der F
im Vergleich zum M unterschiedlich
sein kéinnen

= Empfehlungen < Studien zur
Ermittlung der Dosis F vs. M

2. Chronische Anwendung

= Es gilt, die optimale individuelle Dosis
zu finden
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Gesamtbeurteilung der Wirkung; =

Frrtstamg

1. Verschreiber — Medikament

Anpassung der Dosierung
2. Amwender von Arzneimitlein —» « $Hmliﬂmmnuﬂﬁ ]

Anpassung der Dosierung

Whenn abar die Wirkung unzuraichend ist

1. Therapieversagen

2, Fakloren, die diesen Eflext verstarken

* Medikament falsch angewendel

* gleichzeitige Anwendung anderer Arzneimitiel
Subsianzen
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Schiussfolgerungan

1. Keine allgemeine Schiussfolgerung méglich
2. Die Unterschiede M/F wihrend der Entwicklung
eines Medikaments systematisch untersuchan
A.Spezifische Untersuchungen in Bezug auf die

Untergchieda lul-'F._Fﬁr:Iwn

4. Wenn maglich, Empfehlungen festlegen
{wie fiir Kind/Erwac hsener)
Bis man mehr weiss:
“Anpassung der Dosierung, wenn
-unerwinschie Wirkungen (Dosis senken oder
Anwendung abbrechen)
-keinfunzureichendes Ansprechen (Dosis
erhdhean)
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Le sexe : source de variabilité des effets des xénobiotiques (drogues

et médicaments)
Dr. Ivan Berlin, Service de Pharmacologie, Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpétriere
Université Paris VI Pierre et Marie Curie, Paris, France

Abstrait

L'effet pharmacologique et I'effet thérapeutique d'un médicament (ou d'une drogue) dépendent, a
part la dose administrée, de plusieurs facteurs. La différence homme - femme est un des facteurs
de variabilité de la réponse, relativement peu étudié. Cette différence peut se manifester a tous les
niveaux du devenir d'un xénobiotique dans I'organisme: absorption, distribution, métabolisme,
élimination. D'une part, ces différences d'ordre pharmacocinétique modulent |'effet observé d'un
medicament ; d’autre part, les différences entre les deux sexes peuvent s'observer aussi au niveau
des genes, de I'expression génique et au niveau des sites d'action. Les différences physiologiques
comme la taille des organes, le volume de distribution (plus petits chez la femme) sont
responsables d'une partie des différences observées a doses égales.

Jusqu'a il y a quelques années, il n'était pas automatique d'inclure suffisamment de femmes dans
les essais thérapeutiques meédicamenteux et d'analyser les résultats aussi bien au plan de
I'efficacité que des effets indésirables. De la méme facon, il n'est pas de routine d'étudier les effets
des drogues d'abus et de dépendance d'une facon comparative dans les deux sexes et en méme
temps. L'absence de connaissance des effets différentiels peut aboutir a des conclusions qui ne
sont tirées que d'une population non - représentative constituée essentiellement d’hommes. Cette
absence de représentativité peut aboutir a des conclusions peu fiables. Or, on sait qu'il y a des
différences physiologiques importantes entre hommes et femmes, que la prévalence d'un grand
nombre de pathologies differe selon le sexe. Il est donc primordial que ces différences soient
étudiées aussi bien au niveau des effets désirables qu’au niveau des effets indésirables.

En attendant que des différences homme - femme soit connues et qu'on en tienne compte lors
des activités de soins de tous les jours (comme on fait la différence enfant - adulte), le seul moyen,
a ce jour, est d'adapter individuellement les posologies aussi bien en tenant compte de I'évolution
des effets désirables (thérapeutiques) que des effets indésirables.

L'abstract est volontairement peu spécifique, les régles étant similaires qu'il s'agisse de drogues ou
de médicaments. J'inclurai plus de détails dans la présentation sur les aspects homme - femme
concernant les substances d'abus et de dépendance.
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Conférence

Cet exposé essaie de donner une vue pharmacologique, il va considérer les médicaments ou les
drogues ensemble parce que les regles pharmacologiques sont identiques. Nous donnerons dans
un premier temps des regles générales, introduirons les facteurs pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques qui modifient I'action des médicaments ou drogues du point de vue des
différences homme/femme.

Jusqu'il y a une dizaine d'années la participation des femmes dans les essais, que ce soit des essais
thérapeutiques ou d'autres essais médicamenteux ou avec les drogues, étaient rares. On incluait
presque exclusivement des hommes dans les essais, ce qui fait qu'une grande partie des
connaissances vient de ce qui été observé chez 'homme, puisque on n'avait pas d'observations
concernant 50 % de la population, c'est-a-dire les femmes. Cette situation est en train de changer.
Depuis une dizaine d'années, les autorités d'enregistrement de médicaments exigent des données
aussi bien chez les femmes que chez les hommes. On ne peut pas commercialiser un médicament
sans avoir une idée de ce qui se passe dans ces deux populations.

En ce qui concerne d'autres types de recherche clinique que le développement des médicaments,
comme par exemple la recherche physiopathologique ou la recherche avec les substances exogéenes,
meédicaments ou drogues, il faut que nous disposions des connaissances exactes et comparatives
concernant les hommes et les femmes. Dans ces études a petits effectifs jusque-la on n'incluait pas
les femmes, on se concentrait sur les réponses a une substance chez I'homme.

Je voudrais juste attirer votre attention sur le fait que j'utiliserai le mot "sexe" et non « genre ». La
littérature médicale (anglosaxone) fait la différence entre « gender » et « sex ». Le mot « sex » est
utilisé tres explicitement pour tout ce qui est biologique et le mot « gender » pour tout ce qui est
social, sociétal, psychologique ou culturel.

Avant d'entrée dans les détails, je voudrais vous donner quelques réflexions générale. A part les
différences homme - femme, il faut penser aussi aux différences femme - femme. Le devenir et
les effets des substances exogenes varient selon le cycle menstruel, ils peuvent étre différents
chez la femme enceinte par rapport a la femme non - enceinte, ménopausée ou non -
meénopausee. Il faut avoir une certaine idée de continuité ou, a I'un des extrémes il y a 'homme,
puis la femme ménopausée, la femme en phase lutéale, puis la femme en phase folliculaire, le
femme sous contraceptif ou sous le traitement substitutif de la ménopause et puis la femme
enceinte a l'autre extréme.

Dans cet exposé, je vais vous donner quelques exemples de différences hommes - femmes, des
différence chez les femmes en phase folliculaire et phase lutéale, on ne va pas aborder les questions
des différences entre femmes en pré - ménopause - post-ménopause ou les différences femme
enceinte / non - enceinte. Pourtant les différences sont extrémement importantes méme, dans
certains cas plus qu'entre homme et femme.

Si I'on parle de différences de sexe ou de genre, il faut avoir toujours en téte que la prévalence des
pathologies est souvent différente entre les hommes et les femmes. La dépression est en général
2 fois plus fréquente chez les femmes et dans tous les pays du monde, dans toutes les cultures,
Les troubles de conduites alimentaires sont plus fréquents chez les femmes ainsi que I'anxiété ou
le diabéte type 2, par contre, la prévalence est identique pour le diabéte type 1 (insulinodépendant).
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La schizophrénie, les troubles bipolaires ne montrent pas de différence de prévalence entre
hommes et femmes. La prévalence de I' autisme est plus importante chez les garcons que chez les
filles. Les maladies cardiovasculaires sont plus fréquentes chez les hommes que chez les femmes
avant la ménopause. Cette différence s'atténue apres la ménopause. C'est un exemple typique ou
la prévalence des pathologies varie non seulement en fonction de sexe mais aussi en fonction du
cycle de vie: avant la ménopause les maladies cardiovasculaires sont rares chez les femmes, en
post-ménopause, les femmes rattrapent les hommes et donc, la prévalence devient similaire.
Concernant le tabagisme ou l'alcoolisme, on sait qu'il y a des différences de prévalences : pour ces 2
types d'addiction la prévalence est nettement plus élevée chez les hommes que chez les femmes.

Pour comprendre le reste, voici quelque notions de base de pharmacologie. Les substances
exogenes, comme les médicaments ou les drogues constituent une intervention. Apres
administration, puis absorption, on mesure un effet: un effet pharmacologique ou un effet
thérapeutique associé ou non a un effet indésirable. Le schéma est identique pour toutes les
substances exogenes. L'effet d'une substance ou l'effet indésirable est modulé par d'autres
facteurs qui sont assez caractéristiques d'une substance donnée : I'absorption, la distribution des
substances dans I'organisme, le métabolisme et I'élimination.

Le volume de distribution est plus important chez 'homme que chez la femme du a la différence de
taille (ou de volume). La masse grasse, par contre, est plus importante chez la femme que chez
I'homme. Certains médicaments lipophiles sont stockés dans le tissu adipeux, ce stockage peut
étre plus important chez la femme que chez I'homme. Il est bien établi que la taille des organes est
nettement plus petite chez la femme que chez I'homme. Le transit gastro-intestinal est plus rapide
chez la femme que chez I'homme. Cela doit nous faire penser a ce que les substances exogenes,
administrées par voie orale, peuvent étre moins absorbées chez la femme que chez I'homme
entrainant un moindre effet. Une différence d'effet peut donc étre la conséquence d'une différence
d’'absorption gastro-intestinale. En ce qui concerne le métabolisme hépatique, les données sont
assez controversées. Il y a des données dans les deux sens. On ne peut donc pas affirmer que le
métabolisme en général est plus important ou moins important chez la femme que chez I'homme.

Chaque enzyme et donc chaque fonction biologique sont génétiquement définies. Nous ne pouvons
pas affirmer aujourd'hui que l'expression des genes est différente chez la femme comparée a
I'hnomme, d'une facon générale. Tout ce qui concerne les génes non liés aux chromosomes X
semble identique. Il y a eu beaucoup de travaux étudiant les genes codant pour les récepteurs (sur
lesquels les substances agissent) impliqués dans les différents types d'addiction mais on n'a pas pu
montré des différences majeures et définitives entre homme et femme. Il faut savoir aussi que
I'expression des genes dépend de beaucoup de facteurs connus ou encore non connus et que
I'expression des génes peut subir des influences environnementaux qu'on connais peu l'interaction
gene - environnement.

La différence majeure homme/femme est liée au milieu hormonal.

Concernant les effets indésirables des médicaments, on a trés bien pu montrer qu'ils sont plus
fréquents chez les femmes que chez les hommes. Les effets indésirables sont les effets
medicamenteux qui apparaissent, en parallele ou sans un effet thérapeutique. Les effets
indésirables sont plus fréquents de 60 % chez les femmes. Cela a été démontré par exemple avec les
anti-inflammatoires non stéroidiens. La fréquence des effets indésirables cutanés est aussi plus
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élevée chez les femmes. D'une facon générale, les effets indésirables des médicament sont plus
fréquents chez les femmes. La question se pose: cette plus grande fréquence d'effets indésirables
est-elle liee a une différence biologique comme par exemple une sensibilité accrue a des
récepteurs ou cette fréquence est plus élevée simplement parce que les femmes déclarent plus
fréqguemment les effets indésirables ou parce que les femmes sont plus enclines a observer les
prescriptions, elles sont plus observantes que les hommes.

Voici un exemple d'effet indésirable. J'ai choisi cet exemple parce qu'il illustre bien comment on
devrait raisonner et construire nos connaissances. Il s'agit de la prolongation de QT. Le
prolongement du temps QT est un facteur de risque des tachycardies ventriculaires polymorphes
ou torsades de pointes. La traduction clinique est une mort subite, arrét cardiaque ou syncope. On
connait des médicaments dont il est bien établi qgu'ils entrainent ce phénomene: les
antiarythmiques, certains antihistaminiques, certains antibiotiques. Comme il s'agit d'un
phénomene important, cause de mortalité, il y a eu des études précliniques, 1 niveau de
connaissances, qui ont montré qu'il s'agissait d'un blocage les canaux potassiques
transmembranaires. D'autre part, on a pu montrer que les estrogenes diminuent le nombre et la
fonction de ces canaux potassiques. A la suite de ces études précliniques, on a étudié chez 'homme
la relation concentration plasmatique d'un antiarythmique - intervalle QT. On a trouvé qu'a
concentration plasmatique égale du médicament, cet intervalle de QT a été significativement
prolongé chez les femmes par rapport aux hommes, 2°™ niveau de connaissances.

3™ niveau de connaissance: Il y a eu une étude multicentrique, I'étude « Sword » qui a essayé de
démontrer que si I'on donne un antiarythmique, en l'occurrence le D-sotalol, on diminue la
mortalité en post-infarctus. L'étude a été arrétée, simplement parce que on a remarqué que les
femmes mouraient plus souvent que les hommes. Puis il y a eu des méta-analyses avec toutes
sortes d'antiarythmiques et il est devenu évident que les antiarythmiques entrainaient des torsades
de pointe plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes. La conclusion est que les
femmes ont des risques de mortalité plus élevé avec ces antiarythmiques que les hommes. On
devrait voir une évolution de connaissances similaire pour beaucoup d'autres médicaments ou
drogues. On pourrait évoquer la méthadone. Certains cliniciens suggerent qu'elle peut entrainer
des troubles de rythme. On devrait donc avoir le méme schéma de raisonnement et séquence
d’études.

Voici un exemple illustrant les différences femmes en phase folliculaire/lutéale.

On sait qu'en période prémenstruelle I'numeur diminue, donc en cas de dysphorie on peut poser la
question s'il faut augmenter la dose des antidépresseurs chez une femme traitée par un
antidépresseur parce qu'a la fin de la phase lutéale I'humeur baisse. Dans la pratique clinique il faut
penser a ces éventualités.

Quelques exemples avec les opioides, psychostimulants, alcool, tabac pour les différences femmes
- hommes. La diapositive suivante essaie de vous montrer que les études chez I'Animal sont
insuffisantes pour extrapoler les résultats chez I'Homme. Il s'agit d'une étude qui compare I'effet
analgésique des opioides chez la Souris, chez le Rat et chez le Singe et chez les hommes et le
femmes. Vous voyez qu'a la méme dose |'effet analgésique est plus important chez les femmes par
contre chez les animaux c'est a peu pres pareil. Il est vrai qu'il est plus facile de réaliser des études
chez I'Animal mais les résultats sont difficilement extrapolables chez I'Homme. On a donc besoin de
faire des études chez I'Homme. Ici il s'agit de I'effet analgésique des opioides mais on pourrait faire
exactement la méme comparaison pour |'effet euphorisant. Je ne sais pas s'il y a des études chez
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I'Homme mais il est concevable que I'effet euphorisant soit différent chez les femmes par rapport
aux hommes.

On a donné aux hommes et aux femmes a des doses différentes, la nalbuphinen un opioide,
agoniste kappa versus placebo en cas d'extraction de dent de sagesse et on a mesuré |'effet
antalgique. La pharmacocinétique de la nalbuphine a été identique chez les hommes et chez les
femmes. Il n'y a donc pas de différence pharmacocinétique. A la dose de 5 mag, la nalbuphine est
proalgésique chez I'nomme (augmente la douleur) et elle est faiblement analgésique chez la
femme. A 10 mg, il existe un bon effet analgésique chez la femme et un effet faiblement
analgésique chez I'hnomme. A 20 mg, I'effet analgésique est satisfaisant aussi bien chez I' homme
que chez la femme mais le décours d'effet, c'est-a-dire la durée d'effet analgésique est plus longue
chez la femme que chez 'homme. Donc vous voyez sur cet exemple, qu'a 5 mg les opioides peuvent
entrainer des douleurs et pas antagoniser la douleur chez I'homme mais cette dose est déja
analgésique chez la femme. La dose optimale analgésique est 10 mg chez la femme et 20 mg chez
I'homme.

Voici un exemple maintenant avec un psychostimulant. On a administré de I'amphétamine a la
dose de 15 mg versus Placebo aux hommes et aux femmes en phase folliculaire et lutéale. Cette
diapositive montre deux choses: en haut I'effet de 'amphétamine mesuré par une échelle et en
bas la réponse a la question « est-ce que je sens la présence de la drogue dans mon organisme ?»
Vous voyez que dans la phase folliculaire le placebo et I'amphétamine sont absolument différents,
c'est-a-dire, les femmes en phase folliculaire distinguent bien I'amphétamine du placebo. Par
contre, en phase lutéale, elles ne les distinguent pas du tout. L'effet de la drogue est aboli en phase
lutéale comparé a la phase folliculaire. Les résultats observés dans la phase folliculaire sont similaire
a ce qui a été observé chez I'nomme.

Un autre exemple maintenant dans le domaine du tabagisme. Nous avons mentionné que dans la
phase lutéale I'numeur diminue. Certains auteurs préconisent méme de ne pas commencer un
sevrage tabagique dans la phase lutéale mais plutét dans la phase folliculaire parce que les
symptdmes de sevrage et en particulier 'humeur dépressive sont plus importants. Par conséguent,
il y a plus de risque de rechute dans la phase lutéale. Sur la diapositive, j'ai regroupé 2 études. Dans
I'une les auteurs ont étudié la pharmacocinétique de la nicotine et de la cotinine chez les femmes
en phase lutéale et folliculaire. Il n'y a pas de différence pharmacocinétique. L'autre étude a évalué,
par une méthode sophistiquée mais qui mesure directement la quantité d'un neuromédiateur
(GABA) dans le cerveau. Idi, il s'agit d'une mesure direct de I'effet du cycle menstruel sur le
contenu cérébral d’un neuromédiateur chez les fumeuses et non-fumeuses et en comparaison avec
les hommes. Il n'y a pas de différence de concentration de GABA cérébrale chez les fumeurs
comparé au non-fumeurs (hommes). Par contre, I'effet du tabagisme sur le GABA cérébral est
présent chez les femmes et il y a une interaction cycle - tabagisme.

La différence majeure homme/femme dans le parcours d'un alcoolique est I'effet appelé
« télescopage » : I'apparition plus tardive de dépendance et malgré ca une apparition plus précoce
des lésions d'organes que ca soit le cerveau ou le foie. Ce phénomene de « télescopage » est
attribué essentiellement au volume de distribution plus petit de l'alcool chez la femme.
L'absorption de I'alcool est plus rapide chez la femme. Des concentrations plasmatiques (et donc
tissulaires) plus élevées associées a un plus petit volume de distribution peuvent, en grande partie,
expliquer la plus grande toxicité de I'alcool chez la femme.
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Dans le domaine de l'alcoolisme, la relation dépression - prédisposition génétique donc la
vulnérabilité a devenir alcoolique par interaction de ces deux facteurs a bien été étudiée. Deux
modeles de travail sont utilisés. Ces deux modeles sont applicables aussi pour d'autres substances
de dépendances. On peut faire I'hypotheése (modele A) qu'en cas d'une co-prévalence fréquente de
co-morbidité (alcoolisme - dépression, ou tabagisme - dépression) il y a une susceptibilité
génétique commune qui abouti, d'une part a des symptdmes dépressifs et, d'autre part, a la
dépendance a l'alcool. Selon I'autre modele (B1) les personnes qui ont une susceptibilité génétique
pour la dépression développent, par la suite et pour soulager leur symptomatologie dépressive et
donc leur souffrance, une dépendance a I'alcool (ou au tabac). On peut imaginer aussi l'inverse
(modele B2) : il existe une susceptibilité génétique pour I'alcoolisme ( ou pour le tabagisme), cela
entraine le développement d'une symptomatologie dépressive ce qui contribue, a son tour, au
maintien de la pathologie addictive.

Pour terminer je vous montre quelques exemples de réponses thérapeutiques différentes chez les
hommes et chez les femmes. Différents types d'antidépresseurs ont été étudiés en fonction du
sexe (mais aussi en fonction de I'age). Il n'y a pas de différence de réponse thérapeutique entre les
hommes et les femmes pour les différentes classes d'antidépresseurs que cela soit les tricycliques
ou les sérotoninerques. Par contre, on trouve une différence pour les inhibiteurs de la monoamine
oxydase (IMAOQ) : la réponse antidépressive aux IMAO est moins bonne chez les femmes.

Quand il y a plusieurs formes pharmaceutiques pour le méme médicament, il faut penser aussi a ce
que les patients peuvent avoir une préférence pour 'une des formes pharmaceutiques surtout si
elles ont une efficacité thérapeutique équivalente. Voici les résultats d'une étude qui montre que
les femmes préferent les timbres nicotiniques et les hommes plutdt les gommes, le spray on
l'inhaleur.

La différence d'efficacité homme/femme des substituts nicotiniques est débattue depuis quelques
anneées. Les diapositives suivantes illustrent que leur efficacité est moindre chez les femmes. Le
méme résultat a été observé également avec le bupropion. Mais dans la Lung Health Study, la plus
grande étude de sevrage tabagique avec un substitut nicotinique réalisée a ce jour, il n'y a pas de
différence d'abstinence entre hommes et femmes a un an mais il y a une différence tres nette a 3
ans quand la majorité des patients ont déja, depuis un certain temps, ont arrété le substitut
nicotinique : les femmes rechutent plus que les hommes. On peut donc poser la question: s'agit-il
d'une réponse thérapeutique a ce médicament substitutif ou s’agit-il d'autres facteurs. Selon une
méta -analyse de 45 études de substituts nicotiniques, la réponse a ces traitements (abstinence) a
été similaire chez les hommes et chez les femmes pendant I'administration des substituts
nicotiniques mais les femmes ont eu plus de difficultés a maintenir I'abstinence. Les auteurs ont
aussi analysé ces études en fonction du soutien psychologique. Lorsque le soutien psychologique a
été fort, les femmes avaient le méme taux d'abstinence que les hommes, par contre, a soutien
psychologique faible elles étaient plus a risque de rechuter que les hommes. Ce qui veut dire que les
femmes ont plus besoin d'un soutien psychologique fort pour prévenir les rechutes que les
hommes.

On peut résumer les messages principaux ainsi : Pour les médicaments a administration unique,
comme pour traiter la douleur en aigle (exemple nalbuphine), il faut qu'on sache exactement
quelle est la dose nécessaire pour un homme et pour une femme. Malheureusement, en général,
nous n'avons pas ces informations a notre disposition actuellement.
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Le cas est différent pour les administrations chroniques. Puisqu'il s'agit d'une administration
chronique, le praticien peut toujours adapter la posologie individuelle en fonction des symptdémes
ou d'autres parametres mesurables.

Pour les usagers de drogues la situation est encore différente. S'il s'agit d'une prescription
substitutive, le prescripteur a toujours les moyens d'adapter la posologie. Par contre, un usager de
drogues, non suivi par des professionnels de santé, pour obtenir son niveau de fonctionnement ou
son état d'équilibre fait une auto - titration de posologie: s'il constate une inefficacité, il va recourir
a des autres substances complémentaires (benzodiazépines, antidépresseurs, etc) pour avoir |'effet
souhaité.

Je pense qu'une conclusion générale ne peut pas avoir lieu. Nous pouvons suggérer qu'il faut
rechercher systématiquement lors du développement des médicaments et lors des études sur les
substances d'abus et de dépendance les effets différentiels chez les femme et chez les hommes.
Basé sur les études cliniques, les autorités de santé devraient donner des recommandations s'il y a
des différences de posologie ou des modes d'administration des traitements. Cette adaptation
individuelle sexe - dépendante pourra ressembler a ce que nous faisons actuellement pour tenir
compte des différences enfant / adulte. En attendant, dans la pratique clinique, nous avons
toujours la possibilité d'adapter les posologies ou la durée des traitements selon les symptémes ou
signes cliniques.
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Quelques notions de
pharmacologie générale

Acquisition des connaissances

Participation des femmes dans la
recherche clinique

* Développement des médicaments

* Recherches physiopathologiques
[médicaments et substances dabus et de
dépendance)

- Evaluation des réponses
thérapeutiques

Sexn (sax) » Diffdrences biologiguas

Ganre {gender] -+ Différences attribuables a des lacteurs
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Prévalences des pathologies
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Différences Femme- Femme
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Différence homme-
feammeal/opioidas/
pesychostimulants/alcool/ftabac
12

Effets indésirables
F>=H
Risque global: OR=1.6 (95% IC: 1.5-1.7)
(El dose-dépandants ou idiosyncratiques et a
age égale)
Ex.

AINS OR=1.67
Réactions cutanées: OR= 1.58

Femmes: +60 % d'effets indésirables
Plus sensibles?

Plus déclaratives?

Meilleure observance?
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Differences femme-femme
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Bohadana ¢l al. 2003 Méta-analyse de 45 éludes de TSN
MI+NPaich vs Nl+Placebe Patch = différence de dose (Cepeda-Benito, 2004)
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Symibing amg

Evaluation globale de I'effet

1. Prescripteur - Medicament

Adaptation posologique

2. Usager de drogues — « Auto-prescription »
Adaptation posologique

Maig si I'effet insuffisant

1. Echec thérapeutique

2. Facteurs potentialisant "effet:

* med. detournss d ‘'usage

* co-admenistraton d "auires drogues/substances

Conclusions

1.Pas de conclusion générale possible

2.Rechercher systématiquement les différences
HIF lors du développement d 'un médicament

3.Favoriser les recherches spécifiques sur les
différences HIF -

4, Etablir des recommandations (comme pour
enfant/adulte) si possible
En attendant de savoir plus:
‘Adaptation posologique
si -effets indésirables (diminuer la dose ou arrét)
-absencelinsuffisance de réponse (augmenter
la dose)
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Sucht und Gendermainstreaming
Prof. Dr. med. Christel Zenker MPH, FH Munster, Deutschland

Abstract

Im Vortrag wird dargestellt, welche Rolle Gender bei Suchterkrankungen und in der
Suchtkrankenhilfe spielt, wie Gender als Mainstream in der Suchtarbeit umgesetzt werden kann
und was bei der Implementation berlicksichtigt werden muss. Geschlechtergerechte
Gesundheitspolitik gehért zu den politisch akzeptierten Zielen in der Schweiz und in Deutschland.
Neben der biologischen Dimension (Sex) hat besonders die soziale Dimension (Gender) des
Geschlechts Einfluss auf Gesundheit und Krankheit, was sich an den Pravalenzen unterschiedlicher
Suchtformen, den Unterschieden bei den Ursachen der Sucht und ihren Verlaufen, sowie an
therapierelevanten Erkenntnissen nachweisen lasst. In Medizin und Suchtkrankenhilfe herrscht eine
vermeintlich objektive und genderneutrale Sichtweise vor. Beide werden von Mannern dominiert,
eine kritisch - aufarbeitende Haltung gegenuber Mannlichkeitskonzepten hat sich erst seit wenigen
Jahren entwickelt. Frauenspezifische Angebote gibt es seit den 1970er Jahren, sie gelten nach wie
vor als alternativ und unterstUtzen Abgrenzungsideologien. Neben geschlechtstypischen
Erfahrungen und sozialen Rollen, die es in der Arbeit mit Stchtigen wahrzunehmen gilt, gibt es eine
Reihe von psychosozialen Problemen, die zwar genderubergreifend auftreten, jedoch
geschlechtssensibel  bearbeitet werden mdussen. In  der Suchtarbeit sind sowohl
geschlechtshomogene wie geschlechterlibergreifende Angebote notwendig. Wahrend erstere
Schutz bieten und die Bearbeitung der jeweiligen Rollenbesonderheiten zulassen, kénnen letztere
zum gegenseitiges Verstandnis beitragen. Die Realisierung von Gender - Suchtarbeit erfordert
politische Vorgaben, strukturelle Veranderungen in den Institutionen der Suchtarbeit und
Genderkompetenz der beteiligten Professionen in Pravention, Behandlung und Rehabilitation.
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Referat

Was bedeutet Gender Mainstreaming? Im Gegensatz zu ,Sex", dem biologischen Geschlecht,
bezeichnetet ,Gender" die erlernte, soziokulturell und individuell erworbene Variante des
Geschlechts. ,Mainstream” ist der ,Hauptstrom®, ,Mainstreaming” heisst Gender als
Querschnittsaufgabe bei allen Entscheidungen aller Ressorts und Organisationen, von der Planung
bis zur Uberprufung von Massnahmen, zu beriicksichtigen. Die Idee des Gender Mainstreaming
wurde 1985 durch die 3. Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen auf internationaler Ebene
verbreitet. 1995 verpflichteten sich die Vereinten Nationen, 1996 die Europaische Union zum Gender
Mainstreaming. Ziel ist die Geschlechtergerechtigkeit, was naturlich auch fur die Gesundheitspolitik
und alle Gesundheitsbereiche gilt: Die Genderperspektive muss bei Gesundheit und Krankheit, in
Pravention, Behandlung und Rehabilitation bertcksichtigt werden.

Gender und Medizin

In der naturwissenschaftlichen Medizin werden Entstehung, Verlauf und Therapie von Krankheiten
unabhangig vom Kranken und seiner Umwelt, also objektiv, wertfrei und genderneutral betrachtet.
Durch Fokussierung auf die Erkrankung sollen Vorurteile gegentber den Erkrankten vermieden
werden, wie z.B. bei HIV-Infizierten. In der Medizin wird Geschlecht als biologische Dimension
berticksichtigt, wenn Erkrankungen entweder nur Frauen oder nur Manner betreffen kénnen.
Genderaspekte werden nicht gesehen oder medikalisiert, wie die haufigere Verordnung von
Psychopharmaka an Frauen zeigt. Deren Schilderung persénlicher Sorgen und Schwierigkeiten
versteht der mannliche Arzt nicht, weshalb er sie psychiatrisiert und in der Folge medikalisiert.
Daruber hinaus ist die Medizin generell an Mannern orientiert, Forschung und Praxis werden von
Mannern bestimmt und richten sich an Mannern aus, ein Phanomen, das ,Androzentrismus"
genannt wird. FUr Frauen kann dies zu Gesundheitsbeeintrachtigungen flhren, wenn etwa die
Ubliche oder ,normale" Dosierung von Medikamenten zu einer Uberdosierung fuhrt.

Sex, Gender und Gesundheit

Die Lebenserwartung bei 2001 geborenen Madchen in Deutschland betragt 82 Jahre, bei Jungen 76
Jahre. Bei den Frauen sind die Suizidversuchsraten héher und bei den Mannern die vollendeten
Selbsttotungen. Fur diese Phanomene kann vor allem das soziale Geschlecht verantwortlich
gemacht werden. Gender beeinflusst Kdérperbewusstsein, Gesundheitsverhalten, die
Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten, sowie Krankheits- und Todeshaufigkeiten, bei den
genannten Punkten zu Lasten der Manner. Besonders wichtig scheint bei den Frauen auch ihre
Fahigkeit zu sein, sich soziale Netzwerke zu schaffen, sich auszutauschen und Hilfe zu holen. Bei den
Gesundheitsberufen sind wiederum die Manner im Vorteil.

Sehr oft sind die Einflisse von Sex und Gender auf Gesundheit und Krankheit nur schwer
voneinander zu trennen. Frauen erleiden z.B. seltener als Manner Herzinfarkte, da die Ostrogene der
Frau einen biologischen Schutzfaktor darstellen, der durch gesundheitsférdernde, frauentypische
Verhaltensweisen erganzt wird. lhre Uberlebenschancen nach einem Infarkt sind jedoch geringer als
die der Manner. Fur die hohere Sterblichkeitsrate kénnen folgende Genderfaktoren verantwortlich
gemacht werden: Altere Frauen leben haufig allein, und Hilfe erfolgt deshalb zu spat; Frauen spielen
ihre Beschwerden Partnern und Kindern gegenuber herunter; Arzte/innen denken eher bei einem
Mann als bei einer Frau an einen Herzinfarkt; die Beschwerdeschilderung der Frauen entsprechen
nicht dem Lehrbuchwissen der Arzte/innen, das an mannlichen Schilderungen orientiert ist.
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Bei Mannern finden sich aus biologischen Griinden hdhere Raten bei den Totgeburten und bei der
Sauglingssterblichkeit. Die bei Jungen haufiger vorkommenden Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen, wie z. B. Autismus und hyperkinetische Stérungen, sind sowohl biologisch wie
genderbedingt.

Gender und Suchtkrankenhilfe

Die Krankheit ,Sucht" ist geschlechtsneutral, die Suchtkranken sind es nicht. Trotz dieser simplen
Wahrheit verhalt die Suchtkrankenhilfe sich ahnlich wie die Medizin: Manner sind die Norm, und
Frauen werden als von dieser Norm abweichend betrachtet. Trotzdem erhalten die Manner kaum
Gelegenheit ihre verinnerlichten und méglicherweise suchtauslésenden und suchterhaltenden Bilder
von Mannlichkeit zu hinterfragen. Mannergerechte Behandlungskonzepte wurden bisher ausserst
selten umgesetzt. Weibliche und mannliche Helfende und Klientinnen bleiben in nicht hinterfragten
Geschlechterrollen stecken. Die mangelnde Selbstbehauptungsfahigkeit der Frauen und das
Durchsetzungsbestreben der Manner schreiben bestehende Abhangigkeits- und
Dominanzverhaltnisse fort: In stationaren, gemischtgeschlechtlich belegten Einrichtungen, die
weder Frauengruppen noch Frauen-Rickzugsraume bereitstellen, sind Patientinnen sowohl durch
inre geringe Anzahl an der Gesamtpatientengruppe benachteiligt, als auch durch die Nicht-
Thematisierung frauentypischer Suchtursachen und -verldufe. Eine Akzeptanz gegenuUber
Frauenbelangen findet sich bei der traditionellen Rolle der Frau als Mutter. Zunehmend werden
slichtige Mutter mit ihren Kindern im stationaren Bereich aufgenommen. Damit ist jedoch nicht
generell die Bearbeitung der Rolle als Mutter oder die psychologische oder padagogische
Unterstutzung der Kinder verbunden.

In Deutschland gibt es seit 30 Jahren Frauenangebote in der Suchtkrankenhilfe: Frauengruppen,
Frauenstationen und Frauenfachkliniken. Geschlechtsspezifische ist somit Frauen-Suchtarbeit. Diese
eher geduldeten ,alternativen” Angebote haben zu einer Abgrenzungsideologie und nicht zur
selbstverstandlichen Implementierung in die Suchtkrankenversorgung gefthrt. Dartber hinaus
wurden diese Angebote bisher nicht systematisch einer aussagekraftigen und vergleichenden
Dokumentation und Evaluation unterzogen.

Daten zum Konsumverhalten
Die aus Deutschland stammenden Daten sind generell auf die Schweiz Ubertragbar:

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

® 65% der auffalligen Alkoholkonsumierenden sind Manner,

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

® Wahrend 65% der auffalligen Konsumierenden illegaler Drogen Manner sind, betragt ihr
Anteil an den Drogentoten des Jahres 2003 83%.

® 65% der Medikamentenabhangigen sind Frauen.

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

® 90% der pathologischen Gllcksspieler sind Manner.
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Sucht-Ursachen bei beiden Geschlechtern

Zu den bekannten, negativen sozialen Faktoren in der Kindheit gehéren Sucht in der
Herkunftsfamilie, familiares und eigenes, schlechtes Bildungsniveau, negative
Einkommensverhaltnisse  der Eltern sowie negative Kindheitsereignisse, wie z. B.
Fremdunterbringung. Gewalterfahrungen werden bei Stichtigen als wesentliches Ursachenmerkmal
angesehen, ca. 80% von ihnen haben seelische, 30% kdrperliche und 45% der Frauen bzw. 16% der
Manner haben sexuelle Gewalt vor dem 16. Lebensjahr erlitten.

Auch mangelndes Selbstwertgefihl und eine gestérte oder mangelhafte Geschlechtsidentitat
werden beschrieben.

Frauenspezifische Suchtursachen

Wahrend in den 1980er Jahren vor allem die weibliche Sozialisation als suchtbahnender Faktor
beschrieben wurde, wird heute die zunehmende Veranderung der tradierten weiblichen Rolle
verantwortlich gemacht, ablesbar an steigenden Konsumraten, vor allem bei jungen Frauen. Der
Bedeutungswandel, dem Familie und Beruf unterliegen, scheint hier eine wichtige Rolle zu spielen.
Frauentypisch ist auch die Instrumentalisierung des Korpers fur Schdnheit, als vordergrindig
selbstwertsteigerndes Merkmal, was sich bei den Essstdérungen zeigt. Ohnmachtserfahrungen sind
ebenso typisch wie, vor allem bei Alkoholikerinnen, Passivitat und Opferhaltung.

Mannerspezifische Suchtursachen

Mannliche Sozialisation ist so eng mit dem Konsum von Drogen verbunden, dass auch vom ,Doing
gender with drugs" gesprochen wird. Die positive Erwartungshaltung an Drogen soll helfen, die die
typisch mannlichen Sozialisationsprinzipien, wie Externalisierung (Aussenorientierung), Gewalt,
Stummbheit, das funktionell gepragte Selbst- und Korperkonzept sowie Rationalitat zu
verwirklichen. Typisch fUr spater suchtige Manner scheint auch der Mangel oder das Fehlen
mannlicher Bezugspersonen in der Kindheit zu sein.

Besonderheiten der Sucht bei Frauen

Die Sucht und ihre maoglichen Folgeerkrankungen entwickeln sich bei Frauen schneller als bei
Mannern, was ,Teleskopeffekt" genannt wird. Der weibliche K&rper kann Suchtstoffe weniger gut
verarbeiten als der mannliche. Da Suchtverhaltensweisen bei Frauen weniger akzeptiert werden als
bei Mannern kénnen auch Genderfaktoren fur einen schnelleren Abstieg in die Sucht verantwortlich
gemacht werden.

Suchtige Frauen agieren unauffallig, u. a. ablesbar an den hdéheren Pravalenzen bei
Medikamentenabhangigkeit. Die psychische Komorbiditat, also das gleichzeitige Vorhandensein
weiterer, seelischer Stérungen neben der Sucht, z.B. Depressionen, Angst- und
Persdnlichkeitsstérungen sowie Psychosen, ist bei Frauen héher als bei Mannern. Hier muss jedoch
auch ein ,Gender-Bias", ein systematischer Fehler bertcksichtigt werden, da Frauen generell eine
hdhere psychische Labilitat als Mannern zugeschrieben wird.

Viele slichtige Frauen gehen, besonders im illegalen Bereich, der Prostitution zur Finanzierung ihrer
Sucht nach. Hierdurch sind sie neben der seelischen Belastung zusatzlich dem Risiko von
Geschlechtskrankheiten, HIV-Infektionen und Gewalt ausgesetzt. Gewalterfahrungen sind generell
far stchtige Frauen typisch.

Ca. 77% der stchtigen Frauen leben in stabilen Suchtpartnerschaften, bei den Mannern sind es nur
33%. Zusatzlich zu dieser Belastung bleiben die Frauen auch wahrend ihrer Sucht fur die Versorgung
der Kinder zustandig.
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Wollen sie aus der Sucht aussteigen, erfahren sie selten familiare Unterstltzung, etwa bei der
notwendigen Betreuung von Kindern wahrend der ambulanten oder stationaren Behandlung.
Daruber hinaus sind die Schwangerschaften stchtiger bzw. riskant konsumierender Frauen durch
Mangel- und Fehlentwicklungen der ungeborenen Kinder belastet.

Besonderheiten der Sucht bei Mannern

Hohe Risiko- und Gewaltbereitschaft gelten nicht nur generell fur Manner, sondern auch fur
suichtige Manner, sie zeigen sich an den hdheren drogenbedingten Sterblichkeitsraten, verglichen
mit slUchtigen Frauen. Aber auch die, bei Mannern typischen, juristischen Probleme sind darauf
zuruckzufahren. In Kindheit und Jugend erlittene Gewalt wird bei mannlichen Suchtigen
hochstwahrscheinlich deutlich unterschatzt, weil das Bild des onnmachtigen und weinenden Jungen
und Mannes bei Patienten und Patientinnen sowie Beratern / Therapeuten und Beraterinnen /
Therapeutinnen nicht existiert.

Beratungs- und therapierelevante Erkenntnisse

Es ist deutlich geworden, dass Gender Einfluss auf Suchtursachen und Suchtverlaufe hat und damit
beratungs- und therapierelevant ist. Die bei beiden Geschlechtern sehr haufig vorhandenen
Gewalterfahrungen haben negative Einflusse auf Suchtbeginn, Konsumformen, Komorbiditat und
Therapieergebnisse und mussen geschlechtsspezifisch berucksichtigt werden. Sichtige mit
Gewalterfahrungen profitieren besonders gut von gleichgeschlechtlichen und haufigen
Therapiekontakten. Wegen des eigenen, negativen Selbstwertgefuhls lehnen Frauen zunachst
haufig Behandlungen mit anderen Frauen und durch Therapeutinnen ab. Wahrend Frauen sich in
wenig strukturierten, Gefuhlsbearbeitung integrierenden, Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit
starkenden Gruppen wohlfuhlen, entwickeln Manner soziale Fahigkeiten besonders gut in
gemischtgeschlechtlichen Gruppen. Auch profitieren Manner eher von strukturierten, auf Kognition
zielende und Uberzeugungen vermittelnde Gruppen, wie Untersuchungen an Teilnehmern des
strikten 12-Schritte Programmes der Anonymen Alkoholiker zeigten.

Pravention und Gender

Gendertypische, risikoreiche Verhaltensweisen, etwa das Autofahren unter Alkoholeinfluss

oder der Alkoholgenuss in der Schwangerschaft, missen in Frage gestellt und neue Normen
entwickelt werden, um Handlungsspielraume zu erweitern und den Betroffenen die gesundere
Wahl zu ermdglichen. Neben den auf die Allgemeinbevolkerung gerichteten Praventionsangeboten
sind solche fur gefahrdete Gruppen besonders wichtig. So mussen beispielsweise systematische,
qualitativ gesicherte, soziotherapeutische Angebote fir Madchen und Jungen slchtiger Eltern Teil
der praventiven Arbeit werden, auch in der ambulanten und stationaren Suchtkrankenversorgung.

Begrenzungen der Genderperspektive

Neben oder uber die Genderperspektive hinaus mussen selbstverstandlich das Alter, die soziale
Lage, Bildung und ethnische Merkmale der Betroffenen bertcksichtigt werden. Auch wird Gender
bei unterschiedlichen therapeutischen Zielen eine unterschiedlich gewichtige Rolle spielen: eine
geringere Rolle bei der Behandlung von Intoxikationen, eine unabdingbare zur Erreichung einer
zufriedenen Abstinenz.

Nicht nur zwischen den Geschlechtern, sondern auch innerhalb einer Gendergruppe muss
differenziert werden, um den jeweiligen Subgruppen die bestmdgliche Beratung und Therapie
zukommen lassen zu kdnnen. Abhangig von den individuellen Lebenserfahrungen, tritt eine
Suchterkrankung in unterschiedlichem Lebensalter auf und ist mit typischem Suchtverhalten



info

coordination intervention suisse

drog

verbunden. Spezifische Risikokonstellationen kennzeichnen die Subgruppen der weiblichen und
mannlichen Slchtigen, so dass mdglicherweise die suchtbezogenen Gemeinsamkeiten zwischen
weiblichen und mannlichen Alkoholabhangigen grosser sind als die zwischen einer Alkoholikerin und
einer Frau, die von illegalen Drogen abhangig ist oder einem Alkoholiker und einem Mann, der von
illegalen Drogen abhangig ist.

Voraussetzungen zur Umsetzung von Gender-Suchtarbeit

Wissen: Vorhandene Erkenntnisse und Wissensbestande mussen wissenschaftlich Uberpruft,
gesicherte Erkenntnisse genutzt und Wissensllcken gefullt werden.

Politik: Gender Mainstreaming ist, als Querschnittsaufgabe, ein Top-Down-Verfahren. Deshalb
muss Gender in allen praktischen und theoretischen Gesundheitsbereichen durch Stadte, Kantone
bzw. Lander und den Bund bertcksichtigt werden.

Leistungstrdger und Institutionen: Leistungstrager mdussen gendergerechte Arbeit zur
Qualitatssteigerung verlangen. Die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe mussen gendergerecht
gestaltet werden. Die Forderungen mussen sich auf der Organisationsebene, auf konzeptioneller
und Entscheidungsebene widerspiegeln. Dazu gehdren geschlechtergerechte Stellenbesetzungen
und Hierarchien sowie die Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Genderkompetenz.
Im Sinne der Uberprafbarkeit und Qualitatssicherung mussen die genannten Bereiche sowie die
Patientinnendaten gendersensibel evaluiert werden.

Suchtige Frauen brauchen geschitzte Raumlichkeiten, slchtige Eltern Kinderbetreuung und
Mannern mussen aktionsorientierte Angebote gemacht werden,

Gender-Fachlichkeit: Die Professionen in der Suchtkrankenhilfe und Sucht-Pravention mussen
Genderkompetenz durch die Reflexion der eigenen, sozialen Geschlechtlichkeit und

der Einstellung zu Weiblichkeit und Mannlichkeit bei anderen, in Aus- und Weiterbildungen
erwerben. Die schon geschlechtsspezifisch Arbeitenden mussen ihre Genderkompetenz hinterfragen
und erweitern, weil z.B. die Arbeit mit Frauen nicht automatisch frauengerechtes oder
frauensensibles Arbeiten bedeutet. Diese Uberlegung gilt insbesondere auch fur die generell an
Mannern orientierte Suchtarbeit, die jedoch ganz Uberwiegend nicht mannlichkeitssensibel ist.

Zukunft der gendersensiblen Arbeit

Im Sinne einer qualitatsgesicherten Ausgestaltung der Suchtarbeit spielt Gender eine wesentliche
Rolle. Dennoch ist es nicht einfach, Gender in Beratung und Therapie zu implementieren, ohne
eigene oder gesellschaftliche Rollenzuschreibungen zu reproduzieren. Frauen und Manner wachsen
in bestimmten Rollenerwartungen auf und leben in ihren Rollen. Das heisst jedoch nicht, dass jeder
Frau und jedem Mann von vornherein bestimmte Rollen und Verhaltensweisen zugeschrieben
werden kénnen. Dies wird beim Thema ,Gewalt" deutlich: Manner sind nicht nur Tater und Frauen
nicht nur Opfer. Demnach mdussen die jeweiligen Lebenserfahrungen und Themen sowohl
geschlechtsspezifisch als auch individuell bearbeitet werden.

Geschlechtsspezifische Angebote sind fir Madchen / Frauen und fur Jungen / Manner

zur Entwicklung einer befriedigenden Identitat als Frau oder Mann, zur Nutzung der Starken, die in
den typischen Rollen liegen und zur Erweiterung eines einengenden Rollenverstandnisses
notwendig. Weiterhin konnen sie Schutz gewahren und Chancen erdffnen, sich seelischen
Krankungen zu nahern und sie zu integrieren.

Andererseits sind geschlechterUbergreifende, gendersensibel arbeitende Angebote notwendig. Sie
kébnnen gegenseitiges Verstehen und Lernen ermoglichen und dienen der Entwicklung
achtungsvoller Dialog- und Handlungsfahigkeit der Geschlechter miteinander. Wann in Pravention
und Therapie mono- oder gemischtgeschlechtliche Angebote notwendig und richtig sind, muss mit
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den Betroffenen erarbeitet werden bzw., wie bei der Praventionsarbeit deutlich wird, professionell
entschieden werden.

Die allgemeingultige Verankerung von geschlechtergerechter Arbeit in die Suchtkrankenhilfe steht
erst am Anfang. Obwohl Gender Mainstreaming ein Top-Down-Verfahren ist, hat es wohl wenig
Sinn, auf UnterstUtzung durch die Politik oder finanzielle Zuwendungen zu warten. Das
Europaparlament jedenfalls hat eine systematische geschlechtsspezifische Bertcksichtigung von
Gender in der Gesundheitsversorgung abgelehnt.

Kontraproduktiv ware es, wenn sich in Zukunft zwei feindliche Gender-Lager gegenuberstehen, die
um finanzielle Ressourcen streiten. Frauen und Manner, die in der Suchtkrankenhilfe tatig sind,
mussen deshalb dort mit der Gender-Arbeit beginnen, wo jede und jeder sich sicher fuhlt und den
gréssten Erfolg vermuten kann, abhangig von Vorerfahrungen und persénlichen Starken. Dartber
hinaus sollten beide Geschlechter nicht nur ihre jeweilige Genderkompetenz starken, sondern
parallel tUber gemeinsame Genderstrategien und -umsetzungen nachdenken.
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SUCHT UND GENDER

MAINSTREAMING

1

Vorbemerkungen:

Die  epidemiologischen  Daten  stammen  aus
Deutschland. Weitere Aussagen stltzen sich auf
internationale, vorwiegend wissen-schaftlich gesicherte
Erkenntnisse.

Beide Quellen sind in ihrer Aussagekraft mit groRBer
Sicherheit auch fur die Schweiz gultig.

Die beim Vortrag gezeigten Folien wurden, wo nétig,
um kommentierende Texte erganzt (,Erganzung’).

ZIEL DES VORTRAGS

Darstellung der Rolle von Gender bei den
Suchterkrankungen (Haufigkeiten, Ursachean,
Verlaufan und in der Therapie) und in der
Suchtkrankenhilfe

Darstellung, wie Gender als Mainstream in
der Suchtarbeit umgesetzt werden kann,

welche Bedingungen dafir erfillt sein
mussen und

#» was bei der Implementation berlcksichtigt
Werden muss
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GENDER MAINSTREAMING (GM)

von der Planung bis
die Ausgangsbedingungen und Auswirkungen aul die
Geschiechier zu baricksichiigen

] . i

sundheit und Krankheit
g und e
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Erganzung:

,Sex’ meint die angeborene, Gender die erlernte,
soziokulturell und individuell erworbene Variante des
Geschlechts. Nach der Definition des in Deutschland
verantwortlichen Familienministeriums stellt Gender
Mainstreaming eine Querschnitts-aufgabe dar.

GENDER UND MEDIZIN

In der naturwissenschaftlichen Medizin werden
Entstehung, Verdauf und Therapie von
Krankheiten unabhdngig vom Kranken und
seiner Umwelt betrachtet, also (vermeintlich)
objektiv, wertirel L endemeulral

In der Medizin wird vor allem das
biologische Geschlecht berdcksichtigt.

Genderaspekte werden bei Fraven und Mannem
ent er nich ehen oder medikalisien,

Die Krankheit Sucht ist geschlechtzsneutral,
die Suchtkranken sind es nicht.

4
Erganzung:

Als Beispiel fUr die Medikalisierung von Genderaspekten
kann die haufigere Verordnung von Psychopharmaka an
Frauen dienen: Deren Schilderung persénlicher Sorgen
und Schwierigkeiten ist ein Genderverhalten, das der
mannliche Arzt nicht versteht, weshalb er es
,psychiatrisiert’ und medikalisiert.



GENDER, MEDIZIN UND
SUCHTKRANKENHILFE

chung und Praxis dominiert der mannlic
izin wird durch Manner bestimmt un

Wannem orientiert (Androzentrismus)
Historisch betrachtet sind mannliche
Drogenkonsumenten die Norm. Selbsthilfe- und
Therapiekonzepte wurden an (hren Bedorinissen
ausgerichtet.
Frauven werden als abweichend von dieser Norm
betrachtet, ahnlich wie Jugendliche ocder Pat. mit
Doppeldiagnos

GENDER UND GESUNDHEIT

Gender beeinflusst

Karperbewussisein

Gesundheaitsverhalten

Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste
Krankheit und Tod

Gesundheitsberufe

6

Erganzung:

Bei den ersten 4 Punkten sind die Manner, beim letzten
Punkt die Frauen benachteiligt.
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Lebensemnvartung bei 2001 geborenen Jungen
78 Jahre

Frauen
1 geborenan Madchean

r aks Manner Herzinfarkte,
rate ist bel ihnen aber

Erganzung:

Totgeburten und Sauglingssterblichkeit gehen auf
Kosten des biologischen Geschlechtes. Sehr oft ist der
Einfluss von ,Sex' und ,Gender’ nicht voneinander zu
trennen, z.B. bei den Entwicklungsstérungen der Jungen
und den unterschiedlichen Lebens-erwartungen bei
Frauen und Méannern. Die Ostrogene der Frau stellen
einen biologischen Schutzfaktor dar, der erganzt wird
durch gesundheitsfoérdernde Verhaltensweisen (Gender).
Fur die hohere Sterblichkeitsrate an Herzinfarkt kdnnen
folgende Genderfaktoren verantwortlich gemacht
werden: Altere Frauen leben haufig allein, Hilfe erfolgt
zu spat; Frauen spielen ihre Beschwerden Partnern und
Kindern gegenliber herunter; Arzte denken eher beim
Mann als der Frau an einen Herzinfarkt, die
Beschwerdeschilderung entspricht nicht dem
Lehrbuchwissen der Arzte, das an mannlichen
Schilderungen orientiert ist.

EN ZUM KONSUMVERHALTEN

er Raucher =20 Zig. { Tag =ind Manner
ar auffalligen Alkohol sLmEnten
sind Mannar.
der Manner, 10% der Frauen sind von tabak-
und ! oder alkoholbezoganar Martalital betroffen
= B der auffalligen umentan illegaler Drogen
sind Manner. 20 aren 83% der Drogenioten
in O Manner

65% der Medikamentenabhangigen sind Frauen

und Bulimig)

elar sind Manner
8
Erganzung:
BED = Binge Eating Disorder, friher Esssucht.



IN DER SUCHTKRAMNKEMHILFE (1)

~ Mangeinde Sel
und das Dur
redmitii
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9

Erganzung:

In  stationaren, gemischtgeschlechtlich  belegten
Einrichtungen, die weder Frauengruppen noch Frauen-
Ruckzugsraume  bereitstellen, waren und sind
Patientinnen sowohl durch ihre geringe Anzahl an der
Gesamtpatientengruppe benachteiligt, als auch durch
die NichtBeachtung frauen-typischer Sucht-ursachen
und -verlaufe.

IST - ZUSTAND
IN DER SUCHTKRANKENHILFE (2)

Statiomen und

chilarbeail
esa eher gaduldeten, altemativen’ Angabote haben
chilg Zu &iner .'"-.I'Jl_.'_ LT lagie urd nicht zur
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Erganzung:

Allerdings bedeutet z.B. im stationaren Bereich die Aufnahme
von Muttern und ihren Kindern typischerweise nicht, dass die
Rolle als Mutter bearbeitet wird oder Kinder padagogisch
unterstitzt werden, sondern sie dient eher als Anreiz, den
suchtigen  MUttern eine stationare Behandlung zu
ermoglichen, was ist sicherlich ein Fortschritt ist.
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SUCHT - URSACHEN BEI
BEIDEN GESCHLECHTERN

- Megative soziale Faktaren in der Kindheit

SUCHT - URSACHEN BEI FRAUEN

80er Jahre: Weibliche Sozialisation =
Abhéngigkeit
Heute: Yerdnderung tradiener sozialer Rollen,
was zum Konvergenz-Effekt flbrt

Instrumentalisierung des Kdrpers fir Schonheit
Chnmachtserfahrungen
Passivitdt und Opferhaliung

12

Erganzung:

Das Konsumverhalten von Frauen und Mannern gleicht
sich an, da Frauen zunehmend, vor allem im
Berufsleben, mannliche Verhaltensweisen annehmen
(muUssen), was zum erhohten Konsum-verhalten bei
Frauen fUhrt. Traditionelle Rollen stellen demnach auch
einen Schutzfaktor dar.

Die Instrumentalisierung des Kérpers wird insbesondere
bei den Essstérungen deutlich,



SUCHT - URSACHEN BEI MANNERN

Mangel an mannlichen Bezugspersanen

trumentell [ funktionell gepragtes Selbst-
und Korperk pt

Stummbait, A sein, Rationalitat, Konirolle

Defizitéres G

1altung an Drogen, besonders in
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Erganzung:

Der Mann stellt Koérper und Seele in den Dienst von
mannertypischen Zielen, wie Erfolg und Macht. Dies ist
auch ablesbar an der Tendenz arztliche Untersuchungen
nicht in Anspruch zu nehmen und emotionale Bereiche
zu vernachlassigen.

BESONDERHEITEN
DER SUCHT BEI FRAUEN

chiechiskrankheiten,

gral
re Unterstitzung beim

Aussiiagsy

Stabike Sucht-Parnerschaften (T7%); (Manner 33%)
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Erganzung:

Sucht entwickelt sich bei Frauen schneller als bei
Mannern und zeitigt friher Begleiterkrankungen, wofur
biologische Faktoren (z.B. geringere Abbaufahigkeit von
Alkohol im Magen) verantwortlich zu machen sind. Da
Suchtverhalten bei Frauen weniger akzeptiert wird als
bei Mannern koénnten auch Genderfaktoren fur einen
schnelleren ,Abstieg’ verantwortlich gemacht werden.
Bei der hdheren psychischen Komorbiditat bei Frauen
muss auch ein ,Gender-Bias (-Fehler)' berUcksichtigt
werden, da Frauen generell eine hdhere psychische
Labilitat als Mannern zugeschrieben wird.
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BESONDERHEITEN
DER SUCHT BEI MANMERMN

Drogen und Gewalt
erhalten
Juristische Problame
- Gennge Therapieberaitschaft

he Gewalterfahrungen werden nicht
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Erganzung:

Das hohere Risikoverhalten, auch in der Sucht, ist
ablesbar an der hoéheren Sterblichkeitsrate bei
suchtverursachten Erkrankungen  bei  Mannern,
verglichen mit Frauen.

Das Thema der erlittenen Gewalt in Kindheit und
Jugend wird bei mannlichen Suchtigen
hoéchstwahrscheinlich deutlich unterschatzt, weil das
Bild des ohnmachtigen, weinenden, kraftlosen Jungen
und Mannes bei Patienten (und Patientinnen) und
Beratern / Therapeuten (und Beraterinnen /
Therapeutinnen) nicht existiert.

THERAPIERELEVANTE ERKENNTNISSE,
GULTIG FUR BEIDE GESCHLECHTER

Gender hat Einfluss auf Suchtursachen und
Suchtverlauf

Sichtige mit Gewalterfahrungen weisen einen
frihen Suchtbeginn, risikoreiche
Konsumformen, hohe Komorbiditét und
negative Therapieergebnisse auf.

Siichtige mit Gewalterfahrungen profitieren
besonders gut von gleichgeschlechtlichen
und haufigen Therapiekontakien

16

Erganzung:

Gender muss nicht nur generell, sondern insbesondere
als EinflussgroflRe bei Gewalt-erfahrungen, die wiederum
eng mit Sucht-entwicklungen verknUpft sind,
berticksichtigt werden.



THERAPIERELEVANTE ERKENNTNISSE,
GENDERTYPISCH

andlungen mit anderen Frauen
eutinnen ab

in gemischige

Manner profiieren besonde
Gruppen, dia aul Kognit
Uberzeugungen varmitialn (A

Nachfolgend werden drei weitere Erkenntnisbereiche
vorgestellt, die fUr gendersensibles und Qualitats-
handeln in der Suchtkrankenhilfe entscheidend sind.

WEITERE ERKENNTNISSE (1):
PSYCHOSOZIALE PROBLEME

spezifisch reklamieren
gifend: Selbstweart,
fl, Eirery gL.rl._.] won
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Nicht die Themen sind geschlechtsspezifisch, sondern
wie sie erfahren / gelebt wurden und wie sie
therapeutisch bearbeitet werden.
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WEITERE ERKENNTNISSE (2):
UNTERSCHIEDE INNERHALB EINER
GENDERGRUPPE

Unabhangig

Qruppen der weibl
tigen

ind dig

Aschen weibliche
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Erganzung:

Nicht nur zwischen den Geschlechtern sondern auch
innerhalb einer Gendergruppe muss differenziert
werden, um den jeweiligen Subgruppen die
bestmégliche Beratung / Therapie zukommen lassen zu
kénnen. Allerdings verfligen wir bis heute nicht Uber
Kenntnisse bezuglich eines differenzierten
therapeutischen Zugangs, etwa abhangig von den
konsumierten Drogen oder Suchtverhaltensweisen, die
ihrerseits abhangig von den Suchtursachen sind.

WEITERE ERKENNTN (
DIFFERENZIERTE BERUCKSICHTIGUNG

Meben Gender missen berlcksichtigt werden:
= Bildung

= Alter
~ Ethnizche Merkmale

Differenziene Berlcksichtigung von Gender bei

Erganzung:

Gender wird, abhangig vom therapeutischen Ziel, eine
jeweils andere BerUcksichtigung finden mussen. Eine
geringere bei der Behandlung von Intoxikationen, eine
unabdingbare zur Erreichung von Abstinenz.



VORAUSSETZUNGEN
ZUR UMSETZUNG
VON GENDER-SUCHTARBEIT: WISSEN

~ ‘orhandenes Gender-Wissen muss
wissenschaftlich dberprift werden.

Gesicherte Erkenntnisse milissen
genutzt werden.

Wissensliicken missen gefiillt werden.

POLITISCHE VORAUSSETZUNGEN

Bericksichtigung von Gender in allen
Gesundheitsbereichen und in der Farschung
durch Stadte, Kantone/Lander und Bund
Leistungstréger missen gendergerechte
Arbeit zur Qualitatssteigerung verlangen.,
Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe missen
gendergerecht gestaltet sein

INSTITUTIOMNELLE VORAUSSETZUNGEM

Gendergerechte Strukturen

chlechterdemokratie)

ompetenz, O
Gendersensible Evaluation

Strukiuren, Konzepte, Parsonal, Patienten
Instrumente zur Datenerhabung
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Folgend werden unterschiedliche Aspekte von Gender-
Fachlichkeit, als wesentliche Voraus-setzung flr
gendergerechtes Arbeiten, vorgestellt.
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GENDER - FACHLICHKEIT

Professlionen

Erganzung:

Frauenspezifisches Arbeiten muss nicht automatisch
frauengerechtes  oder  frauensensibles  Arbeiten
bedeuten, da hier nicht hinterfragte Vorstellungen tber
das, was frauentypisch ist, existieren kénnen. Deshalb
sind die schon geschlechtsspezifisch Arbeitenden
aufgerufen, ihr Handeln zu hinterfragen. Dies gilt
explizit auch fur die typischerweise an Mannern
orientierte Suchtarbeit, die jedoch Uberwiegend nicht
mannersensibel ist.

GENDER - FACHLICHKEIT

Betroffene

Wanlfreiheit bezlglich der Behandlung
Indikationsgruppen
m item nur fidr Frauen

rewung

Einbazug der jaweils geschlechistypischan
Lebenssituation (Beruf, Familie, Erziehung

dung, Uberprifung von Maknz

Erganzung:

Auf die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten
muss  einerseits  Rucksicht genommen  werden.
Andererseits mussen einengende Vorstellungen der
Klientinnen und Klienten hinterfragt und bearbeitet
werden.



GENDER - FACHLICHKEIT (3)

Geschlechtsspezifische Angebote
fur Madchen/Frauen und fur Jungen/Manner

zur Entwacklung einer befriedigenden ldentitgt als

Zur Nutzung der Starken, die in den ty
Rollan liegean,

zur Uberwindung eines einengenden
Rollenverstandnisses,

um 5c

um Chancen zu geben, sich chen
Krankungen zu nahem und sie Zu integreren

GENDER - FACHLICHKEIT (4)

Geschlechteriibergreifende Angebote

Ermoaglichung gegensaitgen Verstehans und
gegenseifigen Larnens.

Enbwicklung achtungsvaller Dialog- und

ermaglichen
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Erganzung:

Wann in der Beratung/Therapie welches Vorgehen
(mono- oder gemischt-geschlechtliches) notwendig und
richtig ist, muss mit den Betroffenen erarbeitet
werden,
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PRAVENTION UND GENDER

- Gendertypische
gestellt und wenden, um

und dan

L 2rmogiicner

Erganzung:

Neben den auf die Allgemeinbevdlkerung gerichteten
Praventionsangeboten mdussen solche flur besonders
gefahrdete Gruppen angeboten werden. Diese mussen
geschlechtsspezifisch sein, da héchst-wahrscheinlich die
Identitat als Madchen oder Junge in diesen Gruppen
schon beschadigt ist.

DIE ZUKUNFT

* Vermeidung der Gefahr, dass sich 2wei
feindliche Gender-Lager gegeniiber stehen,
die anfangen, um finanzielle Ressourcen
streiten
Das Europaparlament hat eine
geschlechterspezifische systematische
Berlcksichtigung in der

undheitsversorgung abgelehnt.

WIE KANN BEGONNEN WERDEN?

Es wird notwendig sein, dort zu beginnen,
wo jede und jeder sich sicher flUhit und den
grifiiten Erfolg vermuten kann, abhdngig von
Vorerfahrungen und personlichen Starken.

- Es hat keinen Sinn, auf die Unterstitzung
der Politik oder
finanzielle Unterstitzung zu warten
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Dépendances et Gender Mainstreaming
Prof. Dr. med. Christel Zenker MPH, FH Mdnster, Allemagne

Abstrait

L'exposé qui va suivre présentera le rOle joué par le genre dans les affections liées a la toxicomanie
et dans le cadre de I'aide aux personnes toxicomanes; il traitera aussi de la maniére dont le genre
peut étre mis a contribution comme Mainstream dans le travail relatif a la dépendance et enfin de
ce qui doit étre pris en compte en cas d'implémentation. Une politique de la santé qui soit
équitable entre les genres fait partie des objectifs politiquement approuvés en Suisse et en
Allemagne. A c6té de la dimension biologique (sexe), la dimension sociale du sexe (genre) en
particulier a une influence sur la santé et la maladie, ce que I'on peut prouver en observant les
prévalences des différentes formes de dépendances, les différentes causes de dépendances et leur
évolution ; c'est ce que démontrent aussi les connaissances pointues en matiere de thérapie. En
médecine et dans le cadre de I'aide aux personnes dépendantes, une maniere de voir prétendument
objective et neutre a I'égard du genre prévaut. Ces deux domaines sont dominés par des hommes
et une attitude assumant la critique face aux concepts de masculinité ne s'est développée qu'au
cours des dernieres années. Ce n'est que depuis les années 70 qu'il existe des offres spécifiques aux
femmes ; elles continuent pourtant d'étre considérées comme alternatives et soutiennent des
idéologies de démarcation. A coté des expériences typiquement genre et des rbles sociaux, qu'il
vaut la peine de prendre en compte dans le travail avec les personnes dépendantes, il existe toute
une série de problémes psychosociaux, qui semblent certes dépasser le genre, mais doivent tout de
méme étre travaillés de maniere sensible au genre. Dans le travail avec des personnes dépendantes,
il faut aussi bien des offres semblables pour les hommes et les femmes que des offres différenciées
selon les genres. Alors que les premieres offrent une protection et permettent de travailler les
particularités des roles respectifs, les secondes peuvent contribuer a la compréhension commune.
La réalisation d'un travail relatif a la dépendance par genre nécessite des prescriptions au niveau
politique, des changements structurels au sein des institutions actives au niveau de la dépendance
et des compétences au niveau des genres dans les professions touchant a la prévention, au
traitement et a la réadaptation.
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DEPENDANCES
ET
GENDER MAINSTREAMING

BUT DE L'EXPOSE

Présentation du réle du genre dans les
maladies liges aux dependances (fré

causes, evolution, ainsi que dans la therapie)
et dans l'aide aux toxicomanes.

Préasentation de la maniére dont le genre paut
€tre mis a contribution comme Mainstream
dans le travail ayant trait aux dépendances.
Quelles conditions doivent &tre remplies pour
cela et

ce qu'il faut prendre en considération lors de
l'implémentation.

GENDER MAINSTREAMING (GM)




info

coordination intervention suisse

dro

GENRE, MEDECINE ET AIDE AUX MALADES “wE GENRE ET SANTE
DEPENDANTS (1)

|::||::|.!_I|'|1 | Jtioan &t la | i nd faux dea
ni considerées
ind&pendamment du malade et de son envirannement
dans {préetendumes jectivement heur et
nautras du point de vus ganra.
En médecing, it la saxe biologigue gui est considard
avam lout
Les aspects du genre chez les femmes &l les hommes y ; 3 . >
passant soit inapercus, soit sont madicalisas Esperance da vie des filles nees en 2
ganre de la ‘dépendance’ ast ne Les femmes souffrent mol
les hommes, mais le ta

SENRE, MEDECINE ET AIDE AUX MALADES

DEPENDANTS (2) m '4jrifarr:u de

En matiére de recherche et de prafigue, c'est le
regard masculin qui domine: la médecine
determinée par les hommes et axee sur les
hommes {androcentrismea)

D’un point de vue historique, ce sont

consammateurs de drogue au masculin qui sont
la norme. Les concepls d'auto-support et de
therapie ont ete onentes en fonction de leurs

b i

Les fammes sont considérées comme déwviante
de de la méme maniére gue les
jeunes ou les patientes & double diagnostic.

GENRE ET SANTE

Le genre influence

la conscience du corps

le comportement en matiére de sante
i k tendance des hommes & s'imp
le recours aux services de santé perdurer les relations exisiantes
dependance
la maladie et la mort




ofires specifiques au
d'indications

CAUSES DE DEPENDANCES CHEZ LES
DEUX GENRES

- Mangue de confian 301, identilé saxuella
manguante ou perturbasa

CAUSES DE DEPEMDANCES CHEZ LES
FEMMES

Anneas 80 socialisa féminine = dépendance

Aujourd'hui: changement au niveau des roles

hérités traditionnellement, ce qui produit un e

de converge

Discretion du comportement.

Instrumentalisation du corps pour |2 beauté.
d'impuissance

ssivilé el atlitude de
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CAUSES DE DEPENDANCES CHEZ LES
HOMMES

rumentale | fo

L L, nche en nsques, du
h drugs

langue de personn refeérence de sexe
masculin

Mutisme, solitude, ra
2 el attitude

das dro

PARTICULARITES DE LA DEPENDANCE
CHEZ LES FEMMES

Risques de pn ion: maladies vénériennes,
infections WIH wolence

Manque de soutien fa

Partenarials siables

PARTICULARITES DE LA DEPENDANCE
CHEZ LES HOMMES

ite a entreprendre une therapie

iclences ni nommees ni reconnues
par redation de 58 A t
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-

AINE L THERAPIES ET INFLUER
GENRE
Le genre a de l'influence sur les causes et le
déroulement des dependances.

Les expénences de violence ont une influence
negative sur le début de la dépendance, les
formes de consommation, la co-morbidité et
les résultats de la therapie.

Les personnes dépendantes ayant connu des
experiences de violence retirent de grands

benefices a avoir des contacts therapeutiques
freguents avec des personnes de méme sexe,

OMAINE DES THERAPIES ET INFLUENCANT LE
GENRE
Les femme Nt d'étre traité
fammes par des
bonnes capac
mixies

CONNAISSANCES (1)
PROBLEME

La plupart des th réclameas comme atant

s da manoeuvra
te, émotionalite
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A TERIEUR D'UM
UPE GEMRE

rnent apres

ik les

femimen et

enstiquas d ordre ethnigue
Une prise en compte du genre pour differents buts:

» garantie de la survie

gsances dont nous disposons
doivent &tre vérifides de maniére
scientifique.
Les connaizsances avérées doivent étre
utilisées.

Les lacunes au niveau des
connaissances doivent étre comblées



Prise en compte du genre dans

domaines relatifs a la santé et dans Ia
recherche effectuée par les villes,
cantons/Lénder et la Confédérabion.

Les béneficiaires de prestations doivent
axiger un travail sexospéacifigue an vue
d'améliorer la qualité

Les institutions travaillant dans le domaine de
I'aide aux toxicomanes doivent étre
amenagees de manigre 5&::4:nsper::hque.

MPETENCES GEMRE

Professions
disition de compelences genre au moyen de
BUr 50N proprra genre social et

M SUr S
la masculinité de
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COMPETENCES GENRE

Personnes concernées

consail en matiere d'education
genre

Formation continue, supervision de

MPETENCES
OFFRES SE}'.[}‘.:.PECLFIQUES

Des offres aspecifigues pour fille

garcons/hommes sont necessai
pour le développement d'une identité
satisfaisante en tant qu'homme ou femme,
lent les rles

pour élargir une compréhension des riles
limités |,
pour accorder une protection

dFIDFDI"hF!I" des
s integrer

COMPETENCES
OFFRES

outs d

on mutueile &

lissage mulual,

pper la gir et



COMPETENCES
PREVENTION ET GENRE

LE FUTUR

Eviter le danger que deux camps-genre
hostiles ne s'affrontent et ne commencent a
se disputer pour des questions de ressources
financieres.

Le Parlement européen a refusé de prendre
an compte de maniére systématigue les
aspects spécifigues au genre dans sa ge

COMMENT COMMENCER.?

Il est nécessaire de commencear 13 od
chacune et chacun se sent 'sir-e' et peut
envisager le plus grand succés, compte tenu
des expériences préalables et des points
forts personnels.

Cela n'a pas de sens d'attendre un soutien
ou une aide financiere du monde politigue.
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Coming out der frauengerechten Suchtarbeit?

- Ein Blick auf 20 Jahre frauengerechte Suchtarbeit in der Schweiz
Lic. phil. Christine Spreyermann, Blro sfinx Bern

Abstract

Es gibt keinen nationalen Start fur die frauengerechte Suchtarbeit in der Schweiz. Was es jedoch
1985 gab, sind viele frauenbewusste Frauen in der Drogenarbeit, welche als Pionierinnen
frauengerechte Suchtarbeit zu erfinden und ausprobieren beginnen - meist ohne formellen
Auftrag.

1989 entsteht in Zurich der Lila Bus: eine Anlaufstelle, die sich an Drogenkonsumentinnen wendet,
welche sich den Drogenkonsum mit Prostitution finanzieren. Der Lila Bus und die 1990 erdffnete
therapeutische  Wohngemeinschaft Villa Donna sind schweizerische Prototypen  flr
frauenspezifische Drogenarbeit, welche kommenden Projekten als Vorbild dienen. Pionierinnen gibt
es von 1985 bis 1990 auch in den Bereichen Pravention, Forschung und Vernetzung.

In den Jahren des Aufbaus, des Kampfens und Forderns fUr die Finanzierung und offizielle
Implementierung frauengerechter Suchtarbeit zwischen 1991 bis 2000 werden wichtige nationale
Grundlagen erstellt: Argumentationsgrundlagen, theoretische und konzeptionelle Grundlagen und
ein Verzeichnis aller frauengerechter Angebote.

Das Bundesamt fur Gesundheit und andere nationale Organisationen wie SFA und Infodrog werden
zu wichtigen Promotoren fir eine frauengerechte Drogenarbeit. Sie férdern Tagungen, Studien.
Das Bundesamt fUr Gesundheit schafft die Stelle einer Fachbeauftragten, welche ein Vernetzungs-
und Qualitatsentwicklungsprojekt fur frauengerechte Angebote lanciert.

Frauengerechte Arbeit stellt Anforderungen an die Fachleute und an die Organisationen. Fachleute
der Drogenarbeit mussen Uber Kenntnisse frauenspezifischer Erfahrungen verfigen und Uber die
Fahigkeit, sich damit auseinanderzusetzen. Organisationen mussen frauengerechte Angebote
entwickeln und Uberpriufen und den Anspruch auf frauengerechte Arbeit in Arbeitskonzepten,
Organisationszielen und Organisationsstruktur verankern.

Die Befragung aller Organisationen im Suchtbereich, die 2005 ein zweites Mal im Auftrag des
Bundesamtes fur Gesundheit durchgefUhrt wird, zeigt ein langsames Coming out: 10% aller
Organisationen deklarieren ein geschlechterspezifisches oder geschlechtergerechtes Angebot und
haben dies in Leitbildern oder Angebotsbeschreibungen verankert. Alle diese Organisationen und
ihre Angebote sind in der On-Line-Datenbank www.drugsandgender.ch differenziert beschrieben.
Das Verzeichnis www.drugsandgender.ch soll einen Beitrag zur Férderung geschlechtergerechter
Drogenarbeit leisten und die Leistungen geschlechtergerechter Organisationen honorieren.

Der Erfolg der Organisationen bei Frauen und Mannern wird bis jetzt kaum Uberpruft. Dies ware ein
wichtiger Schritt fur die Weiterentwicklung geschlechtergerechter Suchtarbeit in der Schweiz.
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Referat

Ich freue mich, hier mit ihnen eine Geschichte der frauengerechten Drogenarbeit - und damit ganz
besonders der Arbeit mit Konsumentinnen illegaler Drogen - in der Schweiz Revue passieren zu
lassen und zu kommentieren. 20 Jahre frauengerechte Drogenarbeit - welches Ereignis aus dem
Jahr 1985 durfen wir feiern? Es gibt 1985 kein solches Ereignis, das national wahrnehmbar ware.
Was es jedoch damals gibt, sind viele bewusste Frauen in der Drogenarbeit. Diese Frauen fangen an,
frauenspezifische Drogenarbeit zu erfinden, einzeln oder in Gruppen. Zu diesen Frauen gehore
damals auch ich als Gassenarbeiterin in einer grossen und innovativen Drogeninstitutionen. Ich
werde in meinem Ruckblick 5-Jahres Schritte mit folgenden Fokussen beleuchten: Was leistet die
Praxis? Welche Vernetzungsmaéglichkeiten gibt es: Wie wird frauengerechte Drogenarbeit definiert,
positioniert und debattiert? Was leistet die Forschung?

1985 - 1989: Erfinden - wagen

Die Praxis von 1985 - 1989

1985 gibt es in der Schweiz keine Vorbilder dafur, wie frauenspezifische Drogenarbeit aussehen
koénnte. Praktische Frauenarbeit existiert in Frauenhausern und in Frauengesundheitszentren. In
Jugendhausern gibt es erste Versuche mit Madchenarbeit, praktische Erfahrungen und Beispiele in
der Drogenarbeit gibt es nicht. Ich selber habe damals als Gassenarbeiterin keinen offiziellen
Auftrag, mich mit der Situation der Drogenkonsumentinnen auseinanderzusetzen. Und so wie mir
ergeht es vielen andern Frauen: Wichtige Fragen fUr uns sind: inwiefern unterscheidet sich die
Situation der Frauen von der Situation der Manner, warum sind es so wenige Frauen? Auf der
Gassen, in den Therapiestationen? Was sind ihre spezifischen Bedurfnisse? Was kdnnen wir inhnen
bieten? Erste Angebote geschehen innerhalb der bisherigen Organisationen im kleinen - z.B. ein
Frauengesprachsnachmittag, ein Selbstverteidigungskurs oder ein Massagewochenende. Der grosse
Traum von damals ist es jedoch, eine ganz und gar frauenspezifische Organisation zu schaffen. 1989
entsteht in Zlrich das erste frauenspezifische Projekt. Es ist der Lila Bus. Eine der stadtischen
Kontakt- und Anlaufstellen, die sich an Drogenkonsumentinnen wendet, welche sich den
Drogenkonsum mit Prostitution finanzieren. Der Lila Bus ist ein Prototyp fur frauenspezifische
Drogenarbeit, der kommenden Anlaufstellen-Projekten als Vorbild diente. Allerdings wird seine
Einbettung innerhalb der stadtischen Strukturen der Ubrigen K&A's heftig debattiert. 1990 wird die
therapeutische Wohngemeinschaft Villa Donna erdffnet, und damit das erste ,reine"
Frauenprojekt, das von einer Frauenorganisation fur Frauen gefuhrt wird. Frauenspezifische
Angebote entstehen in den ersten Jahren auch im Bereich Pravention. Es gibt also von allem An-
fang an Pionierinnen in allen Bereichen der Drogenarbeit.

1990 - 1994: Fordern - kéimpfen

Vernetzung und Diskurs von 1990 - 1994

Die zahlreichen informellen Vernetzungen fuhren in diesen ersten Jahren zur Grundung der
Fachgruppe Frauen und Sucht innerhalb des Vereins Schweizerischer Drogenfachleute. Dank der
Fachgruppe kommt es zur VSD - Tagung ,Frauen sichten Suchte”., welche der frauengerechten
Drogenarbeit eine neue Qualitat gibt. Diese Tagung ,Frauen sichten Stchte" im Februar 1991 wird
von 200 Frauen besucht. Endlich gibt es einen gemeinsamen Bezugspunkt, gemeinsame Grundlagen
far eine Diskussion, endlich werden die zahlreichen (erfindenden und suchenden) Frauen aus den
Bereichen Therapie, Pravention, Schadenminderung und Beratung, die Frauen aus der ganzen
Deutschschweiz sichtbar und ansprechbar. In Bezug auf den Konsum illegaler Drogen von Frauen
stehen zwei Grundthesen im Zentrum: 1. Abhangiges Suchtverhalten ist eine Verstarkung der
gesellschaftlichen Abhangigkeit und der eigenen Ohnmacht und somit eine Weiterfuhrung
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rollenstereotyper Verhaltensweisen von Frauen. 2. lllegaler Drogenkonsum ist ein bewusstes
Auflehnen gegen die Rollenstereotype von Frauen, Rollenerwartungen werden nicht eingehalten.
Zentrales methodisches Element ist das Schaffen eines Frauen-Raumes, wo frauenspezifische
Erfahrungen ausschliesslich unter Frauen thematisiert und neu erlebbar gemacht werden kénnen.
Die Debatte um frauengerechte Drogenarbeit findet auch in der Suisse Romande statt. Die 1990
gegrundete Plateforme romande Femmes Dépendances ist Mit-Organisatorin der nationalen
Frauen - Sucht - Tagung der Schweizerischen Fachstelle fur Alkoholprobleme. Damit wurde das
Thema erstmals von einer breit anerkannten Organisation auf die Agenda gesetzt. Wir werden
spater noch sehen, wie wichtig es ist, dass nationale Organisationen wie BAG, SFA, IUMSP, VSD, den
fachlichen Diskurs ideell und finanziell unterstttzen

Forschung von 1990 - 1994

Eine Pionierin der schweizerischern Frauen-Drogen-Forschung ist Anja Dobler-Mikola. Sie analysiert
die Daten der schweizerischen stationaren Therapieeinrichtungen geschlechtsspezifisch. In diesen
Jahren entstehen weitere wichtige Forschungsarbeiten in der Schweiz: Im Bereich der Pravention
die Arbeiten von Claudia Meyer, im Bereich Gesundheit die Arbeiten von Elisabeth Zemp (ISPM
Basel), im Bereich niederschwellige Drogenarbeit von mir.

Die Praxis von 1990 - 1994

Aufbruchstimmung herrscht vorerst auch in der Praxis. Das grosse Interesse an der Tagung ist
Ausdruck davon, wie viele Frauen sich bereits in der Praxis fur frauenspezifische Arbeit einsetzen und
es gibt diesem Engagement einen neuen Schub. Zwischen 1990 und 1994 planen Frauen
Frauenprojekte - zahlreich. Frauenspezifische Praxis entsteht im Bereich stationare Therapie,
sowohl innerhalb bestehender Organisationen (Neuthal, Aebihus), als auch als neue Organisationen.
Es entstehen einerseits ganz neue frauenspezifische Projekte, z.B. im Bereich Arbeit (Werkatelier fur
Frauen) und es werden bekannte Konzepte neu realisiert. (z.B. die Frauen-0ase in Anlehnung an den
Lila Bus). Was den Projekten gemeinsam ist: Trotz nationaler UnterstUtzung, der Kampf um
Anerkennung und Ressourcen auf kantonaler und Gemeindeebene ist hart. Die Konzeptualisierung
und Finanzbeschaffung fur die Projekte erfolgt oft in der Freizeit bzw. als Ehrenamt. Man kénnte
fast sagen, dass einige Projekte und engagierte Frauen in diesen Jahren langsam ausgehungert
oder in eine Art Isolation getrieben wurden. Viele Projekte schaffen den Start nicht oder schliessen
innerhalb der Pilotphase wieder. Auch die beiden Pionierprojekte Lila Bus und Villa Donna Uberleben
diese Jahre nicht.

1995 - 1999: Theoretisch fundieren

In den Jahren 1995 -1999 geht es darum, theoretisch fundierte Grundlagen zu schaffen, denn der
finanziell engere Rahmen von Kantonen und Grossstadten lasst die frauenspezifische und
frauengerechte Drogenarbeit nicht unberuhrt. Einige Projekte mussen auch lange Durststrecken
Uberstehen, bis sie von der Zielgruppe akzeptiert werden. Geplante frauenspezifische Projekte
kénnen nicht realisiert werden. Trotz der schwierigen Zeiten oder gerade deshalb - es entsteht eine
Vielzahl von Angeboten und Projekten innerhalb von Organisationen, die sich an Frauen und
Manner richten. Viele dieser Projekte werden fur Aussenstehende jedoch nicht wahrnehmbar und
sind héchstens in der eigenen Region bekannt.
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Vernetzung, Diskurs und Forschung von 1995 - 1999

Ganz Entscheidendes passiert in diesen Jahren im Bereich Forschung und Vernetzung: Mit der
Publikation Frauen Sucht Perspektiven, von Isabelle Rottenmanner, Marie-Louise Ernst und mir,
liegt 1995 erstmals eine umfassende Sichtung und Zusammenstellung nationaler und
internationaler Forschungsgrundlagen zur Thematik Frauen und Sucht vor. Auf der Basis dieser
wissenschaftlichen Grundlagen wird ein Konzept fur Frauengerechte Drogenpolitik und Arbeit
entworfen. Die Ergebnisse werden an einer nationalen Tagung prasentiert Das Ergebnis, dass alle
Aspekte und Erfahrungen im Zusammenhang mit Sucht je nach Geschlecht unterschiedlich gepragt
sind und fortlaufend unterschiedlich gepragt werden, bedingt Anforderungen an die Fachleute und
an die Organisationen der Suchtarbeit.

Geschlecht pragt Frauen und mannes

=

e
Efahnungar®™ =
Ressourcen Suchtursachen
und Bedlfmsss und -verhalben
|

[} S
Buhandiungs-Erfelgs-Erfamvungen _ff
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Bedirnisse
und -zugang

Anforderungen an die Fachleute sind, dass sie

® Kenntnis haben von frauenspezifischen Erfahrungen und fahig sind, sich damit
auseinanderzusetzen

® Schutz vor Gewalt gewahrleisten

® fihig sind, reflektierte Beziehungsangebote zu machen, die Autonomie- und
Abhangigkeitsbedurfnisse der Klientinnen bertcksichtigen

Frauengerachte | -spezifische Suchtarbeit heisst

Konsaquenzen ziehen gus der Wahmehmung unber-
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Auch die Organisationen mussen Konsequenzen ziehen, aus der Wahrnehmung unterschiedlicher

Bedurfnisse und Erfahrungen bei Frauen und Mannern. Sie mussen

® frauenspezifische und -gerechte Angebote entwickeln

® frauenspezifische und -gerechte Arbeit in Konzepten und Organisationszielen verankern und
Organisationsstrukturen entsprechend anpassen

® die Infrastruktur an frauenspezifische Erfordernisse anpassen (z.B. separate Raume,
Offnungszeiten)

® frauenspezifisches Know-how und frauengerechtes Arbeiten sicherstellen und im
Qualitatsmanagement verankern (Weiterbildung, Dokumentation)

® Wirkungen frauenspezifisch Uberprifen

Ein Schlussfolgerung der Arbeit ist: es braucht frauenspezifische Organisationen, die sich nur an
Frauen richten und es braucht genauso dringend frauengerechte Organisationen, die sich
kompetent an Frauen und Manner wenden.

Frauengerechte Arbeit muss sich Ende 90iger-Jahre legitimieren mehr denn je. In diesem
Zusammenhang entsteht auf Anregung des Frauenprojektes OASE in Basel das Argumentarium fur
frauengerechte Drogenarbeit. Das BAG finanziert das Argumentarium. Das BAG mandatiert
ausserdem als Folge aus der Studie ,Frauen - Sucht - Perspektiven“ eine Fachbeauftragte zur
Férderung frauengerechter Drogenarbeit.

2000 - 2004: Differenzieren und Definieren

Frauengerechte Arbeit muss sich legitimieren und darUber hinaus besser definieren. Von Interesse
sind nicht mehr allein das richtige Bewusstsein sondern immer mehr die konkreten
Handlungskompetenzen und strukturellen Rahmenbedingungen. Einen wichtigen Input dazu gibt
das ,Instrumentarium fOr frauengerechte Drogenarbeit”, das von Marie-Louise Ernst als
Verantwortliche fur die Férderung frauengerechter Drogenarbeit im BAG zusammen mit einer
Arbeitsgruppe entwickelt und 2001 an der Tagung ,Qualitat hat ein Geschlecht" prasentiert wird.
An dieser Tagung lanciert Marie Louise Ernst in Zusammenarbeit mit der FASD das Projekt ,Frauen-
Netz-Qualitat", Vertreterinnen von 10 Frauen-Projekten aus der ganzen Schweiz treffen sich
kontinuierlich und definieren, wie sie frauengerechte und frauenspezifische Arbeit in
unterschiedlichen Kontexten konkret machen und sicherstellen. Ich mdchte ein Produkt des
insgesamt spannenden Projektes Frauen-Netz-Qualitat erwahnen, den ,Malette Genre" / der
Genderkoffer. Der handliche Instrumentenkoffer mit Checklisten und Leitfaden fur eine
frauengerechte Praxis wurde von der Plateforme romande Femmes Dépendances entwickelt.
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Engagement des BAG

Mandal Fachbeauftragte flr die Forderung
1887 ) . Irauengerachter Suchiarbeil
200 gendergerschier Suchiameit

Siudien und Publikationen
Frauan Sucht Perspekdiven
Argumentanum

Points de vue... das fammes an SR
Fravengarecht Instrumantariem
Fravengerechl Die Praxis

2001 / 2005

Bkt und Madnnbchieif

Die Leistungen des BAG fUr die Entwicklung der Frauen- und gendergerechten Suchtarbeit sind
beachtlich. Dieses kontinuierliche Engagement hat zu Grundlagen geflihrt, die der schweizerischen
Genderpraxis Substanz geben und die international wahrgenommen werden. Das Mandat der
Fachbeermdglichte es, eine Uber Jahre hinweg konsistente Strategie zu entwickeln und das
Engagement und Know-how der Praxisfachfrauen optimal zu integrieren und zu unterstutzen.

Im folgenden médchte ich die Entwicklungen der Praxis mit Hilfe des Verzeichnisses
www.drugsandgender.ch erldutern. Das Verzeichnis startet 2001 als Verzeichnis der
frauenspezifischen und frauengerechten Angebote in den Bereichen Therapie und
Schadenminderung. 2005 wird es komplett Uberarbeitet. Es fuhrt neu alle frauen- und
mannerspezifischen und geschlechtersensiblen Organisationen auf, und dies in allen Bereichen der
Drogen- und Suchtarbeit. Ins Verzeichnis aufgenommen werden Organisationen, welche ihr
geschlechtersensibles Engagement konzeptionell verankert haben und die mindestens zwei
konkrete geschlechterspezifische oder -gerechte Angebote machen.

Ziele von www.drugsandgender.ch

e Ubersicht aktuelle Angebote

® Zugang, Austausch und Vernetzung

e | eistungen &ffentlich machen

e Engagement honorieren und ermutigen

Aktuell sind total 72 Organisationen verzeichnet. Dies sind etwa 10% aller Organisationen im
Suchtbereich. Das Verzeichnis fuhrt 45 Organisationen mehr auf als 2001 (bzw. Dezember 2004).
Diese Zunahme ist vor allem auf die neu erfassten Organisationen (mannerspezifische) und die neu
erfassten Bereiche (ambulante Beratungsstellen und Pravention) zurtckzufthren.
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3 Organisationstypen aul www.drugsandgender Entwicklung www drugsandgender 2001 bis 2005

Totel 72 Organisstionen
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Fast 10% aler Organisationen im Suchtbersich

2005-2010: Gender? Intagrioron?
Geschlechtergerechte Suchtarbeit leistet ...

...2inen Bertrag 2o Crancengleichhed von
Frawen und Mannen, dann sie berlcksichigt
Unterschiede, die Einfluss auf den
Behandlungsarfolg nehman,

Es gibt durchaus Erfolge zu feiern, auf Praxis-, Forschungs-und Theoriebildungs- und

Vernetzungsebene,
Es sind also nach 20 Jahren frauengerechter Drogenarbeit 66 Organisationen, die sich als

frauenspezifisch oder geschlechtergerecht ausweisen. Das ist insgesamt ein beeindruckendes
Ergebnis. Die wissenschaftlichen Grundlagen legen nahe, dass frauengerechte Suchtarbeit
wirkungsvoller ist als Suchtarbeit, welche die spezifischen Erfahrungen und BedUrfnisse von Frauen
nicht berucksichtigt. Sind dann 10% frauengerechte Organisationen genug? Wie vielen
Organisationen wird es in den kommenden Jahren gelingen, die Genderperspektive zu integrieren?

mas - 2010
Gander? Integrisrmn?

™

inatitutioneller Diskirs .
und Vematzung




info

coordination intervention suisse

drog

5 Thesen als Ausblick

These 1: Ein Coming-Out hat stattgefunden. 71 Organisationen deklarieren sich als
gendergerecht, bzw. frauen- oder mannerspezifisch und zeigen auf, wie vielfaltig sie diesen
Anspruch in der Praxis einldsen. Dies sind etwa 10% aller Drogenhilfeeinrichtungen-werden es
bis 2010 die doppelte Anzahl und damit 20% sein?

These 2: Fur die frauen-und gendergerechte Organisation braucht es die Manner.
Frauenspezifische und frauengerechte Arbeit ist immer noch in erster Linie Frauensache.
Frauengerecht aus der Sicht von Klientinnen ist eine Institution jedoch nur, wenn Klientinnen
von Frauen und Mannern gleichermassen frauengerecht behandelt werden. Organisationen
mussen sicherstellen, dass Manner Uber entsprechendes Gender-Know-how verfligen.

These 3: Finanzgeber wissen wenig Uber die unterschiedliche Wirkung und den Erfolg von
Suchthilfeangeboten bei Frauen und Mannern. Es braucht Sensibilisierung bei Geldgebern und
Tragerschaften, denn sie sind dafur verantwortlich, dass Chancengleichheit eingeldst ist, und
Frauen und Manner gleichermassen mit einer erfolgsversprechenden Behandlung rechnen
kénnen.,

These 4: Die Grosse der Schweiz und die fdderalistische Struktur setzen der Entwicklung
frauenspezifischer und frauengerechter Drogenarbeit Grenzen: Nicht in jedem Kanton ist die
Nachfrage genligend gross, um eigene frauen- oder mannerspezifische Institutionen zu
schaffen, nicht alle Kantone kénnen ein geschlechtergerechtes stationares Angebot anbieten.
Es braucht kantonsUbergreifende Planung und Finanzierung fur erfolgreiche gendergerechte
Behandlungsangebote.

These 5: Die Grdsse der Schweiz bietet Vorteile fur die Vernetzung, fachlichen Austausch und
Praxisforschung. Die vergangenen 20 Jahre zeigen, wie wichtig es ist, dass nationale
Organisationen (BAG, infodrog, SFA, Fachverband Sucht, CREAT) Vernetzung, fachlichen
Austausch und Praxisforschung unterstitzen. In den kommenden Jahren braucht es
Evaluationen, die den Behandlungserfolg frauen- und mannerspezifisch dokumentieren.

Anhang Definitionen Geschlechtergerecht sind Massnahmen, Programme und Projekte, welche
sicherstellen, das Frauen und Manner angesichts unterschiedlicher Ausgangssituationen und
Bedurfnisse gleichberechtigt behandelt werden. Sie bewirken, dass weder Frauen noch Manner
direkt oder indirekt benachteiligt werden.

Geschlechtsspezifische Organisationen

machen Angebote entweder fur Frauen oder Manner und berUcksichtigen deren spezifische
Ausgangslage und Bedurfnisse

verpflichten die Mitarbeitenden ihre Arbeit, die Infrastruktur und die Angebote konsequent
daraufhin auszurichten und zu Uberprufen, ob sie eine wirksame Unterstutzung ihrer Zielgruppe
optimal gewahrleisten

reflektieren Geschlechtsnormen und Sucht begunstigende Konzeptionen von Weiblichkeit und
Mannlichkeit

haben chancengleichheitsférdernde  Strukturen: sie erweitern den Handlungs- und
Erlebensspielraum fur die Mitarbeitenden im Hinblick auf Chancengleichheit
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Coming out du travail spécifique aux femmes dans le domaine des

dépendances? - Un regard sur les 20 derniéres années en Suisse
Lic. phil. Christine Spreyermann, Buro sfinx, Berne

Abstrait

En Suisse, on n'a pas observé de lancement national du travail spécifique aux femmes dans le
domaine des dépendances. Mais en 1985, il y avait de nombreuses femmes travaillant dans le
domaine des toxicomanies qui réfléchissaient sur les femmes et qui ont commencé a imaginer et
tenter un travail pionnier spécifique aux femmes dans le domaine des dépendances - la plupart du
temps sans en avoir été officiellement mandatées.

En 1989, le "bus lilas” fait son apparition a Zurich : un lieu d'accueil destiné aux consommatrices de
drogue qui financent leur consommation en se prostituant. Le "bus lilas" et la communauté
d’habitation a but thérapeutique, Villa Donna, ouverte en 1990, sont des prototypes suisses du
travail spécifique aux femmes dans le domaine des toxicomanies et servent d'exemples aux projets
futurs. De 1985 a 1990, des pionnieres font également leur apparition dans les domaines de la
prévention, de la recherche et de la mise en réseau.

Durant les années de structuration, de lutte et de revendication d'un financement ainsi que d'une
implémentation officielle d'un travail spécifique aux femmes dans le domaine des dépendances, de
1991 a 2000, des fondements importants sont mis en place au niveau national : des fondements
au niveau de I'argumentation, de la théorie et de la conception, ainsi qu'un répertoire de toutes les
offres spécifiques aux femmes.

L'Office fédéral de la santé publique et d'autres organisations nationales comme ISPA et Infodrog
deviennent des promoteurs importants d'un travail spécifique aux femmes dans le domaine des
toxicomanies. lls encouragent les colloques et les études. L'Office fédéral de la santé publique est en
train de créer un poste pour un délégué spécialisé qui lancera un projet de développement de
réseau et de qualité pour des offres spécifiques aux femmes. Le travail spécifique aux femmes est
exigeant a I'égard des spécialistes et des organisations. Les spécialistes du travail dans le domaine
des toxicomanies doivent disposer de connaissances relatives aux expériences spécifiguement
féminines et étre capables de les approfondir. Les organisations doivent développer et superviser
des offres spécifiques aux femmes ; elles doivent aussi ancrer le droit a un travail spécifique aux
femmes dans les concepts de travail, les objectifs de I'organisation et la structure de I'organisation.

Le sondage effectué auprés de toutes les organisations a l'oeuvre dans le domaine des
dépendances et réalisé une deuxieme fois en 2005 sur mandat de |'Office fédéral de la santé
publigue, montre un lent coming out : 10% de toutes les organisations déclarent avoir une offre en
fonction du genre ou sexospécifique et I'ont ancrée dans leurs guides ou descriptifs des offres.
Toutes ces organisations et leurs offres ont été décrites de maniere différenciée dans la banque de
données en ligne www.drugsandgender.ch. Le répertoire www.drugsandgender.ch veut apporter sa
contribution a I'encouragement du travail dans le domaine des drogues et honorer les prestations
des organisations oeuvrant de maniere sexospécifique. Jusqu'a présent, c'est a peine si I'on a
observé le succes de ces organisations aupres des femmes et des hommes. Ce serait un pas
important pour la suite du travail sexospécifique en Suisse.
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Abhangigkeit: Muss man wirklich noch iiber die Mdnner sprechen?

Wourde nicht schon alles gesagt?
Michel Graf, MPH, Direktor der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme
(SFA), Lausanne; Autor des Berichts ,Sucht und Mannlichkeit"’

Abstract
In diesem Exposé werden die wichtigsten Fakten und Schlussfolgerungen des Berichtes erlautert.

Die Allgegenwartigkeit des Mannes in der Thematik der Abhangigkeiten kdnnte vermuten lassen,
dass der Mann Ursache und Ziel aller diesbezuglichen Aktivitaten sei. Dennoch ist die
Perspektivierung der mannlichen Eigenheiten in den wissenschaftlichen Studien bei Weitem nicht
systematisch. Tatsachlich findet man zahlreiche Studien Uber das weibliche Geschlecht, wahrend es
Uber Manner nur wenige gibt. Dies vermittelt den Eindruck, dass das mannliche Verhalten allen
beschriebenen Verhaltensweisen entspricht, wahrend es sich in Tat und Wahrheit in einer Art
Globalitat verliert. Diese widerspiegelt letztendlich nur ein ,durchschnittliches” Verhaltensmuster
von Mannern und Frauen, ein neutrales Muster sozusagen. Diese Darstellungsweise findet sich in
zahlreichen Kommunikationsmitteln, die den globalen Fakten und Betrachtungsweisen in der Regel
eine bevorzugte Stellung gewahren und hier und da die weiblichen Eigenheiten hervorheben. Gelten
diese Botschaften also auch fur Manner? Die gleiche Sorge kommt auch in therapeutischen
Ansatzen zum Ausdruck.

Die Frage nach der Identitat des Mannes, nach seinen vorherrschenden stereotypischen Attributen
Kraft und Mannlichkeit ist mit den mannlichen Konsumgrinden psychoaktiver Wirkstoffe in
Zusammenhang zu bringen. Dabei konsumieren die Manner unabhangig von ihrem Alter mehr als
Frauen. Die Bedeutung der Identitat, die sich der Mann bei seiner Arbeit aufgebaut hat, muss fur
die praventiven Massnahmen berucksichtigt werden. Die Pravention muss sich im beruflichen
Umfeld entwickeln und die Probleme im Zusammenhang mit der Pensionierung angehen, da diese
Lebensphase fur gewisse Manner ein erhdhtes Konsumrisiko darstellt. Die therapeutischen Ansatze
berticksichtigen diesen Aspekt der mannlichen Realitat und verwenden die berufliche
Wiedereingliederung als Achse fur die Wiederherstellung.

Man kann den Konsum psychoaktiver Wirkstoffe durch Manner nicht erwahnen, ohne sich mit dem
gewalttatigen Verhalten in der Privatsphare zu befassen. Werden die kausalen Zusammenhange
nicht aufgeklart, sind die VerknUpfungen stark und mussen die Fachleute dazu zwingen, diese
Fragen in ihrer therapeutischen Praxis zu behandeln. Es missten Studien Uber die psychiatrischen
Komorbiditaten unter dem Aspekt des Geschlechts erarbeitet werden, die diese Uberlegungen und
Handlungen begleiten.

Werden die Manner, die in den Behandlungseinrichtungen in der Mehrheit sind, genderspezifisch
ausreichend betreut? Misste man nicht flr das mannliche Geschlecht spezifische therapeutische
Konzepte ausarbeiten? Welche Stellung hat der Vaterstatus fUr die stationierten Behandelten? Die
auf zwischenmenschlichen und emotionalen Defiziten basierenden therapeutischen Ansatze sind
Wege, die es zu beschreiten gilt, ebenso wie die Kurzinterventionen und Motivationsgesprache, die
dem Individuum seinen Anteil an Verantwortung und ... Macht zurtickgeben, ein typisch maskuliner
Ausdruck! Schliesslich muss die Frage nach der Chancengleichheit in den therapeutischen Konzepten
behandelt und erklart werden, zum Beispiel bezlglich der innerhalb der Institution verwendeten

%im Auftrag des BAG erstellter Bericht
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Sprache und der Gleichheit von Mann und Frau in der Geschaftsleitung und im Vorstand, vor allem
aber in den gemischten Institutionen. Heute muss man von Institutionen, die VON Mannern
geleitet werden, zu Institutionen FUR Manner und FUR Frauen Ubergehen und zwar unter der
Perspektive einer Synergie zwischen den Geschlechtern. Dieser Aufruf gilt auch fur andere
Aktionsbereiche, namentlich Pravention, wissenschaftliche Forschung und 6ffentliche Gesundheit,
damit die Chancengleichheit Uberall Fuss fassen kann und damit sich das Bild der Hegemonie des
Mannes und der damit verbundenen negativen Folgen auf das gesundheitliche Verhalten verandert.
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Referat

Einleitung

Nach 20 Jahren Entwicklung von frauenspezifischen Ansatzen im  Bereich von
Abhangigkeitserkrankungen tritt heute verstarkt die Frage der Spezifik der Manner in den
Vordergrund des Interesses. Immer mehr Studien zeigen auf, dass sich Manner zu wenig um ihr
Wohlbefinden und ihre Gesundheit kimmern und dass sie vom Kd&rper ausgehende Signale nicht
beachten. Sie verleugnen ihre Leiden und ihre Schmerzen. So gehen Manner auch weniger oft zum
Arzt als Frauen und wenn, dann erst mit schwerwiegenderen Beschwerden und wenn besondere
medizinische Behandlungen notig werden. Was den Konsum von psychoaktiven Substanzen
angeht, ist die Lage eindeutig: Manner trinken mehr Alkohol, rauchen haufiger und grossere
Mengen Tabak und sind auch bei den Cannabiskonsumierenden klar Ubervertreten. Auch
Heroingebrauchende sind &fter Manner, und unter den Konsumierenden greifen Manner zudem
haufiger als Frauen zu dieser Droge. Betrachtet man das Kokain, so ist seit 10 Jahren ein Anstieg
des Konsums fur beide Geschlechter zu konstatieren, doch sind die Manner deutlicher betroffen.
Einzig der Gebrauch von Medikamenten fugt sich nicht in dieses Bild: Frauen haben einen héheren
Medikamentenkonsum als Manner und das in allen Altersgruppen. Festzuhalten bleibt nach dieser
ersten Ubersicht: der problematische Umgang mit Drogen ist mehrheitlich ,Mannersache”. Diese
Allgegenwartigkeit des Mannes im Bereich des Suchtverhaltens kédnnte nun annehmen lassen, dass
in diesem Bereich alles auf Manner ausgerichtet ist. Die Wirklichkeit ist nuancierter.

Hat man die mannlichen Besonderheiten vergessen?

Nicht nur als Klienten sind die Manner in den Einrichtungen fUr Suchtbehandlungen haufiger
vertreten. Auch in den Institutionsleitungen oder in SchllUsselpositionen in der Hierarchie der
Pflegenden ist ihr Anteil sehr hoch, manchmal gar ausschliesslich. Diese Allgegenwart wird noch
dadurch unterstrichen, dass schriftliche Dokumente oft in der mannlichen Form geschrieben sind.
Drickt sich in all dem eine willentliche und bewusste Ausrichtung nur auf Manner aus? Nein, so
einfach ist es nicht.

Die Tatsache, dass es die Frauen waren, die als erste reagiert haben und festgestellt haben, dass
ihnre Besonderheiten nicht bertcksichtigt wurden, und eigene frauenspezifische Ansatze im
Suchtbereich entwickelten, bedeutet nicht, dass genau dort, wo das Frauenspezifische aufhort, die
mannlichen Besonderheiten beginnen. Es muss genau untersucht und unterschieden werden, was
im Bereich der Behandlungsangebote geschlechtsspezifisch ist und was generell und
geschlechtsubergreifend gilt. Nur vor dem Hintergrund der Gemeinsamkeiten lassen sich die
wichtigen Herausforderungen der geschlechterdifferenzierten Ansatze ausmachen. Bis jetzt hat
man den ,generellen Zugang" mit dem ,mannlichen Zugang" verwechselt, weil die Zugangsweisen
von Mannern entwickelt worden sind. Diese Zugange sind im Allgemeinen aber nicht explizit fur
Manner gedacht, in dem Sinn, dass sie nicht so konzeptualisiert sind. Dieses Fehlen von bewusster
Konzeptualisierung induziert, dass Mannlichkeit die Norm ist - und dies fuhrt dazu, dass sowohl
manner- wie frauenspezifische Eigenschaften vernachlassigt werden. So gesehen sind die
Angebote, welche flur die Frauen entwickelt wurden, eine Ausnahme (vgl. Abbildung 1). Das
Mannerspezifische blieb hingegen hinter der generalisierten Pseudonorm verborgen, als ob das
mannliche Geschlecht nicht existieren wirde oder ,alles" ware. Reflektiert man nun die mannlichen
Besonderheiten beim Suchtverhalten, so gibt man der Geschlechtsspezifik der Frauen ebenfalls
mehr Gewicht, und gelangt so zu einer gleichwertigen Betrachtung der BedUirfnisse von Frauen und
Mannern (vgl. Abbildung 2). Bei allen diesen BemuUhungen zur geschlechtsspezifischen
Differenzierung darf allerdings nicht vergessen werden, dass konkrete Individuen immer gleichzeitig
Anteile an Mannlichkeit und Weiblichkeit in sich tragen. Uber ,Manner" und ,Frauen" generell zu
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sprechen bedeutet immer auch, sie in soziale Stereotypen zu pressen. Dies ist eine einengende Falle,
denn ,Manner" und ,Frauen" sind keine homogenen Kategorien. Es gibt genauso viele Arten von
Mannern oder Frauen wie Individuen und genauso viele Unterschiede zwischen dem
soziokulturellen, 6konomischen, ethnischen usw. Status innerhalb einer Geschlechtergruppe wie
zwischen den Geschlechtern. In der Literatur finden sich Ubrigens auch vielfaltigere Typologien der
Mannlichkeit, etwa solche, welche die Manner in vier Kategorien zwischen traditioneller
Mannlichkeit und dem Typus des ,neuen Mannes" einteilen. Wie dem auch sei, es existieren
gesellschaftlich dominante Stereotypen fur beide Geschlechter und wenn heute vom ,Mann* die
Rede ist, so ist damit fast immer der starke, ,virile" Typ gemeint.

Dieser Bericht will zu folgender ...nach hier.
Veranderung beitragen:

Von hier... i

mannlich + weiblich

Ein viereckiges Schema...
~—  typisch minnlich, oder? -

Ausnahme = weiblich P

Die traditionelle Manner-Rolle in der Krise

Gewisse Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind bereits vor der Geburt vorhanden, etwa in
Form einer grésseren Verletzbarkeit der mannlichen Embryonen und diese Verletzbarkeit scheint
sich in den frahen Entwicklungsstadien des Kleinkindes fortzusetzen. Andererseits postulieren einige
Theorien zur menschlichen Entwicklung, dass sich die mannliche Identitat eher als Folge von
sozialen als von genetischen Faktoren entwickelt. Die Sozialisation tragt Uber Spielzeug, elterliche
Erwartungen etc. dazu bei, die Geschlechterstereotypen aufrecht zu erhalten. Im Jugendalter
verstarkt zum Beispiel der Einfluss der Gleichaltrigengruppe die traditionellen Bilder von
Mannlichkeit. Auch die Werbung tut dies: Da wird das Stereotyp nicht nur durch die einschlagigen
Bilder des starken, raubeinigen und tollkihnen Mannes (ein gewisser, rauchender Cowboy zum
Beispiel...) konstruiert, sondern auch durch viel diskretere aber nicht weniger suggestive
Werbemethoden. So richtet sich die Werbung fur Reinigungsmittel ausschliesslich an Frauen und in
den Anzeigen fUr Gelandefahrzeuge werden Macho-Klischés bemuht. Manner oder mannliche
Jugendliche sind aber weder passive Opfer einer vorgeschriebenen sozialen Rolle, noch einfach durch
Kultur und die vorherrschenden sozialen Normen konditioniert. Sie handeln und verhalten sich so,
dass sie innerhalb dieser Normen anerkannt werden und erhalten sie gerade dadurch aufrecht. Im
Grunde ist es nicht so unangenehm, ,Macht zu haben“.

In unserer Gesellschaft, die sich stetig wandelt, |6sen sich traditionelle Bezugsrahmen auf. Die
klassische Kernfamilie (ein Paar mit Kindern) ist nicht mehr unbedingt die Norm, die Frauen
engagieren sich beruflich und sind politisch aktiv - und stellen damit die traditionellen sozialen
Rollen in Frage. Manche Manner sehen sich dadurch selbst mit der Doppelbelastung ,Familie und
Arbeit" konfrontiert, wobei sie denken, sie mussten sich im Beruf wesentlich starker engagieren als
in der Familie. In dieser neuen Rolle erhalten Manner jedoch - ebenso wie die Frauen Ubrigens - nur
wenig Anerkennung von ihrer Umgebung, wenn nicht gar Kritik oder Missfallen. Sie sind hin und her
gerissen zwischen ihrer traditionellen Rolle als Geldverdiener und dem Wunsch, anwesende und
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aufmerksame Vater zu sein. Zwischen diesen beiden Rollen stehend wissen viele Manner nicht
mehr, wie sie sich verhalten sollen, um ihre Macht und ihre Stellung zu bewahren und nicht die
Rolle und die Stellung von Frauen Ubernehmen zu mussen. Weil ein klarer Bezugsrahmen fehlt,
zweifeln sie an ihrem Selbstwert. Die Erwartungen und BedUrfnisse der Frauen Uberrollen,
destabilisieren und angstigen die Manner. Was bleibt von ihren traditionellen mannlichen Rollen als
Vater und Familienoberhaupt Ubrig? Welchen neuen Formen von Mannlichkeit mussen oder kénnen
sie Ausdruck verleihen? Heute wissen die Manner namlich, was sie nicht sein sollten, namlich
gebieterisch, gewalttatig, machtbesessen, omniprasent usw. Weniger klar fur sie ist dagegen zu
erkennen, was sie eigentlich sein sollten.

Traditionelle Méannlichkeit: Ein Risikofaktor

Nun aber zeigen immer mehr wissenschaftliche Untersuchungen, dass ein Zusammenhang besteht
zwischen  einer  Verinnerlichung  der  vorherrschenden  mannlichen Normen  und
gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen. Dazu gehdren der Konsum von Zigaretten, Alkohol
und anderen Drogen.

In der Tat ist der problematische Konsum psychoaktiver Substanzen bei manchen Mannern als
Ausdruck ihrer Mannlichkeit zu verstehen. Dieser Konsum erleichtert ihnen die soziale Integration
und nimmt nicht selten den Charakter von Problemlésungsversuchen an, indem Probleme
verdrangt oder nach aussen getragen werden. Diese Ambivalenz wird durch das Bedurfnis,
vollstandige Kontrolle Uber die eigenen gefahrdenden Verhaltensweisen auszulben, zusatzlich
verstarkt. Von diesem Standpunkt aus betrachtet sind das Auslben von Extremsportarten, die
Zugehorigkeit zu einer Jugendbande oder der Ubermassige Konsum von Alkohol oder Drogen fur
einen Mann Ausdruck der Uberlegenheit, der Fahigkeit, Grenzen zu Uberschreiten und der Kraft
(auch in Bezug auf Gewalt) - aber nur solange der Betreffende zeigt, dass er die Situation
vollstandig unter Kontrolle hat. Paradoxerweise gehért auch der Rausch zum Ausdruck von
Mannlichkeit. Der Unterschied zwischen ,etwas aushalten kbnnen" (viel zu trinken ohne betrunken
zu wirken) und ,sich einen antrinken" ist also undeutlich - und das Risiko, eine Abhangigkeit zu
entwickeln, ist in beiden Fallen hoch.

Ob im Jugend- oder Erwachsenenalter, Manner unterscheiden sich von Frauen in ihrem
Konsumverhalten durch das Rauschtrinken und durch den Substanzgebrauch in nicht adaquaten
Situationen wie etwa beim Flhren von Fahrzeugen. Auch hier zeigt sich wieder eine auffallig
mannliche Verhaltensweise, namlich das Eingehen von Risiken mit gleichzeitiger Suche nach starken
Erlebnissen und Gefuhlen. Manner sind in ihrem Verhalten extravertierter im Vergleich zu den im
Allgemeinen introvertierteren Frauen. Risikoverhaltensweisen werden sowohl durch die mannlichen
Peers wie auch durch die Gesellschaft positiv bewertet und gelten in gewisser Weise als
ywunschenswerte" Verhaltensweisen von Jungen und Mannern. Die soziale Akzeptanz von
riskantem Verhalten als besonders ,viril" wird gerade beim Alkoholkonsum sehr deutlich, wo zum
Beispiel Trinkwetten als eine Art Initiationsritus gelten, die den Teilnehmern die Moéglichkeit bieten
zu beweisen, dass sie ,echte Manner" sind. Derartige Trinkgelage unter Frauen waren sicher kein
Beweis fur die Weiblichkeit - im Gegenteil. Anzumerken ist auch, dass Jungen den Konsum aller
psychoaktiven Substanzen - mit Ausnahme der Zigaretten - als weniger gefahrlich einschatzen als
Madchen dies tun. Diese Tendenz der Unterschatzung von Risiken zeigt sich auch bezuglich des
Lenkens von Fahrzeugen oder ungeschitzten sexuellen Kontakten.

Die Rolle der Gleichaltrigen, der Einfluss der vorherrschenden normativen Vorstellungen, die
stereotypen Bilder der Mannlichkeit - alle diese Aspekte mussen uns dazu anregen, an der
mannlichen Identitat und ihrem Einfluss auf alltagliche Verhaltensweisen und Einstellungen, am
Verstandnis von Gesundheit sowie an sozialen Erwartungen, die man selbst und die andere haben,
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zu arbeiten. So kénnen wir die mannliche Hegemonie und ihre negativen Auswirkungen auf das
Gesundheitsverhalten nach und nach verandern. Dabei missen Auseinandersetzungen mit solchen
Fragen auch Eingang in die Schulen finden, wo man mannlichen Jugendlichen in reinen
Jungengruppen die Méglichkeit geben sollte, ihre Gefuhle, Angste und Selbstzweifel auszudriicken.
Diese Diskussionen sollten auch mit Madchen gefuhrt werden, damit der Dialog Uber
Geschlechterstereotypen die gegenseitigen Vorurteile durchbricht, ohne jedoch gleich neue Normen
vorschreiben zu wollen.
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Manner in Behandlung: Was miissen wir besonders hervorheben?

Manner mit ihrem eher kartesianisch gepragten Weltbild bevorzugen kognitive Ansatze der
Therapie. Dies darf aber nicht vergessen lassen, dass sie ein oft uneingestandenes BedUrfnis haben,
an ihren Defiziten in den Bereichen Beziehungen und GefUhle zu arbeiten. Mit Techniken der
Kurzintervention und des motivationalen Interviews wird den Mannern die Moglichkeit geboten,
wieder einen Teil der Kontrolle Uber ihr Problem zurlickzuerhalten. Gerade Manner mit einer
traditionellen Vorstellung von Mannlichkeit werden eher bereit sein, ihre Schwierigkeiten in Angriff
zu nehmen, wenn sie sehen, dass ein Teil der Problemldsung in ihrer Hand liegt. Dies scheint sehr
wichtig zu sein daflr, dass sich Manner getrauen sich mit ihren Gefuhlen und Beziehungen
auseinanderzusetzen.

Die Stellung und die Rolle des Vaters in der Kindererziehung werden vermehrt in den Vordergrund
geruckt: Ob abwesender Vater oder Kuschelpapa - die Medien haben diese Frage breit thematisiert.
Welche Stellung hat der Vater in den Behandlungseinrichtungen? Die Frage der emotionalen
Belastung in dieser Situation wurde bei alkohol- und drogenabhangigen Muttern weitlaufig
untersucht und berlcksichtigt. Heute wird zunehmend auch die Lage der Vater thematisiert.
Wollen die Vater ihre Kinder bei sich haben oder sollen sie diese zumindest regelmassig sehen
kénnen? Soll dieses Bedurfnis unterstlitzt werden? Der Status der Mutter, die Bindung zwischen
Mutter und Kind sowie zwischen Mutter und Vater mussen selbstverstandlich in diese
Uberlegungen miteinbezogen werden. Ist das Kind alt genug, um selbst zu entscheiden, muss es
ebenfalls befragt werden. Auf jeden Fall scheint es gute Argumente daflr zu geben, die Dimension
der Vaterschaft in die Behandlung mit einzubeziehen, damit durch die Arbeit an der Beziehung
zwischen Vater und Kind die Genesung des Vaters unterstltzt werden kann: Dies ist wichtig
einerseits fur die Gestaltung der Beziehung zwischen den Generationen und andererseits fur den
Genesungsprozess, fur den sich damit auch eine nicht berufsbezogene Motivation erschliesst.

Man muss auch Uber die Frage gemischter therapeutischer Gruppen nachdenken. Die Vor- und
Nachteile aller Optionen bedurfen konzeptueller Reflektionen durch die Behandlungsteams. Sollen,
und wenn ja unter welchen Bedingungen, gleichgeschlechtliche oder gemischtgeschlechtliche
therapeutische Dyaden vorgeschlagen werden? Ware es fur diesen oder jenen Mann einfacher, sich
gegenuber einer Frau oder einem Mann auszudrucken? Wie wird sich dies auf die Machtverhaltnisse
zwischen Therapeut/in und Patient auswirken?

Ohne endgultige Antworten und Empfehlungen geben zu kénnen, wird hier festgehalten, dass es
wichtig ist, dass die therapeutischen Einrichtungen in ihren Konzepten die Gleichwertigkeit der
Geschlechter reflektieren und diesem Thema Vorrang geben (Gender mainstream). Unter anderem
sollten die angebotenen Massnahmen, die Geschlechtermischung (oder nicht) bei der Klientel
und/oder dem Team, ja sogar beim leitenden Gremium oder beim Vorstand auf einem Verstandnis
der Gleichwertigkeit von Mann und Frau begrundet sein, das die jeweiligen Bedurfnisse und
Unterschiede bertcksichtigt. Die Institutionsleitungen sollten Schulungen und
Informationsaustausch zum Thema Geschlechtergerechtigkeit ermdglichen und férdern, um das
Know-how ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sicherzustellen,

Schlussfolgerungen und Ausblick

Es ist wichtig, dass sich die geschlechtsspezifische Zugangsweise zur Suchtthematik in einer Synergie
zwischen den Geschlechtern abspielt und nicht etwa in Opposition zueinander. Statt auf je ein
Geschlecht zu fokussieren und nach dessen Charakteristika zu suchen, sollten Wissenschaft,
Pravention und Behandlung systematisch stets beide Geschlechter betrachten und einbeziehen. Das
zur Zeit mehr und mehr in den Vordergrund tretende Problem der Spielstichte sollte Anlass sein,
diese Problematik der oOffentlichen Gesundheit von Beginn an auf allen Ebenen unter dem
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Gesichtspunkt der Geschlechtergerechtigkeit anzugehen. Das Gleiche gilt flr die Problematik des
Suchtverhaltens in der Migrationsbevdlkerung.

Eine systematische Reflektion Uber die Geschlechter, Uber den Platz von Mannern und Frauen in den
Konzepten der Pravention, der Kommunikation und der Behandlung von Suchtproblemen, in den
Arbeitsgruppen und in der Gesamtgesellschaft ist die Basis fur eine Integration und Umsetzung der
Gleichheit und Chancen fur jede und jeden. Dies ist eine Herausforderung, flur die sich unser
gemeinsamer Einsatz mehr als lohnen wird.

Angaben zur Bibliographie:

vgl. Bericht ,Sucht und Mannlichkeit", 143 S., Michel Graf, SFA, Lausanne, 2006, Fr. 20.00 (erhaltlich
bei der SFA, Tel. 021 321 29 35)

oder als .pdf gratis online:
http://www.sfa-ispa.ch/Extranet/publication/PublicationUpload/sucht_mannlichkeit.pdf
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Aufbau des Beitrags
Omnipriisenz des Mannes oder Vergessen der
geschlechisspezifischen Aspekie?

Minnlichkeit und Gesundheil: die soziale Konstruktion
des Geschlechts und deren Einfluss auf die
Gesundheit des Mannes

Kindheit und Jugendalter: individuum und Gruppe in
einem Lebenskontext

Erwachsenenalter: Die mennerspezifischen Aspekte
Behandiung von MEnnerm

Manner in den Institutionen: Der gender mainstream
Anstelle giner Schiussfolgerung...
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Omniprasenz des Mannes
oder Vergessen der
geschlechtsspezifischen
Aspekte?

Die Allgegenwart des Mannes beim Thema
Abhangigkeit kiinnte einen glauben
machen, dass alles auf diesem Gebiet von
Mannem flir Manner getan wird

Sehr hoher Anteil Manner sowohl bei den
Personen, die konsumieren, wie bei
denjenigen, dig in Behandlung sind

Manner als Leiter von Institutionen
mannliche Pfleger
ageschlechtsiose» Informationsmittel

Dieser Bericht will zu folgender
Verdnderung beitragen:

Von hier...

Morm = ménnlich

Ausnahme = weiblich

Ausdruck einer bewussten Entschei-
dung, NUR iiber Manner zu sprechen?
Klar ist: Die Frauen haben als erste reagiert

«Die spezifisch weiblichen Aspekte werden
vergessen!s

Die Entwicklung von frauenspezifischen An-

geboten war und bleibt eine Notwendigkeit

Dies bedeutet nicht, dass das, was es gibt,
méannerspezifisch ist

1

...nach hier.

MNorm =

miinnlich + weiblich

" Ein viereckinar Schems. .
e typisch mannlich, odes? -

—

o =

12

Wurde bereits alles gesagt?

Ein erster Entwurf einer Antwort: «Das ist
nicht so sichers

Auch wenn «schon viele Dinge gesagt
wurdens sind die emannerspezifischens
Ansétze nicht genlgend klar, nicht
genlgend konzeptualisiert

Ausserdem: ALLES wurde sicher nicht
gesagt. ..

und es bleibt noch viel zu sagen!

10

Werden Sie hier etwas Neues
lernen?

Dieser Beitrag wirft ein Licht auf
mannerspezifische Aspekte, welche durch
diese Pseudo-Morm verwdssert wurden

13




Mannlichkeit und Gesundheit:
die soziale Konstruktion des
Geschlechts und deren
Einfluss auf die Gesundheit

des Mannes
14
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Der Einfluss des traditionellen
Méannerbildes

Die méannliche Identitdt wird mehr Gber
soziale als Uber genetische Bedingungen
aufgebaut

Der Mann eder ménnliche Jugendliche
sind nicht passive Opfer einer sozial
vorgeschriebenen Rolle

Macht, Vorherrschaft, soziale Erwartung. ..

Ein «echter Mann» sein = seine
Ménnlichkeit betonen

Risikofaktoren fir einen Drogenkonsum
und fir andere Verhaltensweisen, welche
die Gesundheit betraffen:

sozial existieran,
seine Probleme |6sen,
die Kontrolle haben,

Zeigen, dass man eigene Grenzen
iberschreiten kann

15

18

Du bist ein Mann, ein «echters Mann|

Du bist ein Mann, ein «echters Mann|

Empfehlungen

Aspekte der Konstruktion des Geschlechts
n Gesundheitskonzepten berlicksichtigen

An der ménnlichen |dentitat, dem
Verstdndnis von Gesundheit und an den
sozialen Erwartungen arbeiten um zu
einem heterogeneren Bild von
Ménnlichkeit zu gelangen

19

Kindheit und Jugendalter:
Individuum und Gruppe in
einem Lebenskontext

17

20
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Der Einfluss der Familie Erwachsenenalter: Die

Konsumprobleme der Eltern scheinen mannerspezifischen Aspekte

einen ausschlaggebenden Einfluss zu
haben

Familidrer Zusammenhalt und Dialog sind
wichtige Schutzfaktoren fiir Jungen

Karperlicher, sexueller und emotionaler
Missbrauch bei Jungen ist noch ein
Tabuthema

21 25

Der Konsum psychoaktiver Substanzen
Der Konsum psychoaktiver v
Substanzen

Der Konsum der Jungen ist hoher als . i
derjenige der Madchen Chronisch risikahafter Alkoholkonsum

Der frahe Konsum und punktuelier und Rauschtrinken sind bei Mannermn
Substanzenmissbrauch stellen bei den haufiger als bei Frauen

Jungen die hauptséchlichen Probleme dar
— mehr Alkoholabhangige und mehr

22 . ;
negative Auswirkungen wegen
Lebanskontaxe Alkoholmissbrauchs (z.B. Unfalle) bei
den Mannern
Risikobereitschaft, Suche nach intensiven 26
Erlebnissen
Gleichaltrigengruppe, normative -~ ﬂ
Wahrnehmungen Eﬂ__
Unzufriedenheit mit der Schule Mehr Manner als Frauen rauchen, und

Manner rauchen mehr

23
= Wegen tabakbedingter Krankheiten
v.a. Infarkte) hospitalisierte Manner Uber
Empfehlungen S Ieeese) ficap
Eine Familienpolitik entwickeln, welche die >7
Qualitdt des Familienlebens erhoht und
die Eltern in inrer Rolle als Erziehende
untersiltzt -
Uber sexuellen Missbrauch bet Jungen
sprechen wagen Der Konsum von Cannabis ist zwar in
Mé&dchen- und jungenspezifische den vergangenen 10 Jahren sowohl bei
Praventionsansitze entwickeln Frauen wie bei Mannem ge&tiegen, die
Friherkennung, Symptome Ménner sind aber doppelt so stark
24 vertreten

= Mégliche zukiinftige negative
Auswirkungen filr die Manner?

28
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Stets sind es mehr Manner als Frauen, i
die Oberhaupt und die regelmassig Heroin
konsumieren

Bei beiden Geschlechtern wird ein
Konsumanstieg von Kokain festgestellt,
die Manner sind aber starker betroffen als
die Frauen

= Juristische Konsequenzen!

Empfehlungen
Die Arbeit: Ein Ort

an dem man mit Mannern Gber
Gesundheit sprechan so

an dem man an der Chancengleichheit
arbeiten muss
...an dem man die Manner auf den

Ruhestand, auf einen anderen
Lebensrhythmus vorbereiten muss

29

Empfehlungen
Mannerspezifische «Alkoholptraventions-
strategiens entwickeln: Risikoverhalten
und Abhdngigkeit
Tabak: Dringlich sowahl fir Frauen wig fir
Manner!

Cannabis: Stratagien fir Manner zwischen
15 und 24 Jahren fir Konsumstopp
undf/oder Konsumreduktion

Kokain: mehr dazu herausfinden!!!

33

Gewalt in der Partnerschaft T

Zwischen Gewalt in der Partnerschaft §
und Konsum von psychoaktiven
Substanzen bestehen Zusammenhinge,
die Kausalitat aber ist unklar

Die Pravalenz von kérperlich gewalttati-
gem Verhalten in der Partnerschaft ist
deutlich hiher, wenn Alkohol- oder
Kokainprobleme vorliegen

Zusammenhang mit psychiatrischer
Komorbiditat

30

Berufsleben

Dieses hat fir die Manner eine grosse
Bedeutung: Soziale Wertschatzung, aber
auch Gewicht wegen Verantwortung

= Arbeitslosigkeit = Risiko fur Alkoholi-
sierungen und fir Medikamentan-
einnahme

= Verantwortung = Risiko flr Alkoholi-
sierungen

34

Empfehlungen

Fachpersonen, die an der Lasung von Kon
flikten in Partnerschafien beteiligt sind, mis-
sen systematisch die Frage der Gewalt, die
in Zusammenhang mit psychoaktiven sub-
stanzen steht, ansprechen, insbesandere
dann, wenn &s — auch wenn nur schwache
Anzeichen fiir kdrperliche Gewalt gibt

Komorbiditat und Kausalitaten missen
untersucht werdan

31

Der Ubergang vom Berufsleben zum
Ruhestand bringt mit Bedingungen mit
sich, die einen Einfluss auf den
Substanzenkonsum haben kénnen

32
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Behandlung von Mannern
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Erfolgsfaktoren und ﬁ

Risikofaktoren

Probleme bei der Arbeit und Probleme mit
dem Gesetz, insbesondere solche in
Zusammenhang mit Fahren in
angetrunkenem Zustand = Wichtigste
Motivation fir Manner, sich in Behandlung
Zu begeben

Es sind vor allem Zwidnge (strukturelle und
soziale) welche die Manner dazu motivie-
ren, mit einem Konsum aufzuhoren

37
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Das soziale Netz ist eine wichtige
Komponente fur die Genesung der
Manner

Familidre Bindungen sind fir sie
besonders wichtig und positiv

Die Arbeitgebenden spielen eine wichtige
Rolle

40

Soziale Isolation ist ein Risikofaktor, den
man beriicksichtigen muss. Dies umso
mehr, als dass die positive Rolle des
Umfelds beim Genesungsprozess eine
wichtige Rolle spielt

Fir Manner in Behandlung ist die
Tatsache, eine Arbeit zu haben, ein
wichtiger Faktor fur die Genesung

Verleugung, Ambivalenz und psychi-
sches Leiden missen theamatisiern
werden

Manner in den Institutionen:
Der gender mainstream

i
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Empfehlungen
Insbesondere fur Mdnner soliten so genann-
te Kurzinlerventionen und motivierende
Gesprache entwickell werden, damit ihnen
ein Teil ger Kontrolle Gber ihr Problem
Zurlckgegeben werden kann

Mit Mannern mitiels Techniken der Persan
lichkeitsentwicklung an ihren Beziehungs-
defiziten arbeiten, damit sie ihre sozialen
Kompetenzen starken kénnen

M

Viter in Behandlung a

Wurde darlber gendgend nachgedacht?

VWelchen Platz will man dem Vater-Status
in der Behandlung geben?

Wie kann die Beziehung zum Kind
erhalten oder geknipft werden?

39

Was, wenn Vater gewalttatig sind?

42



Die therapeutische Beziehung:
Gemischt oder nicht?

M

Eine gemischte Therapie-Equipe - ja
oder nein?

Und in der therapeutischen Dyade?
Und in therapeutischen Gruppen?

43

Empfehlungen

Von Institutionen, die DURCH Méanner
geflhrt werden, Ubergehen zu Orten, die
FUR Manner — und FUR Frauen —
konzipiert sind

Der Reflexion Gber die Integration der
CGeschlechtergleichheit im therapeutischen
Konzept von Institutionen einen wichtigen
Platz einrdumen

44

Die Aktivitdten, welche man den Klientinnen
anbietet, die vornandene oder nicht
vornandene Gemischtheit der
Kleintengruppen und der Therapie-Equipe,
resp. des \VVorstands oder Leitungsgremiums
etc., missten auf einem Verstdndnis der
Gleichwertigkeit von Mann und Frau
begrindet sein, das die jewsiligen
Bedurfnisse und Unterschiede
beriicksichtigt

45
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Anstelle einer
Schlussfolgerung

Der geschiechtergerechle Ansatz muss
sich kinftig in Zusammenarbeit der
Geschlechter entwickeln

Wissenschaftliche Farschungsarbeiten,
Projekte der Préavention, der
Offentlichketsarbeit und der Behandlung
missen sich systematisch auf Manner und
Frauen bezienen ohne die eine Seite auf
Kosten der anderen zu bevorzugen

47

Mur auf diese Weise kénnen sich nach
und nach eine echte Chancengleichheit
und eine wirkliche Integration der
Geschlechter und ihrer Vielfaltigkeit in
unserer Gesellschaft verankern

48

«Au masculin... et au féminint».., Damit
dieser erste Berichl... auch der letzte bleibt!

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

49
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Dépendances: faut-il vraiment encore parler des hommes?
N'a-t-on pas déja tout dit?

Michel Graf, MPH, directeur de I'Institut suisse de prévention de |'alcoolisme et autres toxicomanies
(ISPA), Lausanne, auteur du rapport "Genre masculin et dépendances" '

Abstrait
Dans cet exposé, les principales données et conclusions du rapport seront présentées.

L'omniprésence de I'homme dans la thématique des dépendances pourrait laisser croire que tout
est fait par lui et pour lui dans ce domaine. Cependant, la mise en perspective des spécificités
masculines n'est de loin pas systématique dans les études scientifiques. On trouve en effet de
nombreuses études sur le genre féminin, alors que celles sur le genre masculin sont rares. Dés lors,
l'impression se dégage que les comportements masculins correspondent a I'ensemble des
comportements décrits, alors qu'ils sont en réalité noyés dans une sorte de globalité. Celle-ci ne
reflete finalement qu'une "moyenne" des comportements des hommes et des femmes, une sorte
de neutralité. On retrouve ce biais de présentation dans de nombreux outils de communication,
lesquels donnent généralement une place de choix aux données et approches globales, en mettant
un accent ¢a et la sur les spécificités féminines. Les messages sont-ils alors bien ciblés pour les
hommes? Cette préoccupation est aussi présente dans les approches thérapeutiques.

La question de l'identité masculine, de ses stéréotypes dominants de force et de virilité est a
mettre en lien avec les motifs de consommation de substances psychoactives des hommes,
pratiquement toujours plus élevée que celle des femmes, et ce a tous les ages de la vie.
L'importance de l'identité masculine construite au travers du travail est a prendre en considération
pour les approches préventives, qui devront se développer en milieu professionnel, ainsi que pour
préparer les enjeux de l'entrée en age de retraite, situation de vie a risque de consommation
problématique pour certains hommes. De fait, les approches thérapeutiques prennent en compte
cet aspect de la réalité masculine et utilisent la réinsertion professionnelle comme axe de
rétablissement.

On ne peut évoquer la consommation de substances psychoactives des hommes sans s'arréter sur
les comportements violents dans la sphére privée. Si les liens de causalité ne sont pas élucidés, les
associations sont fortes et doivent inciter les professionnel-le-s a aborder ces questions dans leur
pratique thérapeutique. Des études sur les comorbidités psychiatriques sous l'angle du genre
devraient se développer pour accompagner ces réflexions et actions.

Au plan de la prise en charge, les hommes, majoritaires dans les lieux de traitement, sont-ils
suffisamment accompagnés spécifiquement selon leur genre? Ne devrait-on pas développer des
concepts thérapeutiques spécifiques au genre masculin, afin d'étre plus explicite, plus clair dans les
pratiques? Quelle place donne-t-on au statut de pére pour les résidents en traitement? Les
approches thérapeutiques basées sur les déficits relationnels et émotionnels sont des pistes a
suivre, tout comme celles dites d'interventions bréves et d'entretiens motivationnels, lesquels
redonnent a l'individu sa part de responsabilité et de ... pouvoir, un terme typiquement masculin!
Au final, la question de I'égalité des chances dans les concepts thérapeutiques est a développer,
expliciter, par exemple en matiere de langage utilisé au sein de l'institution et de la parité hommes
- femmes dans la direction et le Comité, en tous les cas dans les institutions mixtes. On doit

! Rapport réalisé sur mandat de I'OFSP
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aujourd'hui passer d'institution gérées PAR des hommes a des institutions POUR les hommes... et
POUR les femmes, dans une perspective de synergie entre les genres. Cet appel est fait aussi a
l'attention des autres domaines d'action que sont la prévention, la recherche scientifique et la
santé publique, afin que I'égalité des chances s'implante partout, et que se modifie petit a petit
l'image de I'hnégémonie masculine et de ses conséquences négatives sur les comportements de

santé.
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Conférence

Introduction

Aprés 20 années de développement d'approches spécifiques pour les femmes, la question de la
spécificité des hommes vient sur le devant de la scene. De plus en plus d'études montrent en effet
que les hommes se préoccupent trop peu de leur bien-étre et de leur santé, qu'ils refusent de
prendre en compte les signaux qu'émettent leur corps, niant leurs souffrances et leurs douleurs.
Ainsi, les hommes vont moins souvent que les femmes chez le médecin, et lorsqu'ils y vont, ils
consultent pour des troubles relativement graves et nécessitant des soins spécialisés. En matiere de
consommation de substances psychoactives, les hommes boivent plus d'alcool que les femmes,
fument plus de tabac et en plus grande quantité et consomment nettement plus de cannabis
qu'elles. Il y a plus d'hommes que de femmes qui consomment de I'néroine et la fréquence de leur
consommation est plus élevée que chez les femmes. En matiere de cocaine, si une augmentation
est constatée pour les deux sexes depuis 10 ans, les hommes restent plus concernés que les
femmes. Seule la consommation de médicaments se distingue dans ce tableau global de 'usage
des substances psychoactives; les femmes en usent plus que les hommes, et ce dans toutes les
classes d'age. Les consommations problématiques sont donc un fait majoritairement masculin.
Cette omniprésence de I'hnomme dans la thématique des dépendances pourrait dés lors faire croire
que tout est fait pour lui dans ce domaine. La réalité est plus nuancée que cela.

A-t-on oublié les spécificités masculines?

Outre le fait que les hommes sont surreprésentés dans la clientéle des lieux de traitement, on doit
aussi constater que la proportion d'hommes dans la direction des institutions et dans les positions
clé de la hiérarchie des soignants est tres élevée, parfois méme exclusive. Cette omniprésence est
renforcée par le fait que les documents écrits le sont au masculin, par défaut. L'ensemble de ces
faits reflete-t-il I'expression d'une volonté délibérée de ne parler que des hommes, pour des
hommes? Est-ce que parce que tout a été dit au masculin, que tout a été fait pour lui et par lui
dans ce domaine? Pas si sOr! Si les femmes ont été les premiéres a réagir, en constatant que leur
spécificité n'étaient pas prises en considération, et en développant des approches pour elles, cela ne
veut pas dire que ce qui existe de non spécifique aux femmes est forcément spécifique aux
hommes. Il va falloir distinguer dans I'ensemble des offres existantes, celles qui ont clairement des
aspects spécifiques aux genres de celles qui se veulent généralistes, globales. C'est au travers de
cette globalité que se jouent les principaux enjeux de la différenciation des approches spécifiques
selon les genres. Jusqu'a maintenant, on a confondu "approche globale" avec "approche masculine”,
simplement parce qu'elles ont été développées par des hommes. Or, ces approches ne sont en
général pas explicitement destinées aux hommes, en ce sens qu'elles ne sont pas conceptualisées
comme telles. Cette absence de conceptualisation induit que la masculinité est la norme, annulant
de fait aussi bien les spécificités de 'homme que celles de la femme; dans cette perspective, les
offres développées pour les femmes constituent une exception (voir graphique 1). Les spécificités
des hommes quant a elles, se trouvent noyées dans cette pseudo-norme, comme si le genre
masculin n'existait pas ou était "tout". En réfléchissant aux spécificités masculines, on va
paradoxalement redonner du poids a celles du genre féminin et établir un véritable équilibre entre
les genres, afin de considérer a parts égales les besoins des hommes et ceux des femmes (voir
graphique 2). Sans oublier que dans le genre masculin, tout comme dans le genre féminin, il y a des
masculinités et des féminités, des individus différents, avec leur part de masculin et de féminin.
L'enfermement dans une image sociale est un piege réducteur: les "hommes" et les "femmes"
n'existent pas en tant que catégorie homogene. Il y a autant de types d'hommes ou de femmes
que d'individus et autant de différences liées au statut socioculturel, économique, ethnique, etc. a
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l'intérieur du groupe d'hommes ou de femmes, qu'entre les hommes et les femmes eux-mémes.
Certains auteurs ont d'ailleurs développé des typologies plus variées de la masculinité, qui
regroupent les hommes en quatre catégories allant d'individus ayant intégré un concept de la
masculinité traditionnelle a ceux revendiquant un statut de "nouvel homme", qui ne seraient pas
emprisonnés dans ces schémas. chap.2 p 20 Il n'en demeure pas moins qu'il existe des stéréotypes
dominants dans chacun des genres et que, lorsqu'on parle de I'hnomme, c'est bien du male viril et
fort dont on va parler en général.

Ce rapport devrait contribuer a passer .a
de

narme =

norme = masculin masculin + féminin

— Un schéma carré .. ¢a
M cest typiquement
_ masculing, non?,

exception = féminin — -

Le stéréotype de la masculinité: un facteur de risques pour la consommation

Si les différences entre les sexes sont déja présentes avant la naissance, dans la vulnérabilité des
embryons males, et que cette vulnérabilité semble se poursuivre dans les premiers stades du
développement de I'enfant, certaines approches du développement humain postulent que c'est
plus sur des déterminants sociaux que génétiques que l'identité masculine se construit. L'éducation
contribue a la perpétuation des stéréotypes des genres, au travers des jeux, jouets et attentes
parentales. A |'adolescence, la force d'inertie du groupe de pairs renforce les images traditionnelles
de la masculinité, tout comme la publicité par exemple. Ce n'est pas seulement dans des publicités
ou des images vantant la force, la rudesse et le courage de I'homme (un certain cow-boy fumeur
par exemple...) que ce stéréotype se construit, mais aussi par le biais de publicités plus discretes
mais non moins suggestives, comme celles faisant la promotion des produits de nettoyage en
s'adressant clairement aux femmes et celles vantant les voitures tout-terrain en utilisant les clichés
les plus machistes. Pourtant, 'hnomme ou l'adolescent ne sont pas des victimes passives d'un role
social prescrit, ni simplement conditionnées par leur culture et les normes sociales dominantes; ils
agissent et se comportent de maniere a étre reconnus dans ces modeles et par la méme, les
perpétuent. Il n'est pas si désagréable que cela d'avoir le pouvoir!

Dans notre société en mutation, les reperes traditionnels s'effritent; la famille nucléaire classique -
couple avec enfants - n'est plus forcément la norme, les femmes s'engagent professionnellement,
font de la politique, bousculant ainsi les réles sociaux traditionnels. Certains hommes se voient ainsi
eux aussi confrontés a la double charge "famille - travail" dans laquelle ils estiment devoir investir
beaucoup plus pour la sphéere professionnelle que celle familiale. Pourtant, dans ce nouveau réle, les
hommes - tout comme les femmes d'ailleurs! - ne recoivent que peu de reconnaissance de leur
entourage, quand ce ne sont pas des reproches ou de la réprobation. Tiraillés entre leur rble
"historique" de pourvoyeur des finances et leurs envies d'étre des péres présents et attentifs,
ballottés entre différents rbles, classiques et nouveaux, nombre d'entre eux ne savent plus a quoi se
référer pour garder leur pouvoir et leur place, sans pour autant prendre les rOles et places des
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femmes. Cette absence de repéres clairs leur fait douter de leur estime d'eux-mémes. Les attentes
et besoins des femmes les submergent, les déstabilisent, les angoissent. Quelle place reste-t-il pour
leurs réles masculins traditionnels, de péres, de chefs de famille? Quelle(s) nouvelle(s) forme(s) de
masculinité(s) les hommes doivent-ils, peuvent-ils exprimer? En effet, aujourd'hui, les hommes
savent ce qu'on leur reproche d'étre, dominateurs, violents, imbus de pouvoir, omniprésents... Il est
moins évident pour eux de savoir ce qu'ils devraient étre.
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Or, de plus en plus de recherches scientifiques démontrent le lien évident qu'il y a entre
l'intériorisation de la norme masculine dominante et les comportements a risque pour la santé,
dont la consommation de cigarettes, d'alcool et d'autres drogues font partie. En effet, la
consommation problématique de substances psychoactives est a considérer comme une maniere
pour certains hommes d'exprimer leur masculinité. Cela leur permet d'exister socialement et de
tenter de résoudre leurs problemes, a la fois en les extériorisant et en les refoulant dans leur
conscience. Cette ambivalence est encore renforcée par le besoin d'avoir le contréle total sur leurs
propres comportements a risque. Dans cette perspective, la pratique de sports extrémes,
I'appartenance a une bande et la consommation excessive d'alcool ou de drogues constitue pour un
homme la démonstration de sa suprématie, de sa capacité a dépasser les limites, de sa force - y
compris en matiere de violence - pour autant qu'il montre qu'il a la situation completement sous
controle. Paradoxalement, l'ivresse fait aussi partie de la démonstration de la masculinité. Dés lors,
la différenciation entre "tenir le coup" - boire beaucoup sans paraitre ivre - et "prendre une cuite"
est floue, avec pour risque particulierement élevé, dans les deux cas, de glisser dans la dépendance.

Que ce soit a l'adolescence ou a l'age adulte, 'nomme se distingue de la femme dans ses
comportements de consommation par ses abus ponctuels et des consommations dans des
contextes inappropriés, comme la circulation routiere, par exemple. On retrouve ici encore une
caractéristique masculine dominante, celle de la prise de risques, a laquelle on associe la recherche
de sensations fortes. Le genre masculin est plus extraverti, les femmes plus introverties. De fait, les
comportements a risques sont valorisés a la fois par les pairs masculins et par la société, qui les
considére un peu comme des comportements "désirables" des garcons et des hommes. Cette
acceptation sociale, qui considere la prise de risque comme un signe de virilité, est particulierement
visible en matiére de consommation d'alcool, par exemple au travers de concours de saouleries,
sorte de rituels initiatiques typiquement masculins, qui permettent aux participants de faire la
preuve gu'ils sont "des hommes, des vrais"; la méme attitude dans un groupe de filles n'aurait
certainement pas pour conséquence de prouver qu'elles sont de vraies femmes, bien au contraire.
On notera aussi que, pour tous les comportements de consommation de substances psychoactives,
a l'exception de la cigarette, les garcons ont une perception plus faible de leur dangerosité que les
filles. Cette tendance des garcons a sous-évaluer les risques se retrouve aussi dans les questions
relatives a la conduite d'une voiture, ou encore pour les relations sexuelles non protégées.

Roéle des pairs, perceptions normatives dominantes, image stéréotypée de la masculinité, tout cela
doit nous inciter a travailler sur l'identité masculine et ses implications dans les attitudes
quotidiennes, sur les représentations de la santé, sur les attentes sociales des autres et de soi-
méme, afin de modifier petit a petit I'image de I'négémonie masculine et ses conséquences
négatives sur les comportements de santé. On retiendra ainsi que ces approches doivent trouver
une place a I'école, dans des réflexions en groupes non mixtes, entre garcons, afin de les inciter a
oser exprimer leurs sentiments, leurs peurs, leurs doutes. On doit aussi ouvrir cette discussion avec
les filles, pour que le dialogue autour des stéréotypes puisse briser les images préconcues
réciproqgues, sans pour autant vouloir imposer une nouvelle norme!
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L'homme en traitement: des aspects a valoriser

L'homme, par ses cbtés cartésiens, apprécie les thérapie cognitives. Cela ne doit toutefois pas faire
oublier son immense besoin - souvent non dit - de travailler sur ses déficits relationnels, sur ses
émotions. En appliquant les techniques de l'intervention breve et de I'entretien motivationnel, on
offre aux hommes la possibilité de reprendre une part de pouvoir sur leur probleme. Les hommes
ayant intégré profondément l'image traditionnelle du réle social masculin seront certainement plus
enclins a accepter d'entrer en matiere sur leur difficulté, s'ils peuvent comprendre gu'ils ont en
partie la maftrise sur le processus de résolution de leur probleme, ce qui semble primordial pour leur
permettre d'oser aborder les aspects émotionnels et relationnels de leur vécu.

De plus en plus, la place du pere et son réle dans I'éducation des enfants sont mis sur le devant de
la scéne: péere absent ou papa poule, les médias ont largement thématisé la chose. Quelle place le
pere a-t-il dans les institutions de traitement? La question du stress affectif généré par la
séparation du pere d'avec son enfant, si elle a été beaucoup étudiée et prise en compte pour les
meres consommatrices de drogue ou d'alcool, est aujourd'hui de plus en plus thématisée pour les
réalités des péeres. Les peres souhaitent-ils avoir leurs enfants aupres d'eux, ou pour le moins
pouvoir les voir régulierement? Faut-il stimuler cette demande? Le statut de la mere, le lien
relationnel existant entre la mere et I'enfant et entre la mere et le pére sont bien évidemment a
prendre en considération dans cette réflexion. S'il est en age de décider, I'enfant doit aussi étre
consulté. En tous les cas, il semble qu'il y ait des arguments favorables a l'intégration de la
dimension de la paternité dans le traitement, afin de consolider le rétablissement du pere en
travaillant sur la reconstruction du lien pere - enfant, a la fois dans une optique générationnelle,
mais aussi comme stimulation positive de I'hnomme a poursuivre son rétablissement, avec d'autres
motivations que seulement celle liée au travail.

La question de la mixité dans les équipes thérapeutiques est aussi a réfléchir; les avantages et les
inconvénients de chacune des options doivent étre clairement analysés par les équipes
thérapeutiques et conceptualisées. Faut-il, et a quelles conditions, proposer des dyades
thérapeutiques mixtes ou non mixtes? Tel homme sera-t-il plus a l'aise pour s'exprimer avec une
femme ou un autre homme? Quelle part de pouvoir va-t-il s'installer dans leur relation? Sans
réponse ni recommandation définitives, il est essentiel de donner une place prépondérante a la
réflexion sur l'intégration de I'égalité des genres dans le concept des institutions de tout type
(gender mainstream). Les activités proposées aux client-es, la mixité ou non dans la clientéle ou/et
dans I'équipe, voire dans le comité ou le conseil de direction, entre autres, devraient étre basées sur
une conception égalitaire de I'nomme et de la femme, qui prenne en compte leurs besoins et
différences. Les directions d'institutions devraient garantir et encourager des formations et des
échanges d'informations sur le théeme de la sexospécificité afin d'assurer le savoir-faire de leurs
collaboratrices et collaborateurs.

Une conclusion ouverte sur le futur

Apres la publication du rapport "Genre masculin et dépendances", il est impératif que I'approche
selon les genres se développe dans le futur en synergie entre les genres et non en opposition.
Plutdt que de focaliser sur un genre et d'en distinguer ses caractéristiques spécifiques, il est urgent
d'aborder systématiquement les deux genres dans les domaines de la recherche scientifique, dans
les projets et actions de prévention et dans la prise en charge. L'émergence de la problématique du
jeu pathologique doit étre pour nous une occasion d'appréhender immeédiatement cette question
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de santé publique sous l'angle des genres, a tous les niveaux. Les approches transversales de la
migration sont, elles aussi, a considérer dés maintenant sous ses aspects sexospécifiques.

Une réflexion systématique sur les genres, sur la place de chacun dans les concepts de prévention,
de communication et de thérapies, dans les équipes de travail et dans la société en général
constitue la base de l'intégration et de l'application de I'égalité des chances pour chacune et chacun.
Un défi qu'il vaut largement la peine de relever ensembile.
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Déroulement de I'exposé

Omniprisence de I'homme ou oubli des spécificités
selon les genras?

Masculinité el santd: la construction sociale du genre
et son influence sur la santé de I'homme

Enfance et adolescence: I'individu et le groupe, dans
un eontexte de vie

Age adulte: les spécificités des hommes
Prise en charge au mascoulin

Le genre masculin dans les institutions: le gender
mainstream

En guise de conclusion
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Omniprésence de 'homme
ou
oubli des spécificités selon les
genres?

L'omnipresence de I'homme dans la
thematique des dépendances pourrait
laisser croire que tout est fait par lui et
pour lui dans ce domaine

Trés grande proportion d’hommes parmi
les personnes qui consomment, ainsi que
celles qui sont en traitement

Dirigeants d'institutions masculins
Soignants masculing

Moyens d'information «sans genres

Ce rapport devrait contribuer a passer
de

norme = masculin

exception = féminin

L'expression d'une volonté délibérée
de ne parler QUE des hommes?

En tous les cas, ce sont les femmes qui ont
réagi les premiéras
«0n oublie les spécificites féminines!s

Le développement d'offres spécifiques aux
fermmes a été — et reste — une nécessité

Cela ne veut pas dire que ce gui existe est
spécifique aux hommes

- |

narme =

masculin -+ feminin

" Unschéms caré._ ga p)
— © et typiquement !
: magculin, pon?,

A-t-on déja tout dit?

Premiére esquisse de réponse: «Pas si
slrls

Si «beaucoup de choses ont déja été
dites», les approches «spécifiques
hommes» ne sont pas assez explicites,
pas assez conceptualisées

Par ailleurs, TOUT n'a pas ete dit. ..
et il restera encore beaucoup a dira!

Allez-vous apprendre des choses
nouvelles?

Cet exposé jette une nouvelle lumiére sur
des aspects spécifigues aux hommes qui
ont été dilués dans cette pseudo-norme
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Masculinité et santé:
la construction sociale
du genre et son influence
sur la santé de 'homme

L'influence de l'image traditionnelle de
la masculinité

L'identité masculine se construit plus sur
des déterminants sociaux que geénétiques

Pourtant, 'homme ou l'adolescent ne sont
pas des victimes passives d'un rile social
prescrit

Pouvoir, hégémonie, attente sociale. .

T'es un homme, un «vrais» = affirmer sa
masculinité

Facteur de risques dans la consommation
de substances psychoactives, tout comme
dans d'autres comportements de santé:

exister socialement,
résoudre ses problémes,
avoir le contréle,

démontrer sa capacité 3 dépasser ses
limites

T'es un homme, un «vraisl

Recommandations

Prendre en comptie les aspects de |a
construction des genres dans les
approches de sante

Travailler sur I'identité masculine, sur les
représentations de la santé, sur les
attentes sociales, afin de diversifier les
mages de la masculinite

Enfance et adolescence:
I'individu et le groupe, dans un
contexte de vie

20
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L'influence de la famille

Les problémes de consommation des
parents semblent avoir une influence
prépondérante

La cohésion familiale et le dialogue sont
des facteurs protecteurs importants pour
les gargons

Les abus corporels, sexuels et
émotionnels chez les gargons sont
une thématigue encore taboue

Age adulte:
les specificités des hommes

21

Consommation de substances
psychoactives

La consommation des gargons est plus
alevaa quea celle des fillea

La consommation précoce, les abus
ponctuels constituent les principaux
problémes chez las gargons

22

Contexte de vie

Prise de risque, recherche de sensations
fortes

Groupe de pairs, perceptions normatives

Insatisfaction scolaire

25

Consommation de substances E
psychoactives

Les consommations d'alcool chronigues
a risque ainsi que les ivresses sont plus
fréquentes chez les hommes que chez
les femmes

= plus d'alcoclodépendants chez les
hommes et plus de conséquences
negatives liees aux abus (p.ex. accidents)

23

Recommandations

Déavelopper une politigue familiale visant a
augmenter la qualité de vie des familles et
a soutenir les parents dans leur rble
educatif
Oser parler des abus sexuels sur les
gargcons

Javelopper des approches preventives
Spaciiguas aux ries et aux g'rTrns

Repérage précoce, sympiémes

24

26

2

Plus d'hommes que de femmes fument,
et en plus grande quantite

— hommes hospitalisés de +40 ans avec
maladies liées au tabaglsme, infarctus
en particulier

27

Si la consommation de cannabis a
augmente en dix ans aussi bien chez
les femmes que chez les hommes, la
proportion de ces demniers est le double
de celle des femmes

= des conséguences negatives
potentielles pour les hommes dans le
futur?

28
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Iy a toujours plus d'hommes que de l
femmes qui consomment de 'héroine et
la consommation réguliére est plus
fréquente chez eux

Pour la consommation de cocaine, une
augmentation est constatée pour les deux
sexes, les hommes étant plus concernés
que les femmes

= conséquences juridiques!

29

Recommandations
Développer des sirategies edlcools
spécifigues aux hommes. comportements
a risgue et dependance
Tabac: une urgence aussi bien pour les
femmes que les hommes!

Cannabis; s'adressar aux hommes de
15-24 ans avec des offres pour armétar
ouwet reduire sa consommation

Cocaine: en savair plus!!!

30

La vie professionnelle

Elle a une grande importance aux yaux
des hommes: valorisation sociale mais
aussi poids des responsabilités

= chémage = risgue d'alcoolisation
et de prise de médicaments

— responsabilité = risque d'alcoolisation

Recommandations

Le travail: un lieu
pour parler «sanié» aux hommes
. pour implanter 'egalite des chances

pour préparer les hommes a |a retraite
& un autre rythme de vie

33

Violence dans le couple 5

Les liens entre la violence dans le
couple et la consommation de
substances psychoactives sont mis en
évidenca, causalilé pas claire

La prevalence des agressions physiques
au sein du couple est beaucoup plus
eleveée lorsgu'il y 8 probléme d'alcool ou
de cocaine

Liens avec les comorbidités
psychiatrigues

34

31

Le passage de la vie professionnelle a la
retraite est fait d’'enjeux, lesquels ont une
influence sur la consommation de
substances psychoactives

32

Recommandations

Les professionnel-le-s impligue-e-s dans
a resolution de conflits conjugaux doivent
aborder systématiquement |a guestion de
a violence en lien avec la consommation
de produits, en particulier s'ils sant en
présence de symptdémes, méme trés
egers, de violences physigues averaes

Comorbidités et causalité a etudier

35



36

Prise en charge
au masculin

Facteurs de succés, facteurs de H
risque

Les problémes liés au travail et les
problemes juridigues, en particulier caux
liés & la conduite en état d'ébrigté =
motivation principale pour les hommes a
entreprendre un traitement

Ce sont plutdt des contraintes,
structurelles et sociales, gui incitent les
hommes a arréter

37

L'isolement social est un facteur
fragilizant & prendre en compte, ce
d'autant plus gue le role positif joug par
l'entourage dans le rétablissement est
primordial

Pour les hommes en traitement, le fait
d'avoir un emploi est un facteur important
du rétablissement

Les guestions du déni, de 'ambivalence,
ainsi que celle de |la souffrance
psychigue doivent &tre thématisées

38

Recommandations
Développer les approches dites
d'interventions breves et d'entretiens
motivationnels pour les hommes an
particulier, pour leur redonner une part de
pouvair sur leur probleme

Travailler avec les hommes sur leurs
déficits relationnels par le biais de
technigues de developpement personnel
afin de renforcer leurs competences

5

ociales
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Le réseau social est une composante
mportante pour le rétablissement des

nommes

Les liens familiaux sont particulierement
mportants et positifs pour eux

Les employeurs ont un role important 2
jouer

40
Le genre masculin
dans les institutions:
le gender mainstream
5
41

Etre pére et en traitement

A

A-t-on suffisamment réfléchi 4 cela?

Quelle place donner au statut de pére
dans le traitement?

Comment garder ou tisser le lien avec
I'enfant?

Cluid des péres violents?

39

42



La relation thérapeutique: i” )i
mixte ou non? 4

Mixité dans I'équipe thérapeutique ou
non?

Et dans la dyade thérapeutique?
Et dans les groupes de parole?
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En guise de conclusion

46

43

Recommandations

Passer d'institutions gérées PAR des
hommes a des lieux congus POUR les
hommes... et les femmes

Donner une place prépondérante a la
réflexion sur l'intégration de 'égalité des
genres dans le concept thérapeutique des
institutions

44

Les activités proposees aux client-e-s, la
mixité ou non dans la clentéle oufet dans
I'équipe therapeutique, voire dans le
comité ou e consell de direction, entre
autres, devraient &tre basées sur une
conception egalitaire de 'homme et de la
femme, qui prenne en compte leurs
besoins et différences

45

L'approche selon les genres doit, dans le
futur, se développer en synergie entre les
genres

Les recherches scientifiques, les projets
de prevention, de communication grand
public et de prise en charge doivent
aborder systématiquement les deux
genres, sans se focaliser expressément
sur I'un au détrnment de lautre

47

Ce n'‘est gue de cette maniére gue pourra
s'implanter progressivemeant une reelie
égalité des chances, une véritable
intégration des genres et de leur diversité
dans notre société

48

Au masculin... et au féminin! Afin gue ce
premier rappor... soit aussi le dernier!

Merci pour votre attention!

49
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Welche Zukunft fiir das Thema Gender in der Suchtarbeit? Gender
together: Ausblick

Lic. phil. Marie-Louise Ernst, Psychologin und Oranisationsberaterin, Beauftragte des BAG flr die
Férderung gendergerechter Suchtarbeit

Abstract

Im Schlussvortrag wird noch einmal zusammengefasst, wie sich der Stand der Dinge betreffend
Gender in der Suchtarbeit prasentiert. Davon ausgehend werden Wege, Entwicklungen und
Moglichkeiten aufgezeigt, welche sich fur die nachsten Jahre abzeichnen und verfolgt werden sollen.
Es geht dabei unter anderem um die Verankerung des Themas auf der strukturellen Ebene, um die
Vermittlung von Genderwissen als fachlicher Erweiterung und Qualifizierung und die
Weiterentwicklung von gendergerechter Suchtarbeit. Dabei sollen Leistungstrager und
Leistungserbringer gleichermassen in die Verantwortung eingebunden werden. Rahmen-
bedingungen fur die Implementierung von Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit und
Vorgehensweisen fur die Institutionen werden dargestellt. Zum Schluss wird ein weiterfuhrendes
Angebot formuliert, welches den Institutionen und ihren Fachleuten zur Verfliigung gestellt wird:
die Mitwirkung am Gender-Netz.
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Referat

Wie bereits erwahnt, verfigen wir Uber viele Erfahrungen in der Umsetzung von Wissen und
Reflexion in die Praxis frauengerechter Angebote. Hingegen haben wir wenig Handlungserfahrung
in bezug auf manner- und gendergerechte Suchtarbeit.

Inhalte des Vortrags
= Anpmerkungen zum Stand der Dinge beziglich Sucht und
Gender in der Schwelz
+ Anzusirebende Entwickhungen in den nachsten Jahnen

= Vossussetrungen fir die Enfuhrung von Gender
Mainstreaming in den Institutionan

Dimensionen einer integrierten Genderparspektive
+ Die Gender-Matrix als Prifinstrument

+ [Ein Angebot an die Institutionen und die Fachleute: Das
Gender-Metz

Lernen findet nicht im luftleeren Raum statt, es sind immer auch Rahmenbedingungen
wirksam.

Ich erinnere an die Machtverhiltnisse, die wir gerne aus unseren Uberlegungen ausklammern.
Die legale Gleichstellung ist zwar weitgehend vorhanden, aber wir sind von einer faktischen
Gleichstellung noch weit entfernt.

Die Einsicht, dass Genderwissen Fachwissen ist und damit zur Qualitat der eigenen Fachlichkeit
beitragt, ist noch nicht Gberall vorhanden. Erste Ansédtze auf struktureller Ebene lassen jedoch
hoffen. So wird das neue Referenzsystem QuaTheDA die Genderperspektive weitgehend enthalten.
Veranderungen und entsprechende Lernprozesse geschehen - wie wir alle wissen - nicht nur
freiwillig sondern brauchen neben dem Wollen und Kénnen auch das Mussen. Um den Lernprozess
zu férdern, braucht es Instrumente und Methoden. Davon haben wir einige fur die Férderung
frauengerechter Suchtarbeit entwickelt und in der Praxis erprobt. Es braucht jetzt auch Ansatze,
welche bei der Entwicklung gendergerechter Angebote Unterstitzung bieten. Eine Moglichkeit
werde ich lhnen spater vorstellen.

Anmerkungen zum Stand der Dinge beziiglich
Sucht und Gender in der Schweiz

= Wissen
- Wil Wissen & vorhandern
- Licken in der Foescheng
* Reflexipn
- Gieass Ly itk Fatichian des Fask| il
+ Handeln
- ‘Waa Erlubiuagen beaigicn L g o o Asgubaia | Pezjuide

- Wenig By baiiighch Uraslserg misrergessch s dngesole  Projeite
Wenig Eaheng benighch Umasizeng gendesgerechier Angebole | Propkis

3
Vorerst jedoch zu den Entwicklungen, die in den nachsten Jahren in Bezug auf die
Genderperspektive in der Suchtarbeit anzustreben sind.
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Es geht um:

die Verankerung des Themas auf struktureller Ebenen. Das hiesse zum Beispiel, dass Gender
in  Qualitatsentwicklungsinstrumenten, in Kriterien fur Projektfinanzierungen, in
Leistungsvertragen, Leitbildern und Konzepten verankert wird.

die Erweiterung der Fachlichkeit um die Genderperspektive, Das bedeutet Schulung,
Vermitteln von Wissen und zwar fUr beide Geschlechter Uber beide Geschlechter.

die Weiterentwicklung der Praxis von gender-, frauen- und mannergerechten Angeboten.
Insbesondere in gemischtgeschlechtlichen Institutionen braucht es Projekte, welche
unseren Erfahrungsschatz erweitern.

die Institutionalisierung von Austausch und Vernetzung zur Genderperspektive. Diese
Tagung soll einen Beitrag dazu leisten und wie Sie unschwer dem Untertitel zur Tagung
entnehmen kdnnen, ist mit der Bezeichnung 1. nationale Fachtagung zum Thema Gender
und Sucht, die Hoffnung auf eine 2. und 3. Tagung verbunden. Auch das Angebot zur
Vernetzung, das ich lhnen am Schluss prasentiere, soll diesem Anliegen dienen.

die Forschungslucken, die identifiziert und nach und nach geschlossen werden sollen. Ich
stelle mir dies prozesshaft vor und im Austausch mit der Praxis, nicht im Elfenbeinturm.

die Datenerhebungen, das Monitoring und die Gestaltung von Evaluationen, die Uber das
Erfassen des biologischen Geschlechts hinausgehen. So mussen vielleicht die Fragen in der
Triage, im Intake oder in Evaluationen anders gestellt werden, je nachdem, ob sie sich an
Frauen oder Manner wenden.

Anmerkungen zum Stand der Dinge beziiglich
Sucht und Gender in der Schweiz

+ Rahmenbedingungen
Marhbvarhatie s
- iEndereasen il Pk pae
- Angilie el slivkiundien Beoe
|Festrumenis

Falls sich nun eine Institution entschliesst, die Genderperspektive einzuflihren, so braucht es daftr

einige

Voraussetzungen fiir die Einfithrung von Gender Mainstreaming in den

Institutionen

Die Leitung/FUhrungsebene einer Institution muss Verantwortung fur das Vorhaben
Ubernehmen. Man kénnte auch sagen: Gender Mainstreaming ist Chef/Chefinnensache!

Die Genderperspektive muss verbindlich und in allen FUhrungsinstrumenten verankert
werden.

Es braucht Ressourcen: nicht unbedingt mehr Geld aber vielleicht eine Umverteilung. Und in
der Zeitspanne der Einfuhrung braucht es - wie jedes andere Projekt - zeitliche, fachliche
und personelle Ressourcen.

Mit Schulungen muss die Fach- und Methodenkompetenz in der Institution um die
Genderperspektive erweitert werden.
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® Die EinfUhrung muss als Prozess gestaltet werden, der alle Beteiligten umfasst, damit alle
mitgestalten und mittragen in der praktischen Umsetzung.

Und wenn es dann in die Praxis geht, so konnte ein Instrument hilfreich sein, welches die
verschiedenen Facetten und Dimensionen der Genderperspektive umfasst. Ich stelle hnen das nun
Folgende nicht im Detail vor, aber ich hoffe, es macht Sie neugierig und férdert die Lust, sich in das
Gender together zu sturzen.
Es ist ein Instrument, das Ingeborg Jahn und Petra Kolip fir die Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz entwickelt haben:
Dimensionen einer integrierten Genderperspektive

Anzustrebende Entwicklungen bezliglich
Gender in der Suchtarbeit

» Verankerung des Themas auf sirukiurefiar Ebene
# Erweiterung der Fachlschieit beziiglich der Genderperspektiven

+ Weiterentwicklung von gender-, frauen- und mannergerechien
Angeboten

Funf Dimensionen sind damit gemeint und die entsprechenden Fragestellungen kénnen sowohl bei
der Planung und Entwicklung wie auch als Prufinstrument von gendergerechten Angeboten
beigezogen werden.

Das Geschlechterthema

Die Fragestellungen zeigen auf, dass es immer um die zwei Ebenen von Gendermainstreaming
geht: Abbau von Ungleichheit und Verbesserung der Qualitat von Massnahmen. In dieser Dimension
gilt es, entsprechende Ziele fur ein Vorhaben zu definieren.

Anzustrebende Entwicklungen beziiglich
Gender in der Suchtarbeit

+ Institutionalisierung von Austausch und Vernetzung
« Forschungsliscken identfizieren und schliessen

+ Datenerhebungen, Monitoring und Evaluationen gendergerecht
gestalten
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Sex/Gender

Ein Beispiel dafur ist das Rauchen. So wissen wir aus der Forschung, dass in industrialisierten
Landern die Lungenkrebshaufigkeit bei den Mannern sinkt und bei den Frauen steigt. Wir wissen
auch, dass bei gleicher Menge gerauchter Zigaretten das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, bei
den Frauen hoher ist als bei Mannern und dass Frauen und Manner an unterschiedlichen Krebsarten
erkranken. Welches sind mdgliche Erklarungen? Der biologische Aspekt (sex) zeigt, dass das
Lungengewebe der Frauen empfindlicher auf Rauch reagiert. Gehen wir den Genderaspekten nach,
finden wir Unterschiede in den Motiven beim Rauchen: mehr Frauen wollen damit
Stresssituationen mildern, Frauen steigen haufiger auf ,leichtere" Zigaretten um und machen in
der Folge tiefere, hastigere Atemzlige. Und wenn es ums Aufhoéren geht, dann haben Frauen mehr
Angst vor einer Gewichtszunahme. Schon dieses kleine Beispiel zeigt, wie wichtig solche
Erkenntnisse fUr eine gendergerechte Suchtarbeit sein kénnen.

Voraussetzungen fir die Einfilhrung von
Gender Mainstreaming in den Institutionen

¢ Die Fihrung einer Institution muss Yerantworlung fur das
Vorhaben dbermehmen

+ Die Genderperspekiive muss in Fuhrungsinstrumenten
{Statuten, Leitbild, Kanzepie) veraniert wearden.

+ [Es mussen Ressourcen vorhanden sein.

¢ Die in der Institution varhandene Fachlichkeit muss um die
Gendemerspeklive erweiber werden

+ Sowohl Planung, Umsetzung und Evaluation milssen
prozessosientien geschehen.

Konzepte/Theorien

Hier stellt sich die Frage, durch welche Theorien und daraus abgeleitete Konzepte wir uns leiten
lassen und ob diese Konzepte eine geschlechtergerechte Herangehensweise Uberhaupt
ermoglichen. Wie mussten zum Beispiel biomedizinische Modelle erganzt werden, damit auch
soziale Dimensionen wie Gender berucksichtigt werden kénnen? Ebenso dazu gehoren Reflexionen
Uber Alltagstheorien, die uns in unserem taglichen Handeln beeinflussen. Es geht zum Beispiel
darum, uns mit unseren eigenen Vorstellungen, wie Frauen und Manner sind oder sein sollen
auseinanderzusetzen und nach deren Bedeutungen flr unser Handeln zu fragen.

Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive
Dat Geschiechiertvema

+ Weichen Beitrag leistet das Projekd zum Abbau
geschiechierbezogener Ungleschhein?

* \Welche Zielgruppen missan unter dem Aspekt des Abbaws von
Ungleschhei besonders benlicksichtigh werden?

* Missen die Ziele des Projelies magliche rweiss Tir Frauen |
mrﬂ';l und Minnar | Jungen unterschiedlich formuliart
1]

e s, K P Bt e il
e rgea.n 0 Feparmoomoasiung o e rersn e, )
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Methoden

Der Zugang zu einem Angebot kann so konzipiert sein, dass wir bestimmte Gruppen nicht oder
kaum erreichen. So hat sich gezeigt, dass mit Midnigth Basketball (ein Angebot in der
Suchtpravention) mannliche Jugendliche sehr wohl erreicht werden, nicht aber Madchen oder junge
Frauen,

Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive
Das Geschiecherthema

+ Profitieren Madchen | Frauen und Jungen ! Manner
unlersthiedBeh von dem Projekt?

+ Bind am.l?an:nluhlarspﬂ:ﬂ'ﬂnha Prajekte notwendsg (also
Projelde, die sich nur an Madchen | Frauen oder Jungen [
MERner chien)? Oder missen bedde Geschiechter elnbezogen
werdent Warum?

»  We kanm der Erolg des Projekies nach Geschlechi
differenziert gesichert und uberpruft werden®

sle: Jubra L, Knip P B
e v e Peasemadue e e, (D

Partizipation

Bei dieser Dimension geht es einerseits um die quantitative Beteiligung von Mannern und Frauen in
einer Institution, in einem Projekt oder Angebot. Andererseits ist damit auch die Berticksichtigung
von mannlichen und weiblichen Problemsichten und deren Einfluss auf Zielsetzungen und Angebote
gemeint, hat also auch eine qualitative Bedeutung.

Zusammengefugt in einer Matrix kdnnen diese funf Dimensionen helfen, Projekte und Angebote
gendergerecht zu planen und zu gestalten.

Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive
Sex | Gendar

= Gibt s fur den Themanbereich Hinweise auf
Geschlechierunterschiede ? Welches sind die Grunde fir diese
Unierschiede und welche Rolle spielen bibogische und soziale
Faktonen |Aler, Schicht, Migrationshinbergrund] ?

» Welches sind die Griinde fiir urterschiedliche
Zugangechancen?

= Gibt es Geschlechterunerschiede bei den zu fordamden
Ressourcen?

sl Jibra |, K ¥ B
e S T

10

Sie sehen, wir haben zumindest gute Anhaltspunkte und Hilfen fUr den Start ins Gender together.
Und als weiterer Anreiz und - so hoffen wir - Unterstutzung ist das folgende Angebot gedacht.
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Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive

Konzeple | Thearien

= |ffeiche Hinwesse finden sich in der thearetischen Literatur zu
den Unterschieden wischen den Geschlechtern und werden
diess angemessen in die Koneple einbezogen?

» \ieiche Alitagsihecnen beeinflussen das alitagliche Handeln?

Gl daiin| Eabp P 3 Saegerie Gmabres s 8 e i by e P Sy v D uis derurg Jeteri
ey e n A Fepvprarmtneycriang and Bersrmen iy S0

Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive

Partzzipation

» Wi (st die Geschiechierverieilung in der Prajeliiefiung brw. im
i am? Welche Bedeutung wird dieser Vertedung fur den
Erfolg des Progekbes brigemessen?

« W wird bed der Diskussion der Projeldidea und der
Projekiziehe sowie bei der Durchfiihrung des Projekbes
gem:?miel, dass die Geschlechter gleichwerty beteiligt

« Gibt es partizipative Elemente bei der Qualitatssicherung und
Evaluation und warden hier die Geschlechter angemessen
beriicksichligt?

R L O
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Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive

Methoden

» Werden Frauen und Madchen bow. Jungen und Manner
ﬂlﬂmﬁﬂﬂ Hﬂﬂgtﬂéﬁw errgthi ﬂ?r mrl::lm?nlﬂ da
hisspeaifische gewdhit werden 5
Efrnmrummmnll!’urm%u Ehdmrulmmnmm
anaprechend?

» Baricksichtigen die verwendeten Methoden die Unterschiede
rwischen din Geschlechiem wnd swischen den Lebenswelten
won Frawen { Madchen baw. Mannem / Jungen?

Clesle Jabwa |, Kalg P Bt
I“r-llumddlcw-mlﬂ

12

Dimensionen einer integrierten
Genderperspektive

Methoden
» Kinnen die glaichen Methoden verwendet werden?

» Haben sich die verwendeben Methaden als for beide
Geschlechter efiektiv ensiesen?

 Wiherden fir die Evaluation Instrumente benutat, die
geschischiersensibel entwickalt wurden?

Ot il Kaby B Sir Sargerie Gralres a8 i b i P B g s B b g darri.
e rgne g 00 Frrararescaorng g Borar w0
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Gender = Matrix als Priffinstrument bei der
Planung von Projekten
Dersefdbapen, Theernih ( Do | Saa / Gended | Thioren MElbedn Partinpalios
Bememie ! Earzepie
Proressac i Se
Progeil A
[ Progen & l
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Das Gender-Netz
Wir mbéchten gerne mit lhnen ein Gender-Netz aufbauen. Es soll gemischtgeschlechtlich sein,
interprofessionell, deutsch- und franzdsischsprachig und folgende Ziele verfolgen:

- Genderspezifisches Fachwissen im Suchtbereich vermitteln und

- Konkrete Anleitung fur Umsetzungen in die Praxis bieten
Wir haben vorgesehen, pro Jahr zwei Veranstaltungen durchzufihren. Eine Begleitgruppe -
naturlich gemischtgeschlechtlich zusammengesetzt - bereitet die Treffen vor und moderiert sie.
Zwischen den Veranstaltungen kann - falls gewunscht - ein Coaching beansprucht werden.
Voraussetzung fur die Teilnahme ist das formelle Einverstandnis und die Unterstltzung der
Institutionsleitung. Sie finden dieses Angebot in lhrer Tagungsmappe, und wir hoffen, dass Sie
zahlreich den Anmeldetalon ausfullen und uns zustellen werden.

Ich danke Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit.

Let's Gender together!
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Théme genre dans le domaine des addictions: quel futur?

Gender together - Regard vers le futur
Lic. phil. Marie-Louise Ernst, OFSP

Abstrait

Dans I'exposé final, nous ferons encore une fois le point de la situation concernant le genre dans le
domaine des dépendances. De la, nous présenterons des pistes, des développements et des
possibilités qui se dessinent pour les années a venir et qui mériteraient d'étre poursuivis. Il s'agit
entre autres de I'ancrage du theme au plan structurel, de la transmission du savoir relatif au genre
en tant que développement et qualifications spécialisés, ainsi que de la poursuite du travail
spécifique au genre dans le domaine des dépendances. Les receveurs et fournisseurs de prestations
doivent partager les responsabilités dans une méme mesure. Les conditions cadres de
I'implémentation du Gender Mainstreaming dans le domaine des dépendances et les manieres de
procéder des institutions seront présentées. Pour terminer, une possibilité de poursuivre la
démarche sera offerte aux institutions et a leurs spécialistes, sous la forme d'une participation au
réseau genre.,
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Contenu de I'exposé
Pount de |a situation relatif au domaine des dépendances et du
genee en Suisse
Diéweloppements soubaités pour les prochaines années

Conditions préakabbes 4 Nvtroduction du Gender
Mainstreaming dans les institutions:

Dimensions d'une perspective genre intégrée
Genre - Matrix comme instrument de wérificafion

Une offre aux institutions et aux professionnels:
e régeau genrne

Développements souhaités relatifs au genre
dans le domaine des dépendances

Ancrage du théme au niveau struciurel

Elargissement des compétences professionnelles en matidne
de parspectives lides au genre

Déweloppement permanent d'offres spéciliques au genre, aux
femnmes et aux hommes,

Point de la situation relatif au domaine des
dépendances et du genre en Suisse

+ Savoir

- Importam sawel § dispasiion
~ Laceres pm e o2 b secheiche

Réflexion
- Granges eftrenoss enie mecalsies femmes el hammes

= Action

- Momiiesses epbriences relstives & i mise sur pied Safles | de projels spécifiques
it fammin

Fru d'mcpérience relaive & b mise sur ped d'afises | de projets spacfigues aus
hemres

e @aggiimnce relafve d b miss syl ped '3l | de projels seanapecliqus

Développements souhaités relatifs au genre
dans le domaine des dépendances

Institutionnalisztion des échanges et mise en résedu
Identifier &1 combler les lacunes en matére de recherche

Metire en place un systéme de relevé des données, de
manitoring et des évaluations sexospecifiques

Point de la situation relatif au domaine des
dépendances et du genre en Suisse

+ Conditions-cadres

- Reimlons o pownis
- LLE SaOiT Sa | QeaIE et un STeph scienifiqee:
~ Poinis de cigan iU reess drucuel

- Irdnimente

-

Conditions préalables a introduction du
Gender Mainstreaming dans les institutions

La direction d'une institlution doil ssumer ka responsabilité du
prajet

Lz perspective genre doif 8tre ancrée dans les instruments de
direction (statuts, guide, concepts).

Des ressources doivent &lre & disposition.

La ligne professionnelle suivie dans 'institlution doit ébre
élangie & la perspective genre,

Tant la plandfication que I'application et 'bvaliabon doivent se
faire en fonction du processus.
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Dimensions d'une perspective genre intégrée

Le thitme des genres

+ Quelle eontribulion le projel apportedd] & la réduction des
inégalies Hasiuqmmg

¢ Quels groupes cibles fautdl spécialement prendre en
congidération sous I'aspect de la reduction des inégalités?

+ Les objectifs dup doivent-ils &tre formulés defféremment
pour les femmes | flles et hommes | gangons?

T e L i — FORAE"

Dimensions d'une perspective genre intégrée

Concepts | Théores

= Quelies indications trouve-1-on dans ia litérature théor gue se
rapporiant aux didférences entre les genres 7 Celles-ci sont-
elles inclues de maniére appropnés dans les concepis?

» Queles son les thiories du guatidien qui influsncent les
actions de tous les jours?

PR P L L R ST ¥R

Dimensions d'une perspective genre intégrée

Le ihiimse deg genres

« Les flles | femmes ef gargons [ hommes bénéfcient-is du
provjet de maniére différente?

¢ W ol eventusllement besain de progets spécifiques aux
genres (donc des projets ne s'adressant qu'aux Tlles | femmes
ou gargons | hommes|? Ou les deux sexes doiventds dre
impligues? Pourguol?

« Comment e succés du projet différencié en fonction du genre
peut-il #re assung et virifie?

I P L . i
W o

Dimensions d'une perspective genre intégrée

Mithodes

= Les femmes e les filles, |es gergons &t es hommes sont-ls
atteints de la méme mansére par I'offre ou faut-l envisager des
woies d'accis sexospécifiques? Lo matériel d'information
parte-1-l de la méme maniére aux deux genres?

= Les méthodes utilisées onl-edles pris en comple les différences
entre bes genres et entre les univers des femmes | des filles,
resp. des hommes | des gangons?

VA S L L Al - T
a -

12

Dimensions d'une perspective genre intégrée

Sewe | Genre

+ Exisledd des pricigions & apporer sur [es différences antre
les genres dans le domaine thématique? Quelles sont bes
raisons de ces différences et quel rdde les facteurs biologiques
ef sociaun jowent-ils (Age, couche sociale, arigre-plan
migratoire)?

» Quelles sont |es raisons aux différentes chances d'approche?

« ¥ a-t-il des différences au niveau genre dans les ressources a
encaurager?

e L s 1 AN
Ermr ey o2 Frvn e T RS

Dimensions d'une perspective genre intégrée

Mithodes

» Les mémes méthodes peuvert-elles &lre utilisses?

= Les méfhodes ufilisées se sont-efles révélies concluantes pour
les deux genres?

= Les instruments ulilisés powr Pévaluation onl-ils e
déweloppés de manlére sensible aux genres?

R LS L g ST R
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Dimensions d'une perspective genre intégrée

Participation

& Quelle est I3 répartilson enbre &8 genres Au 8en de |3 direction
de :ﬂ": et de Méguipe de projet? Quedle ast la signification
acc il cette ripartition en vue de la ntussie du projet ?

« Comment n garantir, lors de ka discussion sur Fidés et
les objectifs du projel, de méme que lors de lexdcution du
Erjn:ehme les genres ont apparté une contribution de méme

u

« ¥ a-t-l des éléments participatifs, lors de la garantie de qualité
ot de |'Gvaluation? Lil?glnm y sont-ils pris en considdration

Le réseau genre

» sg compose de spécialistes femmes et hommes
» est imerprofessionnel et bilingue

» poursuit les buls suivants:
Structuration et ﬂ&we}nrpmenl du savir scientifique
spécifgue 3u genre &l elargissement des propres
compitences se rapporant aux perspectives genre ;
directives concribes pour la mise en application du savair
dans la pratique

de manitre approprids
HATTE T L P ey it FRAN",
14
Genre - Matrix comme instrument de
vérification dans la planification de projets
DiFEtanss Thirae 1 SranGenie | Thiores | L LR Partis padisn
Eremnetapes | Ot s Eply
du proceaLe
Frogl &
= !
Frogel ©
Evalantnn gichale

Main Bedasp A
g T 4 G T .

Le réseau genre

par
» dies rencontres qui ont lieu dews fos par année |avec
traduction simuianéa)

s qui sont préparkes of animiées par un groupe
d'accompagnemant

s enire les rencontres, un coaching pewt ére demandé
Conditicn préalable

+ e consentement officiel et le soutien de | direction de
l'imgtitution
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Neben den Referaten wurde an der Tagung in Form eines Marktes Einblick in die genderspezifische

Suchtarbeit gegeben.

An Markstanden haben Einrichtungen und Projekte aus der gesamten Schweiz ihre Programme und
Angebote vorgestellt, welche sie fir suchtmittelabhangige Frauen und Manner entwickelt haben.
Als Ansprechspartnerinnen bei den Standen standen Mitarbeitende der Projekte und Institutionen

zur Verflugung.

Nachfolgend finden Sie eine kurze Beschreibung der verschiedenen Gender-Angebote, welche an
den Marktstanden prasentiert wurden.

Pravention

Suchtpraventionsstelle der Stadt
ZOrich  und NWSB (Netzwerk
Schulische Bubenarbeit), ZH

Comicposter und Unterrichtsmaterialien

Berner Gesundheit, Stiftung fur
Gesundheitsférderung und
Suchtfragen, Bern BE

bella donna

Radix Gesundheitsférderung, Bern
BE

Mannergesundheit

SFA, Lausanne VD

Mallette Genre

Schadenminderung

Premiere ligne - association
genevoise de réduction des risques
liés aux drogues, Genéve GE

Moment femmes et Group’hommes au
Quai 9

Verein  Kirchliche Gassenarbeit
Luzern, LU

Paradiesgassli

Fleur de Pavé, Lausanne VD

Bus mobile

Beratung Drogentherapeutisches Schwangerschaftssprechstunde
Ambulatorium Luzern, LU
CPPT, Centre de Prévention | Offres pour les femmes, les parents et
Traitement de la Toxicomanie, La | enfants
Chaux-de-Fonds NE

Therapie Frankental Angebote far | Praventionsgruppe in der Entzugsphase

Suchtbehandlung der Stadt Zurich,
ZH

und Genderangebote und Projekte in
der Therapie

Lilith, Oberbuchsiten SO

Therapeutische Wohngemeinschaft fur
ehemals suchtmittelkonsumierende
Frauen und ihre Kinder

Villa Flora, Sierre VS

Groupe de parole homme/femme

Fondation du Levant, Lausanne
VD

Programme meres - enfants
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P? ster - Comicplakate fiir mannliche Jugendliche

Das Projekt ,P?ster - Comicplakate fiir médnnliche Jugendliche" wurde gemeinsam initiiert und
umgesetzt von der Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich und dem Netzwerk Schulische Bubenarbeit
(NWSB) unter Projektleitung von René Kostka und Lu Decurtins.

“p? ster" ist ein Praventionsprojekt fUr mannliche Jugendliche der Oberstufe und von weiterflhrenden
Schulen (Mittel- und Berufsschulen) in der Deutschschweiz. Es soll die Altersgruppe von 12-20-jahrigen
Mannern ansprechen. Das Programm ist ausgerichtet auf das Setting Schule. Es ist aber auch denkbar, es im
Rahmen der institutionalisierten oder offenen Jugendarbeit einzusetzen.

Funf Plakate im Comic-Stil illustrieren die mannerspezifische Seite der Themen Gewalt, Schénheit, Liebe,
Risikoverhalten und Gefuhle. Die Plakate kdénnen im Schulkontext aufgehangt werden und dienen als
Diskussionsanregung in und neben dem Unterricht. Ein Lehrmittel als Unterrichts-Begleitmaterial nimmt die
Themen der Comicplakate auf und liefert viele Ideen, wie diese im Unterricht mit geschlechtergetrennten
Gruppen oder in der ganzen Klasse vertieft werden kénnen.

Die Comicplakate und die Vertiefung der angesprochenen Themen sollen bei den Jugendlichen eine
Auseinandersetzung mit sich selbst und ihrem Verhalten als Mann auslésen und dazu beitragen, dass die
mannlichen Jugendlichen ihre Ressourcen zur Férderung besserer Lebensbedingungen einsetzen.

Mit dem Projekt ,P? ster" soll ein Weg gefunden werden, wie mannliche Jugendliche im Schulkontext mit
jungenspezifischen Themen angesprochen werden kénnen. Es existieren zwar viele Ideen und Projekte zur
spezifischen Madchen- und Frauenférderung, als Projekt mit der Zielgruppe junge Manner hat ,P? ster" aber
Pioniercharakter. Die funf Themen Gewalt, Schénheit, Liebe, Risikoverhalten und Geflihle werden von einem
Einleitungstext begleitet, der das Thema des jeweiligen Comics in einen grésseren Zusammenhang ruckt und
zum Weiter- und Mitdenken anregt. Die Suchtpraventionsstelle und das Netzwerk Schulische Bubenarbeit
stellten zudem schriftliche Vorschlage in Form eines Lehrmittels (72 Seiten) zur Vertiefung der Themen im
Unterricht zusammen.

Die Idee und die Motivation zum Projekt ,P? ster” stammt aus der Mannergruppe der Suchtpraventionsstelle,
welche unter Leitung eines Vorstandsmitgliedes des NWSB stand. Sie basierte auf der Erfahrung aus der
Arbeit mit Mannern und dem Bedurfnis ein spezifisches Projekt fur junge Manner zu lancieren. Aus der
Mannergruppe heraus entstand die Projektorganisation unter Co-Leitung der Suchtpraventionsstelle der
Stadt Zurich und des Netzwerkes Schulische Bubenarbeit. Das NWSB ist ein Verein von interessierten
Personen und Institutionen aus der Deutschschweiz, welche die geschlechtsbezogene Arbeit mit Buben und
mannlichen Jugendlichen in der Schule verstarken wollen. Die im Netzwerk involvierten Fachpersonen haben
etliche Jahre Erfahrung mit Bubenarbeit und sind vernetzt mit allen relevanten Personen, die sich mit der
Thematik mannliche Jugendliche, Gender, Geschlechtsrolle und Gesundheitsférderung auseinandersetzen. Die
Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich ist eine Fachstelle im Schul- und Sportdepartement und hat den
Auftrag, suchtvorbeugende und gesundheitsfordernde Entwicklungen in allen Lebensbereichen zu
unterstutzen und zu begleiten. Sie hat jahrelange Erfahrung in geschlechtsspezifischer Arbeit an Schulen und
in Projekten und beschaftigt sich stetig mit Gender Themen.

Eine Evaluation des Projektes wurde in Form von Interviews mit Lehrkraften und Fragebdgen fur Schulklassen
vorbereitet, mangels zeitlicher Ressourcen bisher aber nicht umgesetzt.

Das Echo auf das Projekt war sehr gut, was dazu gefuhrt hat, dass die erste Auflage mit 500 Sets nach einem
halben Jahr bereits ausverkauft war.

Kontaktadresse

René Kostka,

Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich,

RAntgenstr. 44, 8005 ZUrich, 044 444 50 44, réne.kostka@sup.stzh.ch
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"bella donna", die etwas andere Zeitschrift fiir Frauen

Von 2002 bis 2004 hat die Stiftung Berner Gesundheit in
Zusammenarbeit mit der ZUFAM, (ZUrcher Fachstelle zur Pravention
des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs) das Projekt "bella
donna" durchgefuhrt. Ergebnis war eine Illustrierte im Boulevard-5til,
die Unterhaltung mit fundierten Praventionsinhalten zum
Medikamentengebrauch und -missbrauch verband.

Ziel der Zeitschrift war es, Frauen ab 40 mit geringeren
wirtschaftlichen und bildungsmassigen Ressourcen auf die Gefahren
eines regelmassigen Gebrauchs von Schlaf-, Schmerz-, und
Beruhigungsmedikamenten zur Alltagsbewaltigung aufmerksam zu
machen und ihnen Alternativen aufzuzeigen.

Inhalt der Zeitschrift

In einfacher, leicht verstandlicher Sprache und anschaulich illustriert, lieferte die Zeitschrift
frauenbiografisches Erfahrungswissen zum Thema. Frauen verschiedenen Alters und in
unterschiedlichen Lebenslagen erzahlen ihre Lebensgeschichten und Verarbeitungsmuster. Dieses
Erfahrungs- und Erlebniswissen wurde mit fachspezifischem Wissen zu den Hintergriinden des
Medikamentenmissbrauchs  verbunden. Im  Weiteren  wollte die  Zeitschrift  die
Selbsthilfemdglichkeiten aufzeigen, wie gegenseitige Hilfe in Form von Gesprachsgruppen,
Selbsthilfegruppen oder die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe. Analog einer
Boulevardzeitschrift ist "bella donna" mit viel Bildmaterial illustriert. Neben Kreuzwortratsel,
Kochrezepte, Strick- und Stylingtipps usw. berichtete auch die Prominenz Uber ihre Alltagsbelastung
und Bewaltigungsstrategien.

Einbezug der Zielgruppe und von Expertinnen
Zwei Gruppen begleiteten das Redaktionsteam beim einjahrigen Entwicklungsprozess:
® Vertreterinnen der Zielgruppe setzten sich mit Gestaltung, Inhalt und Sprache der
jeweiligen Artikel auseinander. Die Ergebnisse bildeten wichtige Eckdaten zur redaktionellen
und grafischen Umsetzung der Zeitschrift.
® Expertinnen der Gesundheitsférderung/Pravention und Fachfrauen aus der Medizin
Uberpruften parallel die Fachlichkeit der Beitrage.

Die Zeitschrift wurde ein Erfolg
"bella donna" wurde gratis an Orten, die die anvisierte Zielgruppe besucht, abgegeben:
Coiffeurgeschafte, Frauen- und Gesundheitsorganisationen, Einkaufsladen, Apotheken, Arztpraxen,
Restaurants usw.
60'000 Exemplare wurden in den Kantonen Bern und Zurich innerhalb eines knappen Jahres
abgesetzt. Knapp 700 Personen haben an der Leserinnenbefragung teilgenommen.
Zusammenfassend das Umfrageergebnis':

® Die Teilnehmerinnen der Umfrage entsprachen mehrheitlich der anvisierten Zielgruppe der

Zeitschrift ,bella donna".

' Mller, C. und Béahler, G. Institut fiir Sozial- und Préventivmedizin Universtitat Bern ISPM (2004). Zeitschrift "bella donna" - Schlussauswertung der Evaluation.
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® Die Gestaltung, die Verstandlichkeit, die Themenwahl und der Unterhaltungswert der
Zeitschrift werden von nahezu allen Teilnehmerinnen positiv bewertet.

® Die Halfte der Teilnehmerinnen konnte Neues Uber den Gebrauch von Schlaf-, Schmerz-und
Beruhigungsmittel erfahren, vor allem fur Personen ohne Berufsausbildung enthielt die
Zeitschrift neue Informationen zum Thema.

® Die Halfte der Teilnehmerinnen gab an, dass die Zeitschrift sie zum Nachdenken Uber den
Gebrauch von Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungsmittel angeregt hat.

® [Ein Viertel der Teilnehmerinnen berichteten gar von einer Einstellungsanderung bezlglich
des Gebrauchs von Schlaf-, Schmerz- und Beruhigungsmitteln.

Multiplikation in andere Kantone

Das inhaltliche Konzept von "bella donna" Uberzeugte auch andere Kantone. "Bella donna" wurde
von den Kantonen Aargau und Luzern ubernommen. Auch in der Fachwelt war die Resonanz
positiv. Die Suchtpraventionsstelle Freiburg verschickte die Zeitschrift an alle deutschsprachigen
Arztinnen und Arzte im Kanton.

"bella donna 2" zum Thema Co-Verhalten zusammen mit sechs Kantonen geplant
Aufgrund der erfreulichen Evaluationsresultate wird mit dem gleichen Grundkonzept eine neue
Nummer zum Thema des weiblichen Co-Verhaltens in Zusammenhang mit dem Alkoholismus
herausgegeben. Frauen zwischen 20 und 40 Jahren sollen niederschwellig und bezugnehmend auf
ihre unterschiedlichen Lebenswelten fur das Thema sensibilisiert werden. Zudem soll das
Selbsthilfepotential der Frauen wiederum gestarkt werden.

Die Zeitschrift wird in Zusammenarbeit mit ZUFAM, Zepra St.Gallen, Suchthilfe Aarau,
Gesundheitsamt/Suchtberatung Zug, Volkswirtschaft- und Sanitatsdirektion Basel-Landschaft und
Sozial-Beratungszentrum Luzern/Sursee und Umgebung entwickelt und herausgegeben. Sie
erscheint voraussichtlich im Sommer 2006 mit einer Auflage 130'00 Exemplaren in den beteiligten
Kantonen.

Die Projekt- und Redaktionsleitung hat wiederum die Stiftung Berner Gesundheit.

Die Entwicklungskosten der Zeitschrift werden Uber den Artikel 43a (eidgendssisches Alkoholgesetz)
finanziert. Die Ubrigen Kosten (Vertriebs- und Druckkosten usw.) werden von den beteiligten
Kantonen getragen.

Kontakt- und Auskunftsperson
Luzia Hafliger, Leiterin Projekte der Berner Gesundheit, luzia.haefliger@beges.ch , Tel. 031 370 70 60
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Drehscheibe Mannergesundheit

Organisation

Radix Gesundheitsférderung

Drehscheibe Mannergesundheit, René Setz

Schwanengasse 4, 3011 Bern

Tel: 031312 75 75 Mail: setz@radix.ch Hompage: www.radix.ch

Zielsetzungen

Die Stiftung Radix Gesundheitsforderung unterstitzt gesundheitsfordernde Aktivitaten in
Gemeinde, Schulen und Betrieben der ganzen Schweiz und die Umsetzung nationaler Programme
auf lokaler Ebene. Detaillierte Informationen zu den Angeboten finden Sie auf der Homepage
www.radix.ch

Die Drehscheibe Mannergesundheit von Radix Gesundheitsférderung will Organisationen und
Fachkrafte fUr die verschieden Aspekte der Gesundheit von Mannern sensibilisieren.

Dienstleistungen Drehscheibe Mannergesundheit

® Vernetzung: Mit dem Netzwerk Mannergesundheit vernetzen wir Akteure in der
zielgruppenspezifischen Arbeit mit Jungen und Mannern.

® Professionalisierung: Mit Beratung und Weiterbildung unterstiitzen wir Fachkrafte und
Organisationen in der Praxisumsetzung.

® Entwicklung: In Zusammenarbeit mit Fachkraften und Organisationen entwickeln wir
zielgruppenspezifische Angebote und dokumentieren ,Beispiele guter Praxis". Wir freuen uns,
wenn Sie uns auf entsprechende erfolgreiche Angebote aufmerksam machen.

Grundlagen aus Theorie und Praxis finden Sie unter:
- www.radix.ch unter ,Allgemeine Angebote" weiter zu ,Drehscheibe Mannergesundheit"
0 InfoDoc - Gesundheitsférderung, www.infodoc-gf.ch

Aktuelle Themen

Manner werden in Pravention und Gesundheitsforderung meistens erst ein Thema, wenn es
yProbleme" gibt. Diese Wahrnehmung ist nicht grundsatzlich falsch, nur ist die Fokussierung auf das
,Problematische" fur eine effiziente Pravention und Gesundheitsférderung wenig sinnvoll. In der
Arbeit mit Jungen und Mannern ist die Vorstellung Uber ein gelingendes Mannsein in der Moderne
von grosser Bedeutung. Aber wie soll welches ,Mann-Sein" gestarkt und geférdert werden? Im
Rahmen einer Forschungsarbeit wurde von R. Winter und G. Neubauer das Variablenmodell
,Balanciertes Junge -und Mannsein" entwickelt. Das Modell hilft Fachkraften dabei
geschlechtsbezogene Potenziale bei Jungen und Mannern zu erarbeiten. Die Drehscheibe
Mannergesundheit nutzt dieses Modell als Basis ihrer Arbeit und hat damit gute Erfahrungen
gemacht.

Weitere Informationen zum Variablenmodell finden Sie am Marktstand oder unter www.gesunde-
maenner.ch unter ,Grundlagen”.

In Zusammenarbeit mit R. Winter, organisiert die Drehscheibe EinfUhrungsseminare fur die Arbeit
mit dem Variablenmodell.
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Mallette Genre (Gender-Koffer)

Ein Werkzeug initiiert durch die Westschweizer Plattform Femmes-Dépendances und
herausgegeben von der SFA mit Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit

Der "Gender-Koffer" ist ein padagogisches Werkzeug, welches die Betreuung der drogenabhangigen
Frauen erleichtern soll. Es besteht aus funf Heften, die die Mitarbeitenden in inrem Vorgehen leiten
und Prozesse definieren; vervollstandigt wird der "Gender-Koffer" durch Arbeitsblatter, die
unverandert oder in angepasster, erganzter oder veranderter Form benutzt werden kdnnen.

Den behandelten Themen liegen funf hauptsachliche Ziele zugrunde:

® Den Zugang zur Behandlung erleichtern. |dentifizieren der Hindernisse, die einen
Behandlungseintritt behindern (Erstkontakt: Vorschlage zur Animation der ersten
Gesprache)

® Einen Gesprichsraum fiir die Frauen einrichten. Den Frauen ermdglichen, Uber ihre
Anliegen zu sprechen, und sie ermutigen, Geftihlen und Erlebtem in Zusammenhang mit
inrer Identitat Ausdruck zu geben (Vorschlage fur Mittel und Wege der Animation)

® Die eigene Lebensgeschichte erarbeiten. Schreiben und Analisieren der eigenen
Geschichte, um damit (wieder) eine umfassende Sicht der eigenen Existenz zu erhalten
(Reflexionsansatze, Themenvorschlage)

® Arbeit an der Selbstachtung. Evaluation der Situation und Starkung der Selbstachtung
der Frauen mit Hilfe von besonderen Mitteln und Diskussionen.

® Einen Arztbesuch vorbereiten. Sensibilisierung der Frauen fur Gesundheitsfragen.

Die 1990 gegriindete Westschweizer Plattform Femmes-Dépendances ist eine unabhangige Gruppe
von Fachleuten, die sich mit Fragen der Sucht aus einer Gender-Perspektive befassen. Die
Teilnehmerlnnen kommen aus den sechs Westschweizer Kantonen. Seit dem Jahre 2004 ist die
Plattform mit GREAT verbunden (Groupement Romand d'Etudes sur ['Alcoolisme et les
Toxicomanies). Die Koordination erfolgt durch Rel'ier (Association du Relais) in Lausanne.

Die Westschweizer Plattformm Femmes-Dépendances hat folgende Ziele: Raum fur Austausch,
Information und Reflexion bieten; Erarbeiten und/oder Verbreiten von Informationen zur
Suchtproblematik aus einer Gender-Perspektive; Sensibilisieren der Offentlichkeit fur diese Fragen;
Starkung des Netzes von Hilfs- und Pflegeangeboten und Verbesserung der flr abhangige Frauen
bestimmten Leistungen.

Informationen Uber die "Plate-forme romande Femmes-Dépendances":
www.great-aria.ch/femmes.html

Adresse: Plate-forme romande Femmes-Dépendances
Rel'ier
Valérie Dupertuis et Viviane Prats
Rue Enning 1, 1003 Lausanne, 021 323 60 58
Fur Bestellungen: ISPA, CP 870, 1001 Lausanne, 021 321 29 35 librairie@sfa-ispa.ch
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Premieére ligne
Association genevoise de réduction de risques liés aux drogues
6, rue Pépiniere - 1201 Geneve, 022 748.28.78, fax 022 748.28.79, www.premiereligne.ch

Name des Projektes

"Le Group'hommes et le Moment Femmes" (Die Mannergruppe und der Frauen-Moment")

Ein spezifisches Angebot fur drogenkonsumierende Manner und Frauen im Rahmen von Quai 9,
Anlaufstelle und Injektionsraum.

Angebotsziele
® Bearbeitung der Genderfrage in Anlaufstelle und Injektionsraum mit Hilfe eines Angebots von
zwei separaten Momenten fur die mannlichen und weiblichen Benutzerinnen von Quai 9.
® Die Dualisierung des Themas "Gender" soll vermieden und stattdessen auf mannerspezifische und
frauenspezifische Fragen eingegangen werden, durch zwei Momente mit unterschiedlichen
Dynamiken, Stimmungen und Inhalten.

Massnahmen/Mittel

Die Group'hommes lief im FrUhjahr 2005 an, ist also noch sehr jung. Dieser spezifische Moment fur
Manner hat keine therapeutischen Absichten und steht auch nicht fur eine Gesprachsgruppe. Das
Angebot wurde aufgrund verschiedener Anfragen von Drogenkonsumenten geschaffen, die vielleicht
einfach einen Raum brauchten, der ein wenig mehr Vertraulichkeit bot, ohne dass sie zum Inhalt
prazisere Angaben machen konnten. Die mannlichen Betreuer von Quai 9 beschlossen, diesen Moment
in einem Rhythmus von 2 Stunden alle zwei Wochen anzubieten und zu animieren.

Erstes Ziel: "Entstehen lassen..." Zu Beginn der Gruppe war es wichtig, keine zu einengenden oder
belastenden Themen vorzugeben, die den Drogenkonsumenten hatten Angst machen kénnen.
Spielerische Aspekte wurden als Unterstutzung und Tor zum Beziehungsaufbau vorgezogen
(Gesellschaftsspiele, Filmprojektionen). Regelmassig werden von den Teilnehmern Mahlzeiten zubereitet,
ein Ausdruck des geselligen Aspekts dieser Mannergruppe.

Der Frauenmoment, der schon kurz nach der Eréffnung von Quai 9 (April 2002) eingerichtet wurde, war
die Antwort auf die Notwendigkeit einer spezifischen Betreuung fur konsumierende Frauen, die in der
Drogenszene eine Minoritat, besonders verletzlich und verschiedenen Formen der Gewalt ausgesetzt
waren (Prostitution, Mutterschaft und Sucht etc.): zwei Stunden Offnungszeit, im wesentlichen animiert
von weiblichen Betreuerinnen, mit sehr unterschiedlichen Themen und der Prasenz von Fachleuten aus
Genfer Institutionen, die sich mit Fragen wie Gesundheit, Mutterschaft, Schwangerschaftsverhutung,
Gewalt, Prostitution etc. befassen.

Resultat

Fur die "Group'’hommes" ist es nach noch nicht einem Jahr des Bestehens noch zu fruh fUr eine Bilanz. Es
kénnen jedoch folgende Punkte festgehalten werden:

- sehr guter Besuch (jeweils 10 - 20 Personen)

- aktive Teilnahme an den Aktivitaten (Spiele)

- von den Teilnehmern selber zubereitete Mahlzeiten, vom Einkauf bis zum Anrichten

Die Gruppe scheint dem ursprunglichen Anliegen nach einem "Moment fur die Manner" nachzukommen.
"Der Frauen-Moment" erlebte verschiedene Phasen mit stark wechselnden Besuchsfrequenzen. Zurzeit,
wie bereits seit Anfang 2005, stellen wir ein starkes Sinken der Zahl der Frauen in der Drogenszene von
Genf fest. So besuchen auch nur sehr wenige Frauen Quai 9 und den Frauen-Moment. Trotzdem sind wir
von der Notwendigkeit der Weiterfuhrung des spezifischen Angebots fur drogenkonsumierende Frauen
Uberzeugt und werden unsere Leistungen weiterhin auch auf ihre Realitat und ihre Bedurfnisse
ausrichten,



info

coordination intervention suisse

drog

Verein Kirchliche Gassenarbeit Luzern, Paradiesgassli
Rosenberghéhe 6, 6004 Luzern
Unterstiitzung fiir drogenabhangige Eltern

In der Gassenarbeit begegneten wir immer wieder drogenabhangigen Frauen und Mannern, die
auch Eltern waren. Diese Familien lebten oftmals in grosser Armut und Einsamkeit, immer in
Angst, man kénnte ihnen der Suchtmittelabhangigkeit wegen die Kinder wegnehmen.

Diese Situation forderte uns zum Handeln auf. Aus intensiven Gesprachen mit verschiedenen
Fachstellen entstand die Idee, fur diese Kinder und ihre Eltern ein eigenes Angebot zu entwickeln.
Die Raumlichkeiten dazu fanden wir am Paradiesgassli mitten in der Luzerner Altstadt. Wir
starteten unser Projekt im Februar 2000. Unser Ziel war es, den Drogen konsumierenden Eltern und
ihren Kindern einen Treffpunkt zu bieten, sie in ihrer schwierigen Lebenslage zu unterstutzen, die
Lebensqualitat der Kinder zu verbessern und die Familien professionell zu beraten. Trotz
zweimaligem Umzug haben wir den hoffnungsvollen Namen Paradiesgassli beibehalten.

Mittagstisch und Gesprachsrunde

Das Paradiesgassli ist jeweils am Mittwoch Uber Mittag bis um 17.00 Uhr gedffnet. Zum
Mittagessen sind 20 bis 30 Kinder und Erwachsene um den Tisch versammelt. Mithilfe beim Kochen
ist eine gesuchte Arbeit bei unseren Mannern und Frauen. Am Freitag ist von 14.00 bis 17.00 Uhr
offene Ture. An den Ubrigen Wochentagen sind wir zu normalen Blrozeiten erreichbar und
reservieren individuelle Termine fur Beratungen und Begleitungen.

Einmal monatlich ist eine Gesprachsrunde vorgesehen, wozu oft eine Fachperson eingeladen wird.
Wir reden Uber den Konflikt zwischen dem Drogenkonsum der Eltern und ihrer Aufgabe als Vater
und Mutter. Nach Aussage der Eltern haben diese Gesprache Erfolg. Sie trauen sich mehr zu. Wenn
etwas schief lauft, kdnnen sie besser abschatzen, ob sie Hilfe brauchen. Die bei diesen Anlassen
erfahrene Solidaritat macht sie sicherer in der Beziehung zu Schule und Nachbarschaft.

Vater, die nicht standig mit ihren Kindern zusammen leben, verlieren bald einmal den Anschluss an
ihre Entwicklung. Sie sind verunsichert und wissen nicht, wie sie mit ihnen umgehen sollen. Wir
bemuhen uns an ihrer Stelle um die Regelung der Besuchsrechte und ermutigen die Vater, sich um
die Kinder zu kimmern. Wir besprechen mit ihnen den Ablauf eines Besuchswochenendes bis zu
Menuplan und Kochrezept.
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Ordnung fiir die Finanzen

Viele Klienten lassen durch uns ihre Einkiinfte verwalten. Wir verschaffen uns einen Uberblick Gber
Einkommen und Verschuldung. Wir entscheiden gemeinsam, wo man sich einschranken kann.
Schulden und knappes Budget sind ein Ruckfallfaktor in den Drogenkonsum. Wir schreiben Gesuche
um Steuererlass, um Umwandlung von Bussen in Arbeitseinsatze und um finanzielle
Unterstiitzung. Wir begleiten die Leute zu Gerichten, auf Amter, zu Arzten, an Standortgesprache
mit anderen Institutionen. Wir sorgen fur Ferienplatze fur Mutter und Kind. Und immer wieder
suchen wir kindergerechte, guinstige Wohnungen.

Inzwischen besteht unser Kernteam aus einer Sozialpadagogin, einem Sozialpadagogen, einer
Sozialarbeiterin und einer administrativen Mitarbeiterin mit insgesamt 280 Stellenprozenten.
Ausserdem bieten wir eine Praktikumsstelle an.

In unserem Quartier sind wir gut integriert. Unser kleiner Spielplatz mit Kletterturm und
Sandhaufen wird taglich von den Kindern aus der Nachbarschaft mitbenutzt - und genau das war
unsere Absicht.



info

coordination intervention suisse

drog

Association Fleur de Pavé
Av. de Sévelin 32, 1004 Lausanne

Unser Verein ist in 3 Praventionsbereichen fUr Sexarbeiterinnen im Kanton Waadt tatig.

Ein Bus steht viermal wochentlich in den Strassen von Lausanne, wo sich die Prostitution
abspielt.

Ein Angebot heisst "Barfuss - Frauen" und richtet sich an Personen, die die Prostitution in
Cabarets oder Massagesalons im Kanton Waadt ausuben.

Eine Gerichtskommission ist politisch, juristisch und administrativ tatig mit dem Ziel, den
Schutz und die Information der Sexarbeiterinnen zu verbessern.

Im Rahmen der Fachtagung "Gender und Sucht" wird der Bus von Fleur de Pavé prasentiert.

Die Ziele dieses Angebotes sind:

Angebot eines Aufenthaltsortes, eines Treffpunktes, eines Ortes des Zuhdrens und des
Gespraches zwischen den betroffenen Frauen.

Probleme ansprechen bezlglich der Ausibung des Berufes (Sicherheit, Gesundheit,
Sexualitat, Rechte der Person).

Selbstwertgefuhl fordern, durch einen respektvollen Austausch..

Schadenminderung in Zusammenhang mit Drogenkonsum.

Den Zugang zu den verschiedenen medizinisch-sozialen Strukturen erleichtern.

Ein Ort sein, wo Austausch und Reflexionen in Bezug auf die Probleme der Prostitution
maglich sind.

Die Rechte der Personen, die im Sexgeschaft arbeiten, vertreten.

Die Betreuung dieses Treffpunktes wird durch 2 Mitarbeiterinnen gewahrleistet, grundsatzlich hat
eine Frau Prostitutions- und/oder Suchterfahrung und die zweite Frau kommt aus dem
medizinisch-sozialen Bereich. Im Frauenbus empfangen wir drogenabhangige Frauen und
Migrantinnen - oft ohne Aufenthaltsbewilligung.

Wir verteilen gratis Getranke und sterile Utensilien, Kondome, Gleitmittel und tauschen Spritzen.

Wir verbuchen nach jedem Buseinsatz die Anzahl Kontakte sowie das verteilte Material. Die
Statistiken, die dank diesen Ziffern erhoben werden kdénnen, zeigen die Einsatze und deren
Sachdienlichkeit. Ebenfalls kann damit den Geldgebern die Notwendigkeit unserer Arbeit aufgezeigt
werden.



info

coordination intervention suisse

drog

DROGENTHERAPEUTISCHES AMBULATORIUM
Léwengraben 20, Postfach 5149, 6000 Luzern 5
Tel, 041 228 68 28, Mail: dta@ksl.ch

SCHWANGERSCHAFTSSPRECHSTUNDE

Ein Angebot von
Frauenklinik-Kinderspital-Drogentherapeutischem Ambulatorium (DTA)
fiir Drogen konsumierende schwangere Frauen und ihre Partner

Die Schwangerschaft ist fir Drogen konsumierende Frauen typischerweise von Unsicherheit,
Angsten und Selbstvorwirfen, aber auch von Vorfreude und Hoffnung auf einen Neubeginn
gepragt. Die werdenden drogenabhangigen Eltern leben oft in der Angst, dass ihre Kinder nicht in
inrer Obhut belassen werden kdénnten. Helferinstitutionen gegenuber nehmen sie deshalb
grundsatzlich eine skeptische bis ablehnende Haltung ein.

Umgekehrt mussen Kinder sucht- und/oder psychisch kranker Eltern oft unter Bedingungen
aufwachsen, die ihre gesunde Entwicklung gefahrden. Dies fuhrt dazu, dass Helfersysteme sich in
der Lage sehen, im Sinne eines bifokalen Blicks auf Eltern und Kind einerseits Unterstutzung
anzubieten, andererseits aber auch Kontrollfunktionen auszuliben. Drogenspezifische Einrichtungen
sind deshalb gefordert, professionelle Beratungskompetenzen zu erarbeiten, die sich vermindernd
auf die Suchtentwicklung (weil dadurch die Obhutsfahigkeit betroffen ist) auswirken, aber fordernd
auf die Entwicklung tragender, familiarer Strukturen einzuwirken. Unseren Erfahrungen gemass
erfordert diese komplexe Risikosituation zwingend eine interdisziplinare Zusammenarbeit. Deshalb
bieten Frauenklinik, Kinderspital und DTA eine gemeinsame Schwangerschaftssprechstunde an. Die
drogenabhangigen Schwangeren kénnen von Hausarztinnen, Gynakologlnnen, der Frauenklinik oder
anderen spezialisierten Stellen via DTA der Sprechstunde zugewiesen werden.

Die teilnehmenden Profis (Therapeutin DTA, Leiter DTA, Oberarzt Frauenklinik, Oberarztin
Neonatologie, Sozialarbeiterin Kinderklinik) verfolgen den Grundsatz, dass Eltern und Kinder wenn
immer maoglich zusammen leben sollten.

Ausgehend von der medizinisch, psycho-sozialen Situationsbeurteilung der kunftigen Familie
(aufgrund von persénlichen, familiaren und professionellen Defiziten und Ressourcen) werden die
Eltern bezlglich der Risikoeinschatzung des Kindswohles, der Obhutsfahigkeit, des
Behandlungsbedarfs und des Bedarfs an unterstutzenden pra- und postnatalen Massnahmen
informiert. In der Regel entstehen daraus verbindliche Zielsetzungen und Formen der
interdisziplinaren Zusammenarbeit mit den werdenden Eltern. Andernfalls wird durch die
Sprechstunde  Antrag auf  Abklarung von Kinderschutzmassnahmen durch die
Vormundschaftsbehérden gestellt.
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Centre de Prévention et de Traitement de la Toxicomanie

Hotel-de-Ville 27 Tél. 032 967 86 00
2300 LA CHAUX-DE-FONDS Fax 032 967 86 09
Suisse E-mail : cptt@ne.ch

Projektname : Frauengruppe und Gruppe Mutter-Kind

Ziele der Angebote :

Fiir die Frauen :

Forderung von Angeboten der spezifischen Begleitung und Betreuung

Durch unsere Aktivitaten und Angebote werden die Frauen ermutigt, ihre Schwierigkeiten, Fragen
und Kompetenzen mit anderen Frauen zu teilen.

Férderung des Kérperbewusstseins

Unterstutzung bei der (Wieder-)Aufnahme von sozialen Kontakten

Fiir die Mitter :

Verbesserung der Begleitung und Betreuung der suchtmittelabhangigen Frauen, welche Mutter sind
Begleitung der Frauen in inrer Mutterrolle

Forderung des Kérperbewusstseins

Unterstutzung der Kinder in Beziehungs- und Sozialisationsaspekten

Die Mittel :

Fiir die Frauen :

Massagekurse

Stilberatung mit einer Fachfrau

Momente und einen Ort des Austausches mit Diskussionen

Fiir die Miitter :

Massagekurse fur MUtter und Kinder

Organisierte Ausfliige mit den Muttern des Drop in von Neuenburg und des CAPTT von Fleurier
Momente und einen Ort des Austauschs mit Diskussionen

Die Resultate

Die organisierten Aktivitaten wiesen eine grossere Beteiligung auf, als die Momente des
Austauschs.

Als ambulante Anlauf- und Beratungsstelle haben wir oft Schwierigkeiten, die Personen zur
Teilnahme zu motivieren.

Generell kann man jedoch feststellen, dass die Teilnehmerinnen mit den Angeboten zufrieden sind
und die BedUrfnisse erkannt sind, auch wenn eine konstante und regelmassige Teilnahme an den
Aktivitaten noch nicht gegeben ist.
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FRANKENTAL - Angebote fiir Suchtbehandlung der Stadt Ziirich

Frankentalerstrasse 55, 8049 Ziirich
Kontaktperson: Nicole Schmid, Leiterin Therapie & Integration, nicole.schmid@gud.stzh.ch

Das FRANKENTAL verflgt Uber ein umfassendes Angebot flr drogenkranke Menschen: vom
korperlichen Entzug oder Teilentzug Uber die Stationare Therapie bis zu Integrationswohngruppen
und ambulante Nachbetreuung.

An der diesjahrigen Nationalen Tagung zum Thema Gender und Sucht méchten wir zwei spezifische
Projekte vorstellen.

Das erste Projekt ,Risikoverhalten bei Drogenkonsumentinnen” wendet sich an Klientinnen unserer
Institution wahrend der kérperlichen Entzugsphase.

Ziel ist die Forderung des Bewusstseins fur die Gefahren einer Ansteckung mit HIV, Hepatitis C und
sexuell Ubertragbare Erkrankungen - beim Drogenkonsum, beim Geschlechtsverkehr und beim
alltaglichen Hygieneverhalten.

In einem Zyklus von jeweils drei Gruppensitzungen, geleitet durch Psychologlnnen und
Mitarbeiterinnen des Entzugs, sollen nicht nur gezielte Informationen vermittelt werden, sondern
Uber die Reflektion der bisherigen personlichen Erfahrungen die Motivation zu einem bewussteren
Schutzverhalten erhéht werden.

Die bisherigen Ergebnisse bestatigen unsere Hypothese, dass die Praventionskampagnen des
Bundes die Konsumentinnen kaum erreichen. Wahrend des edukativen Teils der Gruppensitzung
fallen deutliche Informationsdefizite auf, welche zu erhéhtem Risikoverhalten im Alltag fuhren. Um
diese Zielgruppe zu erreichen darf man sich nicht auf eine reine Wissensvermittlung beschranken -
praktische Ubungen (beispielsweise Uber die Handhabung von Kondomen) und Beispiele méglicher
Ansteckungsgefahren im taglichen Leben eines Drogenabhangigen mussen miteinbezogen werden.
Durch die geschlechterspezifische Trennung der Gruppe nach dem Informationsteil wollen wir den
motivationalen Aspekten des Risiko- bzw. Schutzverhaltens Raum geben. Auch diesbezlglich
beweisen die bisherigen Ergebnisse, dass die Offenheit der einzelnen Teilnehmerinnen in der
Gruppendiskussion durch die Geschlechtertrennung geférdert wird. Speziell in der Mannergruppe
kann eine deutliche Steigerung der Ernsthaftigkeit in der Auseinandersetzung mit dem Thema
festgestellt werden. Es fallt hierbei auf, dass sich Manner haufig aus Unwissenheit und fehlender
Antizipation nicht schitzen. Die Gruppentrennung erlaubt uns zusatzlich, gezielter auf
geschlechtsspezifische Aspekte bei Sexualitat und Hygieneverhalten einzugehen, unter anderem
durch den Austausch von Erfahrungen unter den Teilnehmerlnnen.
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Das zweite Projekt ,Manner - Gewalt - Selbstkontrolle: ein IMPACT-Workshop “ richtet sich an
mannliche Klienten der Stationaren Therapie und der Integrationswohngruppe.

Ziel ist die Reflektion Uber das eigene Aggressionspotential, indem die persoénlichen Grenzen und
Fahigkeiten im Umgang mit Stress, Frustration, Provokation und Konfrontation sichtbar gemacht
werden.

In der Lebensgeschichte drogenabhangiger Manner haufen sich Erfahrungen erlittener und
ausgeUbter Gewalt. Erlebnisse von Situationen, in denen sie als Opfer oder als Tater mit verbaler,
korperlicher oder sexueller Gewalt konfrontiert wurden, sind Uberproportional vertreten. Im
Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung versuchen wir, das Repertoire an
Konfliktldsungsstrategien zu erweitern und ein Bewusstsein fur das bestehende Defizit an
sinnvollen Coping-Strategien sichtbar machen. Trotzdem kann dieses zentrale Thema nicht
ausgeklammert werden: es drangt sich demnach auf, ihnen das eigene Gewaltpotential
aufzuzeigen und prophylaktische Massnahmen einzutiben, um in Zukunft mogliche Ausloser (Orte,
Situationen, Menschen) fruihzeitig zu erkennen.

In  Zusammenarbeit mit dem Verein IMPACT, welcher seit Uber zehn Jahren
Selbstverteidigungskurse anbietet, arbeiten wir an der Entwicklung eines zielgruppenspezifischen
Workshops. In einem zweitagigen Kurs lernen die Klienten, in realitatsnahen Rollenspielen und
Ubungskampfen, auch unter Stress entscheidungs- und handlungsfahig zu bleiben. Sie lernen dabei
ihre Angst in Kraft umzusetzen, ihre Schlaghemmung zu erkennen, die Selbstkontrolle im Kampf
nicht zu verlieren, spezifische Gewaltausldser zu antizipieren und somit bewusst zu vermeiden.
Gleichsam setzen sie sich mit der Thematik der Grenzuberschreitung und der Gewalt auf eine
personliche wie gesellschaftliche Ebene auseinander. Die Erfahrungen innerhalb des Workshops, bei
welchem auch die Psychologen und Bezugspersonen des FRANKENTALS teilnehmen, werden danach
im einzeltherapeutischen wie auch gruppentherapeutischen reflektiert. Auf dieser Basis kann die
Therapieplanung in Bezug auf die Erweiterung der personlichen Fahigkeiten Umgang mit
Konfliktsituationen weiter individualisiert werden. Die Ergebnisse unseres ersten Workshops werden
wir an der Tagung vorstellen.
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Lilith

Die Lilith ist eine frauenspezifische stationare Therapieeinrichtung, die den Frauen
ermaglicht, ihren Weg in ein selbst bestimmtes, verantwortungsbewusstes Leben zu gehen.
Sie dabei unterstutzt wieder in Beziehungen leben zu kénnen, zu sich selbst, zu ihren Kindern,
in unserer Gesellschaft.

Zielgruppe:

llegale Suchte und je nach Gruppensituation auch Frauen mit Alkoholsucht,
abstinenzorientiert, Ausnahme: schwangere Frauen bis zu 30 mgr. Methadon, Frauen mit und
ohne Kinder, schwangere Frauen, Frauen mit Doppeldiagnose, Frauen aus anderen
Kulturkreisen, Frauen im Massnahmenvollzug. Frauen in sozial schwieriger Situation
(Aussenwohnung, Tagesstruktur)

Platzzahl: 18 Frauen; 8 Kinder

Infrastruktur: 2 Haupthauser mit: Wohn- und Therapiebereich, Atelier und Garten; Aussenhaus
mit: Kinderhort / Kinderbereich, Aussenwohnungen, Sozialbliro / Bewohnerinnenblro, Krisenplatz:
Bauernhof im Jura

Offnugszeiten: 24 Std. Betreuung, 365 Tage

Methoden: |Individuell: Therapieplanung, BP Begleitung, ressourcenorientiert Systemisch:
Systemsitzungen, Familiengesprache, Aussenvernetzungen

Frauenspezifisch: Siehe Konzept ,Frauenspezifisch”; Wendo, Kérper und Musik, Bauchtanz,
Themenspezifische Gruppen (z.B. Gewalt und Missbrauch); Fachliche Zusammenarbeit (FG
frauenspezifische Suchtarbeit vom Fachverband Sucht; Frauen - Netz - Qualitat)

Therapiedauer (inkl Wohn- und Arbeitsexternat): Frauen ohne Kinder: 9 -18 Mt; Frauen mit
Kinder: 12 - 24 Mt; Quereinsteigerinnen: ind. ab 6 Mt.

Phasen: Probemonat, 1. und 2. Phase, AWG, Nachsorge (Wohnund/oder Arbeitsexternat und
Nachbetreuung)

Bereiche: Wohnbereich, Arbeitsbereich, Therapiebereich, Kinderbereich, Freizeitbereich, Beruf und
Bildung

Zusammenarbeit mit der mannerspezifischen, stationaren Therapieeinrichtung Casa
Fidelio: Paarbegleitungen im Haupthaus und AWG: Paare beenden gemeinsam in
Aussenwohnung ihre Therapie und werden von ihren Bezugspersonen (Lilith und Casa Fidelio)
begleitet; Kinderhort (Vater (Casa Fidelio) und Mutter (Lilith) arbeiten als Hilfskrafte im Kinderhort
mit; Offentlichkeitsarbeit (gemeinsarme Prasentationen); Arbeitsbereich (Austausch und gem.
Arbeitsintensivwochen); fachlicher Austausch (Team- und Leitungsebene);

Doppeldiagnose: Hauspsychiater, Anamnese, Medikamentenbegleitung, Krisengesprache, IV
Anmeldung, bzw. Abklarung
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Mutter-Kind Begleitung: Mutter-Kind Zentrum (Projektphase), Kinderhort, Kinderpsychologin
(MUtterberatungssitzungen, Bindungstherapie), Mutter-Kind Wohnbegleitungen,
Alltagsbegleitungen, Entlastungsplatze

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Behérden: Netzwerk Suchtausstieg
Nordwestschweiz; Fachverband Sucht; kant. Fachkommission Sucht; Kanton und Bund

Tragerform, QMS und Kontrolle: Die Lilith wird vom Tragerverein Lilith gefiihrt und ist dem
kant. Amt fur Gemeinden und Soziales unterstellt. In einer 4 jahrigen Rahmenvereinbarung und
einem Jahresvertrag sind die Leistungen festgelegt. Wir sind seit 2002 QuaTheDA zertifiziert. Eine
jahrliche Uberprifung durch die SQS ist sichergestellt.

Statistik: Durchschnittliche Belegung in den Jahren 1998 bis 2005: >90%
[ilith
Therapeutische Wohngemeinschaft fiir Frauen und Kinder

Unterer Bifang 276, Postfach, 4625 Oberbuchsiten
Telefon 062 389 80 90, Fax 062 389 80 99, E-mail sekretariat@wg-lilith.ch, www.wg-lilith.ch
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Villa Flora, Chemin des Cypreés 4, 3960 Muraz/Sierre

Name des Projektes
Gesprachsgruppe Mann/Frau

Angebot
Die getrennten Gesprachsgruppen Mann/Frau erlauben den Beteiligten, ihr Erlebtes in einem
vertrauten Rahmen mitzuteilen, ohne Befurchtung vom andern Geschlecht beurteilt zu werden.

Mittel/Massnahmen
Wir fUhren regelmassig nach Geschlechtern getrennte Gruppengesprachen.

Resultate

Die Gesprachsgruppen Mann/Frau erleichtern den Erfahrungsaustausch und Austausch uber die fur
beide Geschlechter spezifischen Fragestellungen.

Valérie Seppey Luisier Jean-Pierre Blanc
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FONDATION DV LEVANT

Laa Fondatinn du Levant et wae
Lhstrontton spécialisée dans
l'acevell et le traltement
des personnes dipendantes
et v 1re v llew réscdentiel
povir perivnnes VIH

La Picholette

Dieses Bauernhaus im Grilnen, in Mont-sur-Lausanne, gelegen wurde wahrend den letzten 20
Jahren durch die Bewohner komplett renoviert. Es kénnen bis zu 20 Pensionarinnen in die
spezifischen Angebote aufgenommen werden:

® CEltern, die einen Entzug im Beisein ihrer
Kinder machen wollen. Die Eltern kdbnnen
von einem angepassten Programm
profitieren, und die Kinder von einer
Umgebung und Begleitung, die ihren
Bedurfnissen entsprechen (Kinderhute-
dienst, Kleinkindererzieherinnen,
kinderarztliche Betreuung). Eltern und
Kinder leben unter einem Dach, ausser
wahrend der Zeit, in der die
Gemeinschafts- und die therapeutischen
Aktivitaten stattfinden. Ein spezielles
Gewicht wird auf die Férderung der
Eltern-Kind-Beziehung gelegt.

® Drogenabhangige, welche aus unterschiedlichen Grinden (medizinischen, sozialen,
familiaren, etc.), eine strukturierte Gruppenzentrierte Gemeinschaft winschen fur eine
Dauer von minimal 3 Monaten, vor einem eventuellen Ubertritt in ein anderes Angebot der
Stiftung oder mit der Wahl eines anderen therapeutischen Settings.
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En plus des exposés, un marché de stands des institutions en provenance de toute la Suisse ont
présenté leurs programmes et projets spécifiques « genre et addiction ».
Les collaborateurs/-trices de ces projets et/ou institutions présents/-tes se sont tenu a disposition

des participants.

Vous trouverez une courte description de chaque offre qui a été présenté lors du marché,

Prévention Suchtpraventionsstelle  der Stadt | Comicposter und Unterrichtsmaterialien
Zurich  und NWSB  (Netzwerk
Schulische Bubenarbeit)
Berner Gesundheit, Stiftung fur | bella donna
Gesundheitsférderung und
Suchtfragen, Bern
Radix Mannergesundheit
SFA / ISPA, Lausanne VD Malette Genre
Reduction de | Premiére ligne -  association | Moment femmes et Group’hommes au
risques genevoise de réduction des risques | Quai 9
liés aux drogues, Genéve GE
Fleur de Pavé, Lausanne VD Bus mobile
Conseil Berner Gesundheit, Stiftung fur | Mannergesprachsrunde
Gesundheitsférderung und
Suchtfragen, Bern
Drogentherapeutisches Schwangerschaftssprechstunde
Ambulatorium Luzern, LU
CPPT, Centre de  Prévention | Offres pour les femmes, les parents et
Traitement de la Toxicomanie, La | enfants
Chaux-de-Fonds NE
www.drugsandgender.ch
www.infoset.ch
Thérapie Frankental Zurich Themenspez. Diskussionen in Frauen und

Mannergruppen, z. B.
Risikoverminderung

Lilith, Oberbuchsiten SO

Therapeutische Wohngemeinschaft fur
ehemals suchtmittelkonsumierende
Frauen und ihre Kinder

Villa Flora, Sierre VS

Groupe de paroles hommes/femmes

Fondation du Levant, Lausanne VD

Programme meéres - enfants
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P? ster - Affiches sous forme de BD pour jeunes gens

Le projet “P? ster - Affiches sous forme de BD pour jeunes gens" a été initié en commun et mis sur
pied par le “Service de prévention des dépendances” de la ville de Zurich et le “Carrefour de travail parmi les
jeunes gens en milieu scolaire” (NWSB) sous la direction de René Kostka und Lu Decurtins.

“P? ster" est un projet de prévention destiné aux jeunes gens du niveau secondaire supérieur (écoles
secondaires et professionnelles) en Suisse alémanique. Il s'adresse a la tranche d'age des 12 a 20 ans. Le
programme est concu pour étre présenté dans les écoles. Mais il est aussi envisageable de I'intégrer dans le
cadre du travail institutionnalisé ou non aupres des jeunes.

Cing affiches sous forme de BD illustrent le c6té masculin des thémes de la violence, de la beauté, de I'amour,
du comportement a risque et des sentiments. Les affiches peuvent étre placardées a I'école et servir
d'impulsion a la discussion pendant et en marge de I'enseignement. Un ouvrage pédagogique destiné a
accompagner I'enseignement reprend les themes des affiches sous forme de BD en donnant de nombreuses
idées sur la maniere dont ceux-ci peuvent étre approfondis durant |'enseignement, en groupes séparés

d'apres le sexe ou dans la classe entiere.

Le projet “P? ster" se veut une piste possible pour aborder les jeunes gens dans un contexte scolaire a 'aide
de thémes spécifiques aux jeunes. Il existe déja de nombreux concepts et projets destinés a encourager les
filles et les femmes de maniere spécifique ; mais “P? ster", en sa qualité de projet axé sur le groupe cible des
jeunes gens, a un caractére pionnier. Les cing thémes de la violence, de la beauté, de I'amour, du
comportement a risque et des sentiments sont accompagnés d'un texte introductif, qui place le theme de
chaque affiche sous forme de BD dans un contexte plus large et stimule la réflexion en I'approfondissant. En
outre, le “Service de prévention des dépendances” et le “Carrefour de travail parmi les jeunes gens en milieu
scolaire” ont rassemblé des propositions par écrit, ce qui a abouti a un ouvrage pédagogique (72 pages)
permettant d'approfondir les themes dans le cadre de I'enseignement.

L'idée et la motivation relatives au projet “P? ster” proviennent du groupe d'hommes du “Service de
prévention des dépendances”, sous la direction d'un membre du comité du NWSB. Cette idée reposait sur
I'expérience du travail avec les hommes et le besoin de lancer un projet spécifique aux jeunes gens.
L'organisation du projet est née du groupe d’'hommes, sous la direction conjuguée du “Service de prévention
des dépendances" de la ville de Zurich et du "Carrefour de travail parmi les jeunes gens en milieu scolaire”. Le
NWSB est une association de personnes et d'institutions de Suisse alémanique désireuses de renforcer le
travail spécifique aux garcons et aux jeunes gens dans les écoles. Les professionnels engagés dans le
“Carrefour” ont de longues années d'expériences dans le travail avec les garcons et sont en lien avec toutes les
personnes significatives engagées dans la thématique relative aux jeunes gens, au genre, au role lié au genre
et a la promotion de la santé. Le “Service de prévention des dépendances” de la ville de Zurich est un service
spécialisé du département de I'école et des sports; il a pour mandat de soutenir et d'accompagner les
développements relatifs a la prévention des dépendances et a la promotion de la santé dans tous les
domaines de la vie. Il a des années d'expérience dans le travail spécifique au genre dans le cadre des écoles et
de projets et s'occupe de fagon continue de thémes liés au genre

Une évaluation du projet, sous la forme d'interviews du personnel enseignant et de questionnaires destinés
aux classes d'école, a été préparée mais non encore effectuée par manque de temps. L'écho relatif au projet
a été tres bon, ce qui a eu pour effet que la premiere édition de 500 sets a été épuisée apres six mois déja.

Adresse de contact

René Kostka,

“Service de prévention des dépendances” de la ville de Zurich
RANntgenstr. 44, 8005 ZUrich, 044 444 50 44, réne.kostka@sup.stzh.ch
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"BELLA DONNA", UN MAGAZINE DIFFERENT POUR LES FEMMES

De 2002 a 2004, la Fondation Santé bernoise a realisé le projet "bella |

donna" en collaboration avec le ZUfam (service spécialisé zurichois de
prévention des abus d'alcool et de médicaments). De cette
collaboration est né un illustré de style boulevard, au contenu a la
fois divertissant et approfondi, destiné a prévenir ['utilisation et
I'abus de médicaments.

Le but de ce magazine consistait a rendre attentives les femmes de
40 ans et plus, disposant de maigres ressources économiques et
d'une formation limitée, aux dangers d'un usage régulier de
somniferes, analgésiques et calmants pour affronter le quotidien, et
a leur proposer des alternatives.

Contenu du magazine

Dans une langue simple et facilement accessible, accompagnée d'illustrations claires, le magazine
apportait sur le theme en question un savoir basé sur I'expérience, a partir de biographies de
femmes. Des femmes de conditions et d'ages différents racontent leurs histoires de vie et des
exemples de changements. Ce savoir basé sur l'expérience et le vécu était associé a des
connaissances spécialisées sur l'arriere-plan de I'abus de médicaments. Par ailleurs, le magazine
tenait aussi a montrer les possibilités de s'en sortir par soi-méme, comme I'aide mutuelle sous
forme de groupes de discussion, groupes d'entraide ou recours a une aide professionnelle. De
maniere analogue a une revue de boulevard, "bella donna" contient de nombreuses illustrations. A
cbté des mots-croisés, recettes de cuisine, conseils en matiere de tricot et de look, etc., des
personnalités témoignaient également des pressions quotidiennes qu'elles subissent et de leurs
stratégies pour les affronter.

Participation du groupe cible et d’expertes
Deux groupes accompagnaient I'équipe de rédaction lors du processus de développement qui a duré
une année:
® Des représentantes du groupe cible se sont occupées de la présentation, du contenu et de
la langue des différents articles. Les résultats constituent d'importantes références pour la
mise au point rédactionnelle et graphique du magazine.
® Des expertes en promotion/prévention de la santé et des spécialistes du domaine médical
ont supervisé en paralléle le contenu scientifique des articles.

Le magazine a remporté un franc succés
"bella donna" a été distribuée gratuitement aux endroits fréquentés par le groupe cible : coiffeurs,
organisations féminines et de promotion de la santé, magasins, pharmacies, cabinets médicaux,
restaurants, etc.
Dans les cantons de Berne et Zirich, 60'000 exemplaires ont été écoulés en |'espace d'une année a
peine. 700 personnes tout au plus ont participé au questionnaire adressé aux lectrices. Voici un
résumé des résultats de cette enquéte *:

® Les femmes ayant participé a I'enquéte correspondaient pour la plupart au groupe cible

auquel était destinée le magazine "bella donna“.

2
Mdller, C. et Bahler, G. “Institut de médecine sociale et préventive de I'Université de Berne" ISPM (2004). Magazine “bella donna” - Dépouillement final du questionnaire d'évaluation.



info

coordination intervention suisse

drog

® La présentation, I'accessibilité, le choix des thémes et le c6té divertissant du magazine ont
été jugés positivement par presque toutes les participantes.

® La moitié des participantes ont appris des choses nouvelles sur I'utilisation des somniferes,
analgésiques et calmants ; ce sont avant tout des personnes sans formation professionnelle
qui ont trouvé que le magazine leur apportait des informations nouvelles sur ce theme.

® La moitié des participantes ont reconnu que le magazine les avait fait réfléchir sur
['utilisation de somniferes, analgésiques et calmants.

® Un quart des participantes ont déclaré avoir changé de comportement par rapport a
['utilisation de somniferes, analgésiques et calmants.

Diffusion a d’autres cantons

Le concept de "bella donna" au niveau de son contenu a aussi su convaincre les autres cantons.
"bella donna" a été reprise par les cantons d'Argovie et de Lucerne. Dans le milieu spécialisé, I'écho
a aussi été positif. A Fribourg, le service de prévention a envoyé le magazine a tous les médecins
germanophones du canton.

"bella donna 2" sur le théme de la codépendance: projet envisagé par six cantons

Sur la base des résultats réjouissants obtenus lors de I'évaluation, un nouveau numeéro, basé sur les
meémes principes, est a paraitre, sur le theme de la codépendance féminine dans le contexte de
I'alcoolisme. Les femmes de 20 a 40 ans doivent étre sensibilisées a ce theme d'une maniere simple
et qui tienne compte de leurs différentes situations de vie. En outre, le potentiel des femmes a
prendre les choses en mains doit étre a nouveau renforcé.

Le magazine a été développé et publié en collaboration avec le “ZUFAM”", “Zepra St-Gall", “Aide aux
personnes dépendantes Argovie”, “Office de la santé/conseil en matiere de dépendance Zoug”,
“Direction de I'économie publique et des affaires sanitaires Bale-Campagne” et “Centre de conseil
social Lucerne/Sursee et environs”. Il paraitra probablement en été 2006 et sera tiré a 130'000
exemplaires répartis entre les cantons concernés.

Ce sera a nouveau la Fondation Santé bernoise qui dirigera le projet et sa rédaction.

Les frais inhérents au développement du magazine sont pris en charge par l'intermédiaire de
I'article 43a (loi fédérale sur I'alcool). Les frais restants (frais d'impression et de distribution) sont
assumeés par les cantons concernés.

Personne de contact et chargée de I'information
Luzia Hafliger, directrice de projet de Santé bernoise, luzia.haefliger@beges.ch , tél. 031 370 70 60
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Plaque tournante de la santé au masculin

Organisation

Radix promotion de la santé

Plague tournante de la santé au masculin, René Setz
Schwanengasse 4, 3011 Berne

Tel: 031312 75 75 Mail: setz@radix.ch Hompage: www.radix.ch

Objectifs

La Fondation Radix pour la promotion de la santé soutient des activités favorisant la santé dans le
cadre des communes, des écoles et des entreprises de la Suisse entiere, ainsi que la mise en ceuvre
de programmes nationaux au niveau local. Vous trouverez des informations détaillées a propos de
ces offres sur la page d'accueil www.radix.ch.

La plaque tournante de la santé au masculin, de Radix promotion de la santé, veut sensibiliser les
organisations et spécialistes aux différents aspects de la santé des hommes.

Prestations de la plaque tournante de la santé au masculin

# Mise en réseau: a l'aide du réseau santé au masculin, nous mettons en relation les acteurs
du travail spécifique aux groupes cibles avec des adolescents et des hommes.

® Professionnalisation: grace au conseil et au perfectionnement professionnel, nous
apportons un soutien aux spécialistes et organisations dans la mise en pratique.

® Développement: nous développons des offres spécifiques aux groupes cibles et proposons de
la documentation : “Exemples tirés d'une bonne pratique”. Nous nous réjouissons que vous
nous signaliez les offres qui ont rencontré un franc succes.

Vous trouverez des bases théoriques et pratiques sous:
0 www.radix.ch, sous “Offres générales” et sous “Plaque tournante de la santé au masculin”
0 InfoDoc - Promotion de la santé, www.infodoc-gf.ch

Thémes actuels

Dans le cadre de la prévention et de la promotion de la santé, les hommes ne constituent la plupart
du temps un théme que lorsqu'il y a des “problemes”. Cette maniere de voir les choses n'est pas
fondamentalement fausse, mais la focalisation sur ce qui est “problématique” n'a guere de sens
dans le cadre d'une prévention et d'une promotion de la santé efficaces. Dans le travail avec les
adolescents et les hommes, la présentation d'une masculinité réussie a notre époque est d'une
grande importance. Mais comment renforcer et encourager I'"étre-homme”? Dans le cadre d'un
travail de recherche, R. Winter et G. Neubauer ont développé un modele a variable d'"étre-
adolescent et étre-homme de maniere équilibrée”. Le modele aide les spécialistes a travailler sur les
potentialités lies au genre chez les adolescents et les jeunes. La plaque tournante de la santé au
masculin utilise ce modele comme base de son travail et a fait de bonnes expériences.

Vous trouverez d'autres informations sur le modéle a variable a notre stand ou sous
www.gesunde-maenner.ch sous “Bases”.

La plague tournante organise des séminaires d'introduction au travail avec modele a variable, en
collaboration avec R. Winter.
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Mallette Genre

Un outil initié par la Plate-forme romande Femmes-Dépendances et édité par I'ISPA,
avec le soutien de I'Office fédéral de la santé publique

La Mallette Genre est un outil pédagogique destiné a faciliter la prise en charge des femmes
toxicodépendantes. Composée de cing cahiers, qui guident l'intervenant-e dans des démarches et
définit des processus, la Mallette Genre est complétée par des fiches de travail qui peuvent étre
utilisées telles quelles, adaptées, complétées ou modifiees.

Les themes développés ont cing objectifs majeurs:

® Faciliter I'accés au traitement. |dentifier les obstacles qui freinent I'entrée en
traitement (premier contact: proposition de pistes pour animer les premiers entretiens)

® Mettre en place un espace de parole pour les femmes. Permettre aux femmes de
parler de leurs préoccupations et encourager I'expression des sentiments et ressentis liés a
leur identité (proposition d'outils et de pistes pour I'animation)

@ Elaborer son histoire de vie. Ecrire et analyser sa propre histoire afin de donner ou
redonner une vision globale a son existence (pistes de réflexions, proposition de themes)

® Travail sur I'estime de soi. Evaluer la situation et renforcer I'estime de soi des femmes a
I'aide d'outils et de discussion.

® Préparer une visite médicale. Sensibiliser les femmes a la question de la santé.

* %%

Créée en 1990, la Plate-forme romande Femmes-Dépendances est un groupe indépendant qui
réunit des professionnel-le-s autour des questions des dépendances dans une perspective des
genres. Les participant-e-s viennent des six cantons romands. Depuis 2004, la Plate-forme a rejoint
le GREAT (Groupement Romand d'Etudes sur I'Alcoolisme et les Toxicomanies). La coordination est
assurée par Rel'ier (association du Relais) a Lausanne.

La Plate-forme romande Femmes-Dépendances a pour objectifs d'offrir un lieu d'échange,
d'information et de réflexion; de produire et/ou diffuser des informations sur la problématique des
toxico-dépendances dans une perspective des genres; de sensibiliser le grand public a ces questions;
de renforcer le réseau d'aide et de soins et de contribuer a I'amélioration des prestations destinées
aux femmes dépendantes.

Informations sur la Plate-forme romande Femmes-Dépendances: www.great-aria.ch/femmes.html

Adresse: Plate-forme romande Femmes-Dépendances
Rel'ier
Valérie Dupertuis et Viviane Prats
Rue Enning 1, 1003 Lausanne, 021 323 60 58
Pour vos commandes : ISPA, CP 870, 1001 Lausanne, 021 321 29 35 librairie@sfa-ispa.ch
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Premieére ligne

Association genevoise de réduction de risques liés aux drogues

6, rue Pépiniere, 1201 Geneve, 022 748.28.78 - 022 748.28.79 (fax)
www.premiereligne.ch

"Le Group'hommes et le Moment Femmes"
Des prestations spécifiques proposées aux hommes et aux femmes consommateurs-trices de drogues
dans le cadre du Quai 9, espace d'accueil et d'injection.

Objectifs de I'offre
® Travailler la question "genre" au sein de cet espace d'accueil et d'injection, en offrant deux
moments séparés destinés aux hommes et aux femmes utilisateurs-trices du Quai 9.
® Eviter de mettre en dualité la question "genre" mais bien d'aborder des questions propres aux
hommes et aux femmes, avec deux moments ayant des dynamiques, des ambiances et des
contenus différents

Mesures/Moyens

Le Group'hommes a démarré au printemps 2005, il est donc encore tres récent. Ce moment spécifique
aux hommes n'a pas de visée thérapeutique et ne tient pas lieu d'un "groupe de paroles". Il a été créé a
la suite de plusieurs demandes d'usagers de drogues, ayant juste I'envie d'un espace peut-étre un peu
plus "confidentiel", sans pour autant que des demandes précises aient pu étre formulées quant au
contenu de ces moments. C'est I'ensemble des intervenants masculins du Quai 9 qui a choisi de porter et
d'animer ce moment au rythme de 2 heures tous les quinze jours

Objectif premier : "laisser émerger" ... au démarrage de ce groupe, il était important de ne pas imposer
des thématiques ou des contenus trop contraignants ou trop lourds, pouvant éventuellement faire peur
aux hommes consommateurs de drogues. L'aspect ludique a été privilégié comme support relationnel
et porte d'entrée a la relation (jeux de société, visionnage de films). Des repas, confectionnés par les
utilisateurs de ce moment, sont réguliers et offrent I'aspect convivial de ce Group’hommes.

Le Moment Femmes, ouvert trés vite apres I'ouverture du Quai 9 (avril 2002) répondait a une nécessité
d'une prise en charge spécifique aux femmes consommatrices, celles-ci étant minoritaires dans le milieu
toxicomane et vivant un certain nombre de vulnérabilités et différentes formes de violences (échanges
de services sexuels, maternité et toxicomanie, etc) : 2 heures d'ouverture, animées essentiellement par
des intervenantes féminines, avec des thématiques trés diverses et la présence de professionnelles
provenant d'organismes genevois traitant de questions telles que la santé, la maternité, la
contraception, les violences, la prostitution, etc).

Résultats

Pour le Group'hommes, il est encore trop prématuré pour dresser un bilan de ce moment qui n'a pas
encore une année d'existence. Toutefois, nous pouvons relever les points suivants :

- trés bonne fréquentation (10 a 20 personnes a chaque fois)

- participation active aux activités (jeux)

- repas réalisé par les hommes consommateurs, des courses a la confection méme du repas

Ce Group'hommes semble répondre a la demande premiéere des hommes d'avoir juste un moment
"pour eux".

Le Moment Femmes a vécu des périodes différentes, avec des taux de fréquentation trés changeants. A
I'neure actuelle, et depuis le début de I'année 2005, nous constatons une baisse radicale du nombre de
femmes sur la scéne de la drogue a Genéve. De ce fait, tres peu de femmes fréquentent le Quai 9 et ce
moment spécifique. Toutefois, nous relevons la nécessité de poursuivre notre mandat spécifique aupres
des femmes usageres de drogues et nous continuons a adapter nos prestations par rapport a leur
réalité et a leurs besoins.



info

coordination intervention suisse

drog

“Association travail de rue des églises de Lucerne”, Paradiesgassli
Rosenberghéhe 6, 6004 Lucerne

Soutien pour parents toxicomanes

Dans le cadre du travail de rue, nous rencontrons régulierement des femmes et des hommes souffrant
de toxicomanie et qui sont aussi parents. Ces familles vivent souvent dans un grand dénuement et une
grande solitude, avec la peur constante de voir leurs enfants soustraits a leur garde en raison de leurs
problémes de dépendance.

Cette situation nous a poussés a agir. Suite a d'intenses discussions menées avec différents services
spécialisés, I'idée nous est venue de développer une offre propre a ces enfants et a leurs parents. Nous
avons trouvé des locaux appropriés a la ruelle du Paradis, au centre de la vieille ville de Lucerne. Nous
avons démarré notre projet en février 2000. Nous avions pour but d'offrir un lieu de rencontre aux
parents toxicomanes et a leurs enfants, de les soutenir dans leurs circonstances de vie difficiles,
d'améliorer la qualité de vie de leurs enfants et de conseiller les familles de maniére professionnelle. En
dépit de deux démeénagements, nous avons conservé le nom de ruelle du Paradis, nom porteur d'espoir.

Repas de midi et débat

La ruelle du Paradis est ouverte chaque mercredi de midi a 17h00. 20 a 30 enfants et adultes s'y
retrouvent a table pour partager le repas. Hommes et femmes participent a la préparation du repas. Le
vendredi, c'est portes ouvertes de 14h00 a 17h00. Le reste de la semaine, nous sommes atteignables
durant les heures de bureau et réservons des temps individuels pour le conseil et I'accompagnement.
Une fois par mois, nous prévoyons un débat auquel nous invitons un spécialiste. Nous parlons des
tensions que vivent les parents entre leur consommation de drogue et leur responsabilité de péres et de
meres. A écouter les parents, ces débats remportent un franc succes. Les parents prennent confiance en
eux. Si quelque chose ne va pas, ils savent mieux juger s'ils ont besoin d'aide. La solidarité expérimentée
a ces occasions les rend plus sdrs d'eux dans leurs rapports avec I'école et le voisinage.

Les péres qui ne vivent pas en permanence avec leurs enfants ont souvent des difficultés a les suivre
dans leur développement. lls manquent d'assurance et ne savent comment se comporter avec eux.
Nous nous occupons a leur place de régler le droit de visite et encourageons les peres a s'occuper de
leurs enfants. Nous passons en revue avec eux le déroulement d'un week-end de visite, allant jusqu’a
planifier les menus et détailler les recettes de cuisine.

De l'ordre dans les finances

De nombreux clients nous laissent gérer leurs revenus. Nous essayons de nous faire une idée d'ensemble
de I'état de leurs revenus et de leurs dettes. Nous décidons ensemble ou il faut opérer des restrictions.
Des dettes et un budget serré constituent un facteur récurrent chez les consommateurs de drogue.
Nous écrivons des demandes de remise d'imp6ts, nous essayons de commuer les amendes en heures de
travail et tentons de trouver des aides financieres. Nous accompagnons les gens au tribunal, dans les
administrations, chez le médecin, aux entretiens avec d'autres institutions. Nous nous occupons de
trouver des vacances pour mere et enfant. Et nous ne cessons de chercher des logements avantageux et
adaptés aux enfants.

Entre temps, notre équipe principale se compose d'une éducatrice et d'un éducateur, d'une travailleuse
sociale et d'un collaborateur administratif, ce qui représente un 280 pourcent. En outre, nous offrons
une place de stage.

Nous sommes bien intégrés dans notre quartier. Notre petite place de jeux, qui comprend une tour a
escalader et un tas de sable, est prise quotidiennement d'assaut par les enfants du voisinage, et c'est la
exactement ce que nous voulions.
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Association Fleur de Pavé
Av. de Sévelin 32, 1004 Lausanne

Notre association comporte 3 axes de prévention aupres des travailleuses du sexe du canton de
Vaud :
® Un bus présent 4 fois par semaine dans les rues de Lausanne ou se pratique la prostitution
® Une action nommée « Femmes aux Pieds Nus » adressée aux personnes qui pratiquent la
prostitution dans les cabarets ou salons de massage du canton de Vaud
® Une commission juridique, active sur les plans politiques, juridiques et administratifs pour
améliorer la protection et 'information des travailleuses du sexe.

La présentation, dans le cadre de la journée « Genre et addictions » concerne le bus de Fleur de
Pavé.

Les objectifs pour cet axe de travail sont les suivants :
® Proposer une halte, un point de rencontre, d'écoute et de parole entre femmes
concernées,
Aborder les problemes liés a I'exercice de la profession (sécurité, santé, sexualité, droits de la
personne).
Favoriser I'estime de soi par des échanges basés sur le respect.
Réduire les risques associés a la consommation de drogues
Faciliter I'acces aux différentes structures médico-sociales.
Etre un lieu d’échange et de réflexion sur les problémes liés & la prostitution.
Défendre les droits des personnes qui travaillent dans les métiers du sexe.

L'accueil de ce point de rencontre est assuré par 2 intervenantes, en général une femme avec une
expérience de la prostitution et/ou de la toxicomanie et une femme issue du domaine médico-
social. Nous recevons dans le bus des femmes toxico-dépendantes et des femmes migrantes,
souvent sans statut de séjour en Suisse.

Nous distribuons gratuitement des boissons et du matériel stérile: préservatifs, lubrifiant et
échange de seringues.

Nous comptabilisons le nombre de contacts et le matériel distribué lors de chaque permanence du
bus. Les statistiques faites a partir de ces chiffres permettent de vérifier la pertinence de notre
action et de montrer aux subventionneurs I'utilité de notre travail.
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Service ambulatoire de traitement des toxicomanies
Léwengraben 20

Case postale 5149

6000 Lucerne 5

Tél. 041 228 68 28 E-mail: dta@ksl.ch

Consultations en matiére de grossesse

Une offre du service de gynécologie-service de pédiatrie-“service ambulatoire de

traitement des toxicomanies (DTA)” a Il'attention des femmes enceintes qui
consomment de la drogue et de leurs partenaires

Pour les femmes qui consomment de la drogue, la grossesse est typiquement le lieu d'insécurités,
de craintes et d'auto-reproches, mais aussi de joie et d'espoir face a un nouveau départ. Les futurs
parents souffrant de toxicomanie craignent souvent que leurs enfants ne soient soustraits a leur
garde. C'est la raison pour laquelle ils se montrent sceptiques ou hostiles vis-a-vis des institutions
destinées a leur venir en aide.

A l'inverse, les enfants de parents qui souffrent de dépendance et/ou d'une maladie psychique
grandissent souvent dans des conditions qui nuisent a un développement sain. Cela améne les
structures d'aide a devoir offrir d'une part un soutien, dans le sens d'un regard bifocal sur les
parents et les enfants, mais également a exercer une fonction de contrdle ; c'est pourquoi, les
structures spécialisées dans les questions liées a la drogue sont tenues de développer leurs
compétences professionnelles en matiere de conseil, de fagcon a exercer une action moindre sur
I'évolution de la dépendance (qui affecte la capacité a exercer la garde) que sur le développement de
structures de soutien et familiales. D'apres nos expériences, cette situation complexe et a risque
exige impérativement une collaboration interdisciplinaire. C'est pourquoi, le service de gynécologie,
le service de pédiatrie et DTA offrent en commun des consultations en matiere de grossesse. Les
femmes enceintes souffrant de toxicomanie peuvent étre orientées vers des médecins de famille,
des gynécologues, le service de gynécologie ou d'autres services spécialisés par le biais du DTA,

Les professionnels engagés dans ce projet (thérapeute DTA, directeur DTA, médecin-chef du service
de gynécologie, médecin-chef du service de néonatologie, travailleur social du service de pédiatrie)
partent du principe que parents et enfants doivent vivre ensemble dans la mesure du possible. A
partir d'une évaluation de la situation de la future famille au niveau médical et psychosocial (sur la
base des ressources et déficits personnels, familiaux et professionnels), les parents recoivent une
information ayant trait a I'estimation des risques au vu du bien de 'enfant, a la capacité d’'exercer
la garde, a la nécessité d'un traitement et au besoin de mesures de soutien pré- et postnatales. En
regle générale, il en résulte des objectifs de type contractuel et des formes de collaboration
interdisciplinaire avec les futurs parents.

Si ce n'est pas le cas, une demande de clarification relative aux mesures de protection de |'enfant
est effectuée par les autorités tutélaires suite a la consultation.
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Centre de Prévention et de Traitement de la Toxicomanie

Hoétel-de-Ville 27 Tél. 032 967 86 00
2300 LA CHAUX-DE-FONDS Fax 032 967 86 09
Suisse E-mail : cptt@ne.ch

Nom du projet : Groupe femmes et groupe meéres-enfants

Objectifs de I'offre :

Pour les femmes :

Promouvoir des offres de prises en charge spécifiques

Encourager les femmes a partager avec d'autres femmes, a travers nos propositions d'activités,
leurs difficultés, leurs questionnements, leurs compétences.

Aider dans la prise de conscience des expériences corporelles

Les soutenir pour créer ou renouer des liens sociaux

Pour les méres :

Améliorer les offres de prises en charge des femmes toxico-dépendantes qui sont meres
Accompagner ces femmes dans leur fonction maternelle

Aider dans la prise de conscience des expériences corporelles

Aider au développement des enfants dans les aspects relationnels et de socialisation

Les moyens:

Pour les femmes :

Cours de massage

Relooking avec une professionnelle

Des moments, des espaces de partage avec des discussions

Pour les méres :

Cours de massage meres-enfants

Sorties organisées avec des mamans venant du Drop in de Neuchatel et du CAPTT de Fleurier
Des moments, des espaces de partage avec des discussions

Les résultats

Les activités organisées ont eu une meilleure participation que les moments d'échange

On a toujours des difficultés dans les centres ambulatoires a motiver les personnes a venir.
Globalement, les participantes sont satisfaites des offres, les besoins sont reconnus mais elles
manquent souvent de régularité.
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FRANKENTAL - Offres de traitement des addictions, ville de Zurich
Frankentalerstrasse 55

8049 Zurich

Personne de contact: Nicole Schmid, directrice de “Thérapie & Intégration”
nicole.schmid@gud.stzh.ch

Le FRANKENTAL dispose d'une offre compléte destinée aux personnes souffrant de toxicomanie : du
sevrage physique ou sevrage partiel, en passant par la thérapie résidentielle, jusqu’aux communautés
d'intégration et a la prise en charge ambulatoire.

A I'occasion de cette Journée nationale sur le theme Genre et addictions, nous aimerions vous présenter
deux projets spécifiques.

Le premier projet intitulé “Comportement a risque des consommateurs/-trices de drogue” s'adresse aux
clients de notre institution lors du sevrage physique.

L'objectif est de favoriser la prise de conscience des dangers d'une contamination par le VIH / SIDA,
I'hépatite C et les maladies sexuellement transmissibles - lors de consommation de drogue, de rapports
sexuels et de I'hygiene quotidienne.

Dans un cycle de trois séances de groupe, dirigées par des psychologues et des collaborateurs dans le
domaine du sevrage, le but n'est pas seulement de transmettre des informations ciblées, mais de
réfléchir sur les expériences personnelles vécues jusque la, afin d'accroitre la motivation a se protéger
plus consciemment.

Les résultats obtenus jusqu'ici confirment notre hypothese selon laquelle les campagnes de prévention
mises sur pied par la Confédération ne touchent quasi pas les consommateurs/-trices. Durant la partie
éducative de la séance de groupe, on voit apparaitre des déficits clairs au niveau de |'information, déficits
qui entrainent un comportement a risque accru dans le quotidien. Si I'on veut atteindre ce groupe cible,
on ne doit pas se limiter a une simple transmission de savoir - mais intégrer des exercices pratiques (p.
ex. sur l'utilisation de préservatifs) et des exemples de dangers potentiels de contamination tirés de la
vie quotidienne d'un/e toxicomane. En divisant les groupes selon les genres, apres la partie informative,
nous voulons offrir un espace aux aspects motivationnels du comportement a risque ou du
comportement préventif. Sur ce point également, les expériences faites jusqu'ici démontrent que la
sincérité des différents participants est encouragée lorsque I'on sépare les genres pour la discussion de
groupe. Dans le groupe d’hommes en particulier, on observe un plus grand sérieux lorsqu'il s'agit de
débattre le theme. Il est frappant de constater ici que souvent, les hommes ne se protegent pas par
ignorance et manque d'anticipation. De plus, la séparation en groupes nous permet d'aborder, de
maniére plus ciblée, des aspects spécifiques aux genres en matiere de sexualité et d'hygiene,
notamment par I'échange d'expériences entre les participants.

Le second projet "Hommes - Violence - Self-control: un atelier d'IMPACT" s'adresse aux clients de sexe
masculin de la thérapie résidentielle et de la communauté d'intégration.

L'objectif consiste a réfléchir sur son propre potentiel d'agressivité, lorsque les limites et facultés
personnelles sont mises a nu dans des situations de stress, de frustration, de provocation et de
confrontation.

Dans les histoires de vie des hommes souffrant de toxicomanie, les expériences de violences subies et
exercées ne manquent pas. Les expériences de situations auxquelles ils ont été confrontés en tant que
victimes ou acteurs de violence verbale, physique ou sexuelle sont innombrables. Dans le cadre du
traitement thérapeutique, nous essayons d'élargir leur répertoire de stratégies destinées a résoudre des
conflits et de faire apparaitre une conscience du déficit existant en stratégies de coping sensées. Malgré
tout, ce théme central ne peut étre mis entre parenthéses : il s'impose donc de leur montrer leur propre
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potentiel de violence et d'appliquer des mesures prophylactiques, afin que par la suite, ils puissent
reconnaitre a temps les déclencheurs potentiels (lieux, situations, personnes). Nous travaillons au
développement d'un atelier spécifique au groupe cible en collaboration avec I'Association IMPACT, qui
propose des cours d'autodéfense depuis plus de dix ans. Dans un cours de deux jours, les clients
apprennent a rester capables de décider et d'agir méme sous stress, dans le cadre de jeux de rbles
proches de la réalité et de combats d'exercice. lls apprennent a convertir leur peur en force, a
reconnaitre leur scrupule a frapper, a ne pas perdre le self-control dans le combat, a anticiper les
déclencheurs de violence spécifiques et a les éviter consciemment. En paralléle, ils réfléchissent sur le
théme de la transgression des limites et de la violence au niveau personnel et social. Les expériences
faites dans le cadre de l'atelier, auquel participent également les psychologues et personnes de
références du Frankental, sont discutées au cours des thérapies individuelles et de groupe. C'est sur cette
base que la thérapie peut étre individualisée, relativement a I'élargissement des facultés personnelles
dans les situations de conflit. Nous présenterons les résultats de notre premier atelier lors de la journée.
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Lilith

Lilith est une institution de thérapie résidentielle spécifique aux femmes, qui permet a celles-ci
de vivre leur vie de maniere autodéterminée et responsable. Elle les aide a pouvoir entrer a
nouveau en relation avec elles-mémes et leurs enfants dans notre société.

Groupe cible:

Consommatrices de drogues illégales et, selon la situation du groupe, femmes dépendantes de
I'alcool, axées sur |'abstinence. Exceptions: femmes enceintes prenant jusqu'a 30 mg. de
méthadone, femmes avec et sans enfants, femmes enceintes, femmes au bénéfice d'un double
diagnostic, femmes issues d'autres cultures, femmes exécutant des mesures pénales, femmes
en situation sociale difficile (habitation a I'extérieur, structure quotidienne)

Nombre de places: 18 femmes; 8 enfants

Infrastructure: 2 maisons principales comprenant: domaine d'habitation et domaine
thérapeutique, atelier et jardin; maison a I'extérieur comprenant: garderie / secteur enfants,
logements a I'extérieur, bureau social / bureau des habitantes, lieu de crise: ferme au Jura

Heures d’ouverture: prise en charge 24 heures sur 24, 365 jours sur 365

Méthodes: individuelles: planification de la thérapie, accompagnement, systémique axée sur les
ressources: séances systémiques, entretiens familiaux, mise en réseau avec |'extérieur

Spécifique aux femmes: voir concept “spécifique aux femmes"; wendo, corps et musique, danse
du ventre, groupes a themes spécifiques (p. ex. violence et abus); collaboration spécialisée (GF travail
spécifique aux femmes dans le domaine des dépendances, par le Fachverband Sucht; Femmes -
Réseau - Qualité)

Durée de la thérapie (y compris habitation et travail en externat): femmes sans enfants: 9 -18
mois; femmes avec enfants: 12 - 24 mois; participantes ayant un parcours atypique: a partir de 6
mois.

Phases: mois d'essai, 1ére et 2e phases, appartement protégé, suivi post-traitement (habitation
et/ou travail en externat et suivi post-traitement)

Domaines: domaine d'habitation, domaine de travail, domaine thérapeutique, domaine des
enfants, domaine des loisirs, profession et formation

Collaboration avec l'institution de thérapie résidentielle spécifique aux hommes Casa
Fidelio: Accompagnements des couples dans la maison principale et les appartements protégés:
les couples terminent ensemble leur thérapie dans un logement a |'extérieur et sont accompagnés
de leurs personnes de référence (Lilith et Casa Fidelio); garderie : peres (Casa Fidelio) et meres (Lilith)
travaillent a la garderie comme auxiliaires; relations publiques (présentations communes);
domaine de travail (échanges et semaines de travail intensif en commun); échanges professionnels
(au niveau de I'équipe et de la direction)
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Double diagnostic: psychiatre de l'institution, anamnése, accompagnement médicamenteux,
entretiens de crise, annonce a I'Al, clarification

Accompagnement meére-enfant: centre pour mere et enfant (a I'état de projet), garderie,
pédopsychiatre (séances de conseil pour meres, thérapie du lien), accompagnements mere-enfant a
domicile, accompagnements quotidiens, lieux de détente,

Collaboration avec d’autres institutions et autorités: réseau “Netzwerk Suchtausstieg " du
nord-ouest de la Suisse; Fachverband Sucht; commission cantonale “Dépendances”; canton et
Confédération

Forme de responsabilité, QMS et contréle: Lilith est dirigée par |'association responsable
Lilith et est subordonnée a I'Office cantonal des communes et du social. Les prestations sont fixées
dans une convention-cadre de 4 ans et dans un contrat annuel. Depuis 2002, nous sommes certifiés
QuaTheDA. Une supervision annuelle est assurée par la SQS.
Statistique: fréquentation moyenne de 1998 a 2005: >90%

[ilith
Therapeutische Wohngemeinschaft fiir Frauen und Kinder

Unterer Bifang 276, Postfach, 4625 Oberbuchsiten
Telefon 062 389 80 90, Fax 062 389 80 99, E-mail sekretariat@wag-lilith.ch, www.wg-lilith.ch
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Villa Flora
Chemin des Cypres 4, 3960 Muraz/Sierre

Groupe de parole homme/femme
Objectif de I'offre

Les groupes de paroles homme/femme séparés leur permettent d'avoir un moment privilégié pour
oser partager leur vécu sans craindre le jugement d'une personne de l'autre sexe,

Mesures/moyens

Nous offrons des groupes de paroles séparés régulierement par genre.

Résultats

Ce groupe de parole homme/femme facilite I'’échange d'expériences et de questionnements qui ont

attrait a la spécificité de chaque sexe.

Valérie Seppey Luisier Jean-Pierre Blanc
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FONDATION DV LEVANT

La Fondation du Levant it wie
vt tention spécialisée dans
Vacewell e le traltement
des perionnes dépendantes
et o7 fre v llew résidenttel

por perscnnes Vil H

La Picholette

Cette ferme, située dans un cadre de verdure, au Mont-sur-Lausanne, a été entierement restaurée
par les résidents au cours de ces vingt derniéres années. Elle peut recevoir jusqu'a 20 pensionnaires
dans le cadre d'offres spécifiques:

® des parents souhaitant entreprendre une
démarche de désintoxication
accompagnés de leurs enfants. Les
parents  peuvent  bénéficier  d'un
programme adapté et les enfants d'un
environnement et d'un suivi répondant a
leurs besoins (garderie, éducatrices de la
petite enfance, suivi pédiatrique). Parents
et enfants vivent sous le méme toit,
hormis le temps consacré aux activités
communautaires et thérapeutiques. Un
accent tout particulier est mis sur un
travail d'élaboration de la relation
parents-enfants;

® 2 des toxicomanes qui, pour des raisons différentes (médicales, sociales, familiales, etc.),
recherchent un accueil communautaire et structuré pour une durée de trois mois
minimum avant d'intégrer éventuellement un autre centre de la Fondation ou de choisir
une autre orientation thérapeutique.
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