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Fachliche Anforderungen des Gender Mainstreaming in der Suchthilfe und der

psychiatrischen Versorgung
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Aus- und Durchblick

Der eine oder die andere Leserin neigt dazu, sich bei umfangreicheren Schriften einen Uber-
blick mit einem Sprung von der Einleitung zum Schiussteil zu verschaffen. Die Verfasserinnen
und Verfasser laden Sie an dieser Stelle beim vorliegenden Werk ausdrticklich dazu ein.
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A Einblick

,Der kleine Unterschied” und die Rollenklischees von Mannern urd Frauen sind Ge-
genstand unzahliger Anekdoten, Geschichten und pseudOW|ssenschaftI|cher Ratge-
ber. Bemerkenswerte Unterschiede zwischen Mannern und Frauen werden aber
auch von der sozial- und humanwissenschaftlichen Forschung identifiziert.

Einige Schlaglichter: Bezlglich der seelischen Gesundheit und der Erkrankungsrisi-
ken liegt die Erkenntnis vor, dass deutlich mehr Manner aIIgemeln suchtkrank sind,
von den Medikamentenabhangigen aber rund 70% Frauen smd‘ Wir wissen, dass
Manner eine hdhere Substanzvertraglichkeit und damit ein hoheres Risiko haben,
Abhangigkeiten zu entwickeln. Etwa doppelt so viele Frauen Wle‘ Manner leiden an
Depressionen. Die Rate der an Schizophrenie erkrankten Manner ist dagegen nach
der derzeitigen Datenlage héher, und der durchschnittliche Beginn‘ der Schizophrenie
liegt in einem deutlich friheren Alter aIs bei Frauen, wahrend Fr\auen eine bessere
Bewaltigung und Lebensqualitat zeigen'. Dass bei Frauen in erstaunllch hohem MaR
eine sog. ,atypische" Schizophrenie diagnostiziert wird, lasst auf masswe Defizite in
der Diagnose, Forschung und Behandlung schlieRen (male blas)‘ Es wurden auch
Geschlechtsdifferenzen im Krankheitsverlauf und in der Bewéltigu‘ng festgestelit. Ur-
sache kdnnte sein, dass Manner weniger bereit sind, Krankheit und Leiden zuzulas-
sen bzw. éffentlich zuzugeben. Wenn Manner sich um ihre Gesundhelt kimmern, ist
es meistens aus Sorge um den Arbeitsplatz, Frauen sorgen sich up ihre Gesundheit,
weil sie sich fur andere verantwortlich fihlen. Manner suchen weniger soziale Unter-

stitzung bei Problemen (aufler bei ihrer Partnerin). Hausliche qualt wird meistens

von Mannern ausgelbt, von Frauen wird sie - zu lange — erduldetet, mit fatalen Fol-
gen flr ihre eigene seelische Gesundheit und die der Kinder. Die ‘(‘jkonomischen Un-
gleichheiten bei Gehaltern, Besitzstand und Renten sind in der BRD im Vergleich mit
der EU immer noch extrem, und die insbesondere fur Frauen daraus resultierende
Armut fUhrt (wie generell bei Menschen in sozial stressreichen Situatlonen) Zu einem
deutlich beeintrachtigten Gesundheitszustand. Dazu kommen grof&e Unterschiede im
Verhaltnis der Geschlechtsrollen und der Geschlechterbeziehungen zwischen den
Generationen und Bildungsschichten innerhalb der deutschen Dominanzkultur und

zwischen den verschiedenen Einwanderergruppen.

Welche Konsequenzen haben solche Erkenntnisse, und welche [Fragen werfen sie
auf? Machen sich unterschiedliche berufliche, kuiturelle und soziale Lebenssituatio-
nen gesundheitlich signifikant bemerkbar? Werden Manner und F‘rauen unterschied-
lich behandelt und betreut, oder werden sie trotz vorhandener Unterschiede in glei-
cher Weise behandelt und betreut? Wann ist eine Gleichbehandlung, wann eine spe-

zifische Behandlung fachlich notwendig und ethisch gerecht?

Mit Fragen dieser Art beschéftigt sich die Wissenschaft erst seit ca. 30 Jahren und
eine intensivierte Forschung liefert inzwischen, abhangig von dem jeweiligen Gebiet,
auch Ergebnisse. Diese werden bisher aber in der Sozial- und|Gesundheitspolitik
und der fachlichen Praxis noch nicht systematisch bertcksichtigt, was zu Fehlversor-
gungen sowie zu unzureichender Pravention und Rehabilitation im Sozial- und Ge-

sundheitswesen fuhrt.

! Castle u.a. 2000
2Read, J. Poverty, ethnicity and gender. In Read u.a. 2006




Mit der seit 1999 EU-weit festgeschriebenen Strategie des Gender Mainstreaming
soll dies verandert werden. Im Rahmen von Gender Mamstreamlng ist zunachst zu
kiaren, was tatsachliche Unterschiede in Lebenslagen und daraus entstandene pro-
blematische physische und psychische Reaktionen von Mannern und Frauen und
was lediglich stereotype oder diskriminierende gesellschaftliche Zuschrelbungen und
Bewertungen sind.

Auf dieser Grundlage integriert Gender Mainstreaming Rechte und Beddrfnisse bei-
der Geschlechter in alle Lebensbereiche und damit auch in die Hilfestrukturen des
Sozial- und Gesundheitswesens mit dem Ziel, Geschlechterdemokratie herzustellen.
Aktiv zu schaffende Voraussetzungen dafur sind Geschlechtersénsmllltat und Ge-
schlechterkompetenz sowie Geschlechtergerechtigkeit und glelchstellung

Diese Strategie macht die bisherige Frauenférderpolitik nicht Gberflussig, sondern bil-
det mit ihr gemeinsam eine Doppelstrategie in Bezug auf die geHannte Zielsetzung.
Fur die Zielgruppe der Manner und Jungen muss diese Betrachtuﬁgsweise noch ent-
sprechend etabliert und spezifische Zielsetzungen und Maflnahmen entwickelt wer-

den.

Aufgrund einer gemeinsamen Initiative von Seiten der Landeshauiptstadt (LH) Mun-
chen, des Bezirks Oberbayern und freier Trager hat sich Anfang ‘2002 eine Arbeits-
gruppe mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Einrichtungen der Suchthilfe, der
psychiatrischen Versorgung und der Verwaltung gebildet. Sie hat sich die Aufgabe
gestellt, fir die Bereiche Suchthilfe und psychiatrische Versorgung Handlungsleitlini-
en und inhaltliche und strukturelle Anforderungen zur Einfuhrung u‘nd Umsetzung von
Gender Mainstreaming zu erarbeiten. Die erste Fassung der Leltlmlen wurde auf der
Grundlage der Erfahrungen und Ergebnisse aus dem 2006 folgenden Modellprojekt
zur Umsetzung von Gender Mainstreaming in acht Einrichtungen und Diensten in der
Suchthilfe und der psychiatrischen Versorgung uberarbeitet.

Mit den hier vorgelegten Leitlinien geben die Verfasserinnen und V‘erfasser der hand-
lungsorientierten Ebene, d. h. den Einrichtungen und Diensten, I‘-iilfestellungen, um

geschlechtsbezogene Benachteiligungen sowie nichtaddaquate V§rsorgung und de-
ren Auswirkungen auf die Zielgruppen der psychosozialen und gesundheltsbezoge-

nen Arbeit und der Behandlung/Pravention/Rehabilitation aufzufinden und abzubau-
en. Sowohl der Bezirk Oberbayern als auch die Landeshauptstadt Minchen verknip-

fen diesen Anspruch an professionell erbrachte Dienstleistungen Funehmend mit ih-
rer Forderpolitik. Das Papier soll Impulsgeber und Orientierungsrqhmen zur notwen-
digen Auseinandersetzung mit Gender-Mainstreaming-Prozessen seln und als Unter-

stutzungshilfe zu deren Umsetzung in den unterschiedlichen Arb‘eltsfeldern dienen.
Einzelne Beispiele im Text sollen die vielfaltigen und oft unbemerkten Chancen illus-

trieren und zum Weiterdenken anregen.

Mit der Betrachtung der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der sozialen Dienst-
leistungen in der Suchthilfe und der Sozialpsychiatrie unter dem Blickwinkel der Ge-
schlechtergerechtigkeit, wird Gender Mainstreaming zu einem wesentlichen Bestand-
teil der Qualitatsentwicklung in diesen Einrichtungen und fuhrt zu einer bedarfsge-
rechteren Versorgung.




B Die Strategie Gender Mainstreaming (GM)

1. Begrifflichkeit und Definition von Gender Mainstreaming

Gender
kommt aus dem Englischen und bezeichnet die gesellschaftlich, sozial und kulturell
gepragten Geschlechtsrollen von Frauen und Ménnern. Diese sind - anders als das
biologische Geschlecht - erlernt und damit auch veranderbar®.

Mainstreaming

(Englisch fur ,Hauptstrom®) bedeutet, dass eine bestimmte inhaltl‘iche Vorgabe zum
zentralen Bestandteil bei allen Entscheidungen und Prozessen gemacht wird.

Aus der Verknipfung der beiden englischen Begriffe entsteht die Strategie des Gen-
der Mainstreaming (GM) als Handlungsprinzip fur Politik, Verwaltung und Organisa-
tionen mit inren Beschaftigten auf allen Ebenen.

Sie haben die Aufgabe, die unterschiedlichen Interessen und Lebenssituationen von
Frauen und Mannern

o inder Struktur,

o inder Gestaltung von Prozessen und Arbeitsablaufen,
o inden Ergebnissen und Produkten,

o in der Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit,

o in der Steuerung (Controlling)

von vornherein zu berlcksichtigen, um das Ziel der Gleichstellung von Frauen und
Mannern effektiv verwirklichen zu kénnen*.

2. Rechtliche und politische Grundlagen von Gender Mainstreaming

Verpflichtungen zur Umsetzung einer effektiven Gleichstellungspolitik im Sinne des
Gender Mainstreaming ergeben sich sowohl aus internationalem Recht als auch aus
unserem nationalen Verfassungsrecht.

Auf EU-Ebene wurde der Gender-Mainstreaming-Ansatz zum ersten Mal im Amster-
damer Vertrag, der am 1. Mai 1999 in Kraft trat, rechtlich verbindlic}h festgeschrieben.
Art. 2 und Art. 3 Absatz 2 dieses EU-Vertrags verpflichten die Mitgliedstaaten zu ei-
ner aktiven Gleichstellungspolitik im Sinne des Gender Mainstreaming:

Art. 2 "Aufgabe der Gemeinschaft ist es, durch die Errichtung eines gemeinsamen
Marktes und einer Wirtschafts- und Wahrungsunion sowie durch die Durchfihrung
der in den Artikeln 3 und 4 genannten gemeinsamen Politiken und MaBinahmen in
der ganzen Gemeinschaft (...) die Gleichstellung von Mannern und Frauen (...) zu

férdern.”

Art. 3 "Bei allen in diesem Artikel genannten Tatigkeiten wirkt die Gemeinschaft dar-
auf hin, Ungleichheiten zu beseitigen und die Gleichstellung von Mannern und Frau-
en zu férdern."

3 Siehe Literaturliste unter -1-
4 Quelle: Bundesministerium fisr Familie, Senioren, Frauen und Jugend




Auch aus dem deutschen Verfassungsrecht ergibt sich eine Verpflichtung des Staa-
tes fur eine aktive und wirkungsvolle Gleichstellungspolitik. Art. 3 Abs 2 Grundgesetz
(GG) bestimmt nicht nur: "Manner und Frauen sind glelchberechtlgt" sondern nimmt
den Staat ausdriicklich in die Pflicht, "die tatsdchliche Durchsetzung der Gleichbe-
rechtigung von Frauen und Mannern" zu férdern und "auf die Bes‘eitigung bestehen-
der Nachteile" hinzuwirken.

Die rechtlichen Regelungen minden mehr und mehr in polltlsches Handeln. So wur-
de mit einem Kabinettsbeschluss der Bundesregierung schon |m Juni 1999 eine
wichtige politische Voraussetzung fiur die Einfuhrung von Gender ‘Mamstreamlng ge-
schaffen. Das Bundeskabinett erkennt die Gleichstellung von Frauen und Méannern
als durchgangiges Leitprinzip der Bundesregierung an und bestlmmt diese Aufgabe

mittels der Strategie des Gender Mainstreaming zu férdern.

Im Anschluss wurden in verschiedenen Bundeslandern Kabinettsbeschlusse zur kon-
sequenten Umsetzung von Gender Mainstreaming in Landespolltlk und -verwaltung
getroffen, so z.B. in Bayern (Juli 2002), in Niedersachsen, Sachsen- Anhalt, Rhein-
land-Pfalz, Mecklenburg-Vorpommern und Hamburg.

Diese europarechtlichen und nationalen Regelungen bedeuten, dass Gleichstel-
lungspolitik und Gender Mainstreaming politisch und rechtlich fiir den 6ffentlichen
Bereich der Politik und Verwaltung geboten sind.

Wahrend freie Wirtschaftsunternehmen Uber eine Einfuhrung von|GM freiwillig unter
den Gesichtspunkten des Qualitdtsmanagements (QM) und des| Marketings nach-
denken, ist bei Non-Profit-Unternehmen diese Freiwilligkeit durch unterschledllch ver-
pflichtende Zuschussrichtlinien und Gesetzesvorgaben (Fordergrundsatze der LH
Munchen®, Grundsatze zur Versorgung von psychisch kranken Menschen in Bayern®,
KJHG/SGB VIII, Job-AQTIV-Gesetz) eingeschrankt.

3. Grundsitze und Ziele von Gender Mainstreaming
(im Kontext der aktuellen Geschlechter-Theorien)

Die Strategie des Gender Mainstreaming entwickelt eine Reihe von Prinzipien, die
als grundsatzlicher Aufgabenkatalog zur Herstellung von mehr Geschlechterdemo-
kratie zu lesen sind.

o Eine geschlechtssensible Perspektive integrieren, d.h. daflr zu sorgen, dass ge-
sellschaftlich bedingte Unterschiede von Frauen und Mannern sichtbar werden.

o Frauen und Ménner in den Blickpunkt stellen, d.h. den Fokus verstarkt auf das
Geschlechterverhaltnis zwischen Frauen und Mannern in | gesellschaftlichen
Strukturen zu richten.

¢ Die Handelnden in die Verantwortung nehmen, d.h., dass alle Akteurinnen und
Akteure sich in ihrem jeweiligen Aufgaben- und Téatigkeitsbereich mit der Ge-

5z.B. Leitlinien zur Sozialpsychiatrie in Minchen, Stadtratshearing 14.07.2004
® Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen (Hg.): Grundséatze
zur Versorgung von psychisch kranken Menschen in Bayern, Minchen 2007
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schlechterfrage auseinanderzusetzen haben und fur die Umsetzung von Gender
Mainstreaming verantwortlich sind.

e Geschlechtsdifferenziert Wirkungen uberprifen, d.h. alle gesellschaftlichen Stro-
mungen zu reflektieren und politische und rechtlichen MaRRnahmen auf mégliche
Auswirkungen auf Frauen und Manner zu Gberprifen, um herauszufmden ob und
wie Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern generiert und reproduziert wer-
den.

e Geschlechterdemokratie als Querschnittsthema integrieren, d‘.h. es in allen ge-
sellschaftlichen Bereichen und Politikfeldern einzufihren, da u‘nsere Gesellschaft
geschlechterstrukturiert ist und somit Fragen des Geschlechterverhéaltnisses na-

hezu Uberall relevant sind. Zur Geschlechterdemokratie gehort‘

o Chancengleichheit und damit die Herstellung von Geschlechter-gerechtig-
keit in_der Teilhabe am sozialen Leben und am Arbeltsl‘eben sowie im Zu-
gang zu gesellschaftlichen Ressourcen und zu Gestaltungs- und Macht-
chancen. Chancengleichheit ist nicht nur als aIIgemelne:s Ziel neben ande-
ren zu formulieren, sondern als konkretes Chancenglelchhe|t32|el inte-
griert in (Teil-)Bereiche und fir jedes (Teil-) Ziel zu bepennen Denn das
Gleichstellungs- wie z.B. auch das Antidiskriminierungsgesetz bilden zwar
das Recht auf Chancengleichheit ab und geben Sanktionsméglichkeiten
vor, nicht aber Strategien zur praktischen Umsetzung.

o Bewusstheit Uber die Existenz und die Bedeutung der|Machtkonstellatio-
nen zwischen allen Beteiligten und auf allen gesellschaftlichen und politi-
schen Ebenen, denn die Wahrnehmung von Rechten, die Definition von
Zielen und ihre erfolgreiche Umsetzung sind vom o&ffentlichen Einfluss und

vom Zugang zur politischen Macht abhangig.

Gender Mainstreaming als politische Strategie ist auf dem Hintergrund der histori-
schen und aktuellen Geschlechter-Theorien entstanden. Inhalte pnd Zielsetzungen
von GM - wie sie auch im Weiteren fur die Sucht- und Psychiatriearbeit formuliert

werden - sind im Kontext dieser theoretischen Auseinandersetzdng in der Frauen-
und Geschlechterverhaltnisforschung zu verstehen und zu entW|ckeIn Eine Skizzie-
rung der einzelnen Ansatze und ihrer Verbindung und Bezugnahme untereinander
liefert in kurzer Form der Aufsatz ,Gleichheit, Differenz, Diversity oder Dekonstrukti-
on? Verschiedene Geschlechter-Theorien und ihre Konsequenzen fiir die Gleichstel-

lungsarbeit® von Dr. Julia Nentwich im Anhang dieser Leitlinien.

Neben GM als einer Strategie im Umgang mit Unterschieden und Ungleichheiten hat
sich im Bereich der Wirtschaft ein anderer Ansatz etabliert: Diversity Management.
Dabei werden weitere Unterschiede wie Kultur und Herkunft, reliéibse und sexuelle
Orientierung, Bildung, Alter bzw. Jugend, Befiahigung und Behinderung in den Blick
genommen und es wird versucht, die Ressourcen der Subgruppen‘ und Personen op-
timal einzusetzen, mit dem Ziel, Diskriminierung als Produktions- u‘nd Effizienzhinder-
nis zu beseitigen’. Damit hat Diversity Management als Handlundsansatz eine Opti-
mierung der Produktivitdt zum Ziel.

In der sozialen Arbeit werden zur Zeit beide Handlungsansatze in ihrer Bedeutung
und Relevanz diskutiert. Eine gegenseitige Ergdnzung oder Verschmelzung auf theo-

7's. Julia Nentwich




retischer Ebene erscheint sinnvoll, denn Frauen und Manner gehdren auch immer ei-
ner bestimmten Nationalitat, Ethnie, Religion und Klasse an, und Menschen mit ver-

schiedenem ethnischen, kulturellen und sozialen Hintergrund si:nd immer auch in
Prozesse des ,doing gender” eingebunden. Als Strategie im Zusammenhang mit der

Herstellung von sozialer und Geschlechtergerechtigkeit hat GM - verstanden als
Doppelstrategie in Bezug auf emanzipative Frauenférderung und ?rgénzt um den Di-
versity-Aspekt — den eindeutig klareren emanzipatorisch politischen Anspruch.

4. Gender Mainstreaming als Qualitaitsmerkmal

Gender Mainstreaming wird hier vorgestellt als Strategie zur Entvyicklung der Chan-
cengleichheit fir Frauen und Manner und damit zur Herstellung von Geschlechterde-
mokratie. Ausgehend von gesetzlichen Regelungen und politischen Beschliissen soll

sie makro- und mikropolitische Wirkungen in allen Gesellschaftsb}ereichen entfalten.
Im Zusammenhang mit der Erbringung von sozialen Dienstleistungen im Rahmen der
Suchthilfe und der psychiatrischen Versorgung muss diese Strafegie weitergehend
operationalisiert und in die vorhandenen Organisations-, Kooperatlions- und zielgrup-

penbezogenen Handlungsstrukturen eingebunden werden.

Gender Mainstreaming wird somit zu einem weiteren zentralen Qu‘alitétsmerkmal So-
zialer Dienstleistungen, fordert es doch ganz im Sinne von Nutze‘rlnnenorientierung
die differenzierte Betrachtung der Lebensbedingungen und der‘ unterschiedlichen
Qualitatsanspruche der Menschen unter Einbeziehung der wichtigen soziokuiturellen
Kategorie Geschlecht ein. In der Umsetzung zielt Gender Mainstreaming auf eine
systematische, ziel- und ergebnisorientierte Arbeitsweise und auf|ein Controlling der
Ergebnisse. In der Regel sind allerdings persénliche und fachliche Reflexions- und

Sensibilisierungsprozesse der erste notwendige Schritt.

Die Selbstverpflichtung, mit dem Qualitdtsmerkmal Gender Mamstreamlng aktiv Be-
nachteiligungen abzubauen und Chancengleichheit zu férdern sowie fachlich ad-
aquate Konzepte fur die jeweiligen Zielgruppen zu entwickeln, starkt neben dem un-
mittelbaren Nutzen fur die Betroffenen auch die Zufriedenheit und| Leistungsfahigkeit
der Mitarbeiterinnen. Sie hebt das Ansehen der Einrichtungen und Dienste in der
(Fach-)Offentlichkeit und erhéht somit die: Bereitschaft der Nutzerinnen und Nutzer

zur Inanspruchnahme der vorgehaltenen Dienstleistung.

5. Voraussetzungen fiir die Umsetzung von Gender Mainstreaming

Die Qualitatsdiskussion der letzten Jahre hat gezeigt, dass nicht a‘IIein die punktuelle

Erkenntnis und das Engagement Einzelner in einer Organisation oder der Druck von
auen auf die Organisation fur sich genommen hinreichende V&raussetzungen far
die tragfahige Einfuhrung neuer Handlungsstrukturen bilden. Das Querschnittthema
Geschlechterdemokratie mit all seinen Facetten fordert - besond‘ers in den Einfih-

rungsprozessen - Unterstiitzung auf allen Ebenen. Notwendig und ‘fdrderlich sind:

o Der politische Wille: die Ubernahme: des politischen Willens| durch die Trager -
Auf der Leitungsebene ist die Verpflichtung zur Umsetzung|von Gender Main-
streaming fur alle Ebenen der Organisation sowie eine klare Zielformulierung
und Prioritatensetzung die wichtigste Voraussetzung. Langfristig unterstitzend
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wirkt sich die Ubertragung der (Prozess-)Verantwortlichkeit auf eine/n inhalt-
lich Uberzeugte/n engagierte/n Mitarbeiter/in aus.

Ressourcen: Fur die Implementierung und Umsetzung missen angemessene
personelle, zeitliche und finanzielle sowie Fortbildungs-Ressourcen bereitge-
stellt werden.

Wissen: Das Wissen tber Strukturen und Mechanismen, die zu Ungleichhei-
ten zwischen den Geschlechtern fuhren, ist Voraussetzung fur die Umsetzung
des Gender Mainstreaming. Dazu gehort statistisches Datenmaterial zur ge-
genwartigen Situation von Frauen und Mannern in der eigenen Einrichtung ge-
nauso wie sozialwissenschaftliche Erkenntnisse tber ihre spezifische Lebens-
situation und das Verhaltnis zwischen den Geschlechtern. Dieses Wissen ist
in Verbindung mit Fachwissen aus dem jeweiligen Fachbereich zu setzen.

Ein Verfahren: Gender Mainstreaming ist als Strategie in die regularen Ar-
beitsablaufe der Einrichtungen und Dienste zu integrieren. In den vier darge-
stellten Schritten, die einer kontinuierlichen Weiterentwicklung unterliegen,

kann sie erfolgreich umgesetzt werden.

Umsetzungsschritte:

—>
\%

1. Analyse
Im ersten Schritt geht es darum,
geschiechtsdifferenziert Frage-
stellungen und Ungleichheiten in
der eigenen Praxis wahrzuneh-
men, zu analysieren und zu be-
werten.

<
Vv

4. Evaluierung
Im vierten Schritt werden
Ergebnisse und Fortschritte
hinsichtlich der gesetzten
Ziele, der festgelegten Indi-
katoren und qualitativen Kri-
terien analysiert, bewertet
und Verbesserungspoten-
tiale benannt und eingelei-
tet.

A
—>

3. Umsetzung
Im dritten Schritt werden entspre-
chend den Zielsetzungen Program-
me/Projekte, Malknahmen und Ver-
fahrensweisen ausgewahlit oder ent-
wickelt und umgesetzt.

2. Ziele
Im zweiten Schritt werden
davon ausgehend mdoglichst
konkrete und Uberprifbare
Ziele zur Erreichung von Ge-
schlechterdemokratie formu-
liert und festgelegt. Hierbei
kann es zu Zielkonkurrenz
zwischen Gender-Gesichts-
punkten, fachlichen Kriterien
und wirtschaftlichen Aspek-
ten kommen, die argumenta-
tiv belegt und als Entschei-
dung transparent sein soll-

A
<




e Als forderlich hat sich hier das Vorhandensein bzw. der gleichzeitige Aufbau ei-
nes Systems zur Qualitatssicherung erwiesen. Strukturen, die Leistungen/ Pro-
dukte benennen, Ziele/Ergebnisse festlegen und Prozesse identifizieren, gliedern
und beschreiben die Organisation, ihre Arbeitsverfahren und| fachlichen Inhalte
und legen Verantwortlichkeit fest. Ein vorhandenes QM- System lésst damit
schneller erkennen, in welchen Zusammenhéngen Genderthemen in der jeweili-
gen Einrichtung relevant und zu bericksichtigen sind, und glbt gleichzeitig den
Weg zur Implementierung in die Organlsatlon und fachliche Praxns vor. Umge-
kehrt kann Gender Mainstreaming der Beginn von systematlscher Qualitatsent-
wicklung sein. GM fugt sich in die derzeitigen Ziele von Quahta‘tssmherung im Be-
reich der psychiatrischen und Suchthilfe als Querschnlttsthema ein: Nutzerlnnen-
orientierung, personenzentrierte Hilfeplanung und -leistung, Eflelenz Empower-
ment, verbesserte Uberleitung ambulant-stationar, Ambulantisierung von Versor-
gung und Rehabilitation.

6. Gender Mainstreaming im Kontext von Suchthilfe und psychiatrischer Ver-
sorgung

Gender Mainstreaming greift als Strategie sowohl auf makro- als a

uch auf mikropoliti-

schen Ebenen. Das bedeutet fur den vorliegenden Kontext Suchthilfe und psychiatri-
sche Versorgung, dass sich Wissenschaft und Forschung, Politik Und Administration,

das gesamte Versorgungssystem und die Einrichtungen und Dien
zung von Gender Mainstreaming befassen missen. Hier gilt das

ste mit der Umset-
.1op down — Prin-

zip“, das idealerweise ,Bottom-up“-Initiativen aufgreift. Es besagt, dass Politik und

Administration Gender Mainstreaming als |Strategie Ubernehmen

und die notwendi-

gen Voraussetzungen fir die Umsetzung auf den weiteren Ebenen schaffen mussen.
Eine Voraussetzung sind die Verelnbarungen zwischen Kostentragern und Leis-
tungserbringern zu GM. Die verschiedenen Ebenen der Verantwortllchkelten in den
Hilfesystemen, die politische Ebene, die Verwaltung sowie die Verbande der Leis-
tungserbringenden legen die Definition von individuellen und strul‘<turellen Bedarfen,
das Leistungsspektrum und die notwendige Infrastruktur fest und regeln die Finanzie-
rung. Ublicherweise erfolgt dies in Form von RahmenIeistungsbes‘chreibungen, Leis-
tungs-, Qualitats-, Vergutungs- und Prifvereinbarungen, bei Pahschalfinanzierung

und freiwilligen Leistungen in Form von Konzept- und Zielvereinba#ungen.

Die Vereinbarung und Uberprifung von Qualitat ist jedoch immer Fin strittiger Punkt.
Sie kann in Form von Selbstverpflichtungen, von Leitlinien, oder von Qualitatsverein-
barungen mit entsprechend vereinbartem Vorgehen zur Hilfeplan‘ung, Dokumentati-
on, Evaluation, Uberpriifung und Kontrolle geschehen. In sehr‘unterschiedlichem
Ausmall werden die Trager der Elnrlchtungen und Dienste, die Wohlfahrtsverbande
oder auch die Fachbasis an diesen Prozessen und Verembarungen beteiligt. Es ist
den Verfasserlnnen bewusst, dass eine einseitige Vorgabe von Qualitatsstandards
und deren punktuelle und organisatorische? Uberprifung durch die|Kostentrager nicht
zwingend eine wirkliche Verédnderung erwirken kénnen, da es sich nicht nur um
Quantitaten und organisatorische Prozesse, sondern um Gestaltung von sozialen
Verhéltnissen und um persénliche Reflexiohsprozesse handelt.

GM konkret auch auf der Ebene der Angébote, des Budgets, der‘ Betreuungszeiten
und —arten zu definieren, fallt zur Zeit noch schwer, da es kaum Untersuchungen im
Bereich der Psychiatrie und Suchthilfe dazu gibt.
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Aullerdem ist ein Zusammenhang mit Grundhaltungen und Handlungskonzepten zu
beriicksichtigen: Je mehr innerhalb eines Hilfesystems oder einer Einrichtung das
medizinische Paradigma vorherrscht, desto weniger werden erfahrungsgemaf zu-
nachst Gender Mainstreaming und interkulturelle Sensibilitat als| soziale Kategorie
eine Rolle spielen kénnen. Darauf weisen die erheblichen Unterschiede im Umset-
zungsgrad einer geschlechterdifferenzierten Versorgung in der Psychiatrie im Ver-
gleich mit der Suchthilfe oder der Jugendhilfe hin.

Auswertungen praktischer Erfahrungen der Umsetzung von GM aus der Jugendar-

beit zeigen allerdings zunadchst auch vorerst grundsatzliche Erkenntnisse. Als Vor-

aussetzungen zur Umsetzung werden genannt:
e eine bessere Prazisierung der programmatischen Anforderu‘ngen von GM,

o eine Konkretisierung von GM auf das betreffende Arbeitsfeld,

e eine Auseinandersetzung mit den Tragern, Mitarbeiterlnne‘n und Institutionen
der Hilfen,

o eine Berucksichtigung des lokalen und institutionellen Settings,

» eine Berlcksichtigung der zentralen'Hemmnisse bereits in der Planung,

o eine Unterstiitzung durch konkrete Beispiele und auf das H Ifesystem bezoge-

ne Praxis-Handreichung®.

Eine erste programmatische Préazisierung lasst sich aus den bisherigen Erfahrungen
in der Suchthilfe ableiten. Sie ist von besonderer Bedeutung fur da‘s Versorgungssys-
tem und soll deshalb hier als Grundsatz hervorgehoben und den weiteren Uberlegun-
gen vorangestellt werden: Sowohl gemischtgeschlechtliche Einrichtungen mit einer
internen geschlechtsspezifischen Differenzierung als auch spezifische Einrichtungen
nur far Madchen/Frauen und Jungen/Méanner sind notwendig. Die} Akzeptanz dieses
Grundsatzes und die Umsetzung im Rahmen der Grund- bzw. Regelversorgung folgt
zum einem den fachlich gebotenen Anforderungen, wie sie in Gllederungspunkt C
dargestellt werden, und zum anderen dem zu respektierenden Recht der Klientel auf
Wahlfreiheit in einer pluralistischen Gesellschaft.

Grundsatzlich bleibt zu konstatieren:
Abhéangig von einer lebendigen Diskussionskultur auf allen Ebenen sowie von einzel-
nen engagierten und bewussten Akteurlnnen werden sich Vereinb‘arungen und Leitli-
nien unterschiedlich konkretisieren lassen. Je mehr Menschen also ihr aktives Inter-
esse verfolgen, desto erfolgreicher werden Projektmanagement| und Qualitatsent-
wicklung sein kénnen und bei den betreuten Menschen ankommen. Allerdings kann
individuelles Engagement ohne strukturelle Verankerung ebenso Wenig wie ein politi-
scher Auftrag ohne engagierte Personen im Sinne einer grundlegenden Verédnderung

wirksam werden.

In den folgenden Gliederungspunkten werden nun Hinweise fir die Umsetzung des
Gender Mainstreaming in der Suchthilfe und psychiatrischen Versorgung auf fachli-
cher und struktureller Ebene gegeben.

C Fachliche Anforderungen des Gender Mainstreaming in der

Suchthilfe und psychiatrischen Versorgung

8s. GM in der Jugendhilfe, Frauenakademie Miinchen 2005
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Um Geschlechterdemokratie in der Psychiatrie- und Suchtarbeit
man sich zundchst an der bisherigen geschlechtsspezifischen
Forschung und an den fachbezogenen Erfahrungen aus der Prax
Madchenarbeit orientieren®. Auf dieser Grundlage sind von den
sprechend ihrem Angebot und Auftrag in diesen Handlungsfeldern

herzustellen, kann
und feministischen
s der Frauen- und
Einrichtungen ent-
konkrete Ziele, In-

halte und Methoden flr ihre organisatorischen und materiellen Rahmenbedingungen

sowie fur ihre fachliche Konzeption und Praxis abzuleiten. Die jungen- und manner-

spezifische Forschung ist noch jung und umfassende Konzepte missen noch entwi-

ckelt werden.

Die in diesem Kapitel ausgewahlten Themen und Fragestellungen werden aus der

Sicht der Verfasserlnnen als Anforderungen und Standards verstanden.

1. Relevante Aspekte der Sozial- und Hu:manwissenschaften
1.1. Genderkompetenz und Geschlechtersensibilitat

Meint, dass sich eine Organisation und ihre Mitarbeiterlnnen auf a

hen muss um:

o das Wissen und das Bewusstsein vom Einfluss der Kategorie
menschlichen Sozialisation und Lebensrealitit,

e das Verstehen der gesellschaftlichen und kulturellen Formung
rollen und von Geschlechterbeziehungen,

e das Wissen um die Existenz hierarchischer gesellschaftlich
schen den Geschlechtern,

len Ebenen bemi-

Geschlecht in der

von Geschlechter-

er Strukturen zwi-

o die Auseinandersetzung mit der Gewordenheit der eigenen Geschlechtsidentitat

und um eine Sensibilitdt fur das eigene Geschlecht und fur die Beziehung zum

jeweils anderen Geschlecht, |
¢ die praktische Umsetzung der Ergebnisse und Erfahrungen va
in Organisationen und Strukturen,

n Genderanalysen

o die Implementierung genderbezogener Forschungs-, Bildungs-, Beratungs- und

Therapiearbeit in die eigene Arbeit.

1.1. Gesellschaftliche Machtkonstruktion und Bewertung de
schlechterzuschreibungen

r bipolaren Ge-

Wir leben in einer Kultur der Zweigeschlechtlichkeit. Das Geschlecht ist ein zentrales

soziales Ordnungssystem, das quer durcH alle anderen sozialen
(z.B. Ethnien, Schicht, Alter, etc.) verléuft.iBeiden Geschlechtern
Eigenschaften und sich ergdnzende dichotome Bedeutungen z

Ordnungssysteme
werden stereotype
‘ugeschrieben. Far

Weiblichkeit und Mannlichkeit wurden bipo!are Grundprinzipien konstruiert wie Passi-

vitat — Aktivitdt, Emotionalitat — Rationalitét, Privatheit — Offentlich
Flursorge ~ Vaterlichkeit/Versorgung und Natur — Kultur.

keit, Mutterlichkeit/

Inzwischen wird Geschlecht weniger unter'den schlichten Aspekten psychologischer

Eigenschaften, Biologismen oder des Zugangs zu verschiedenen

L ebenswelten cha-

rakterisiert. Aus heutiger Sicht entsteht das soziale Geschlecht (Gender) als bestan-

¥ siehe Literaturliste unter -2-
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dig (re)konstruierte soziale Praxis einer Person. Genderkommunikation und Doing
Gender meinen, dass sowohl auf individueller wie auch auf struktureller und gesell-
schaftlicher Ebene die Geschlechterverhaltnisse nicht flexibel, sondern einer steten,
haufig héchst komplementaren Rekonstruktion durch Verhalten, Gesetze und Kom-
munikation unterworfen sind. (,Er* erhebt die Stimme, ,sie" befri‘edet sofort — oder
auch mal umgekehrt.) Diese Rekonstruktiqn kann nur durch Dekqnstruktion und so-
ziale Bewegung verandert werden. Beispiele dafiir sind das Verstandnis von Mutter-
und Vaterschaft, die Aufteilung von Haus- und Erwerbsarbeit, die unterschiedliche
Entlohnung und Bewertung von ,geschlechtstypischer Arbeit*, die Gewaltverhaltnis-
se, die je spezifische Verobjektivierung des weiblichen (Reproddktion, Schénheits-
zwang, Sexualisierung, Warencharakter) und des mannlichen Kd‘rpers (Harte, Leis-

tung, Gefiihllosigkeit, aktive Sexualitat).

An diese Praxis des Doing-Gender sind bestimmte, an das Geschlechtsstereotyp ge-
bundene Verhaltenserwartungen geknipft und aus dieser Praxis erwéchst eine be-
stimmte Position im Geschlechterverhaltnis. Auch mit dieser Sichtweise wird aller-
dings nach wie vor eine - wenn auch differenziertere - Geschlechterdifferenz als Ste-
reotyp vom eigenen und vom anderen Ge;schlecht in den Képfen und bis in die Kor-
per (Kérper-Habitus, Korper-Erleben) hinein fortgeschrieben.

Als Konsequenz sind beide Geschlechter.in ihrem Verhalten eingeschrankt und le-
ben nicht das mégliche Handlungsspektrum. Die Problematik dieser Einengung spitzt
sich weiter zu, da die konstruierten Gescﬁlechtsstereotypen far F‘rauen und Manner
gesellschaftlich als unterschiedlich wertvoll angesehen werden ung von ihnen abwei-
chendes Verhalten immer noch negativ sénktioniert wird. Dies fuhrt dazu, dass ein
Ausstieg aus dem System der Zweigeschlechtlichkeit praktisch‘unmb’glich ist, da
,falsche Verhaltensweisen” mit einer Abwertung der Geschlechtsidentitdt des Betref-

fenden einhergehen.

Die gesellschaftspolitische Konsequenz ist, dass diese stereotypgn Zuschreibungen
fur Manner und Frauen zu einem unterschiedlichen Zugang zu Ressourcen und Ein-
flussmoglichkeiten fuhren sowie geschlechtsbezogene Macht-, Ausbeutungs- und
Gewaltverhaltnisse im privaten, 6ffentlichen und Arbeitsleben konstruieren. Damit
gibt es héchst valide Interessen, die diese Zuschreibungen nicht ‘aufheben, sondern

vielmehr erhalten wollen.

Aufhebung der bipolaren Zuschreibung bedeutet:

e anzuerkennen, dass ein weites Spektru;m geschlechtlicher Identitaten besteht, die
auch lebensgeschichtlich veranderbar sind. ‘

e die Vielzahl der unterschiedlichen geschlechtlichen Identitaten, der Lebensent-
wurfe und Leitbilder als gleichwertig zu betrachten.

¢ jedem Menschen die Chance einzuréumen, unabhangig von Geschlechtszu-

schreibungen Beziehungen und interaktive Situationen zu gestélten.

Geschlechterdemokratie als visionares Ziel; bedeutet in diesem Zusammenhang:

e Diskriminierungen aufgrund von Geschlechtszugehérigkeit aufzulésen und den
Zugang zu Arbeit, finanziellen und andjeren Ressourcen, gesellschaftlichen Posi-
tionen und Macht davon unabhdngig zu machen.
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o die Arbeit mit Kindern in und auflerhalb von Familien sowie |das Erwerbsleben
kindgerechter und damit elterngerechter neu zu organisieren.
o die bestehenden Gewaltverhaltnisse aufzulésen.

1.3 Geschlechterrollen und Identitétsentwicklung

Die |dentitat eines Menschen entsteht in elnem lebenslangen Prozess aus den sich
wandelnden gesellschaftlichen und familiar vorgelebten Geschlechtszuschrelbungen
dem subjektiven Selbstbild und den gelebten Realitdten, d.h. aus den spezifischen
kulturellen, historischen und politischen Gegebenhelten und derJewelllgen biographi-
schen Geschichte.

Die emanzipatorische Identltatsentwmklung von Madchen und Frauen zu férdern

heif3t:

o die individuelle Spannung und Zerrissenheit zwischen Anpassung und Verweige-
rung gegenuber tradierten und neuen Normen von Weiblichkeit und gegenlber
verschiedenen mdglichen Lebensentwurfen zu thematisieren. ‘

o die eigenen Winsche nach einem selbstbestimmten Leben wahr- und ernst zu-
nehmen und zur Realisierung zu ermutigen.

e die Fahigkeiten zur Abgrenzung und Kbnfliktlésung sowie zu A}mbivalenztoleranz
und Integration zu erhdhen, nicht zuletzt im Verhaltnis der Generationen und Kul-
turen.

o die Selbstwahrnehmung von Madchen/Frauen als selbstdndig handelnde Subjek-
te zu férdern und zu einer Klarung inrer Position und Verhaltensweisen durch kri-

tische Selbstreflexion beizutragen. |

Die emanzipatorische ldentltatsentwmklung von Jungen und Mannern zu férdern

heift:

e die Privilegien und auch Belastungen aus der mannlichen Geschlechtsrolle zu
thematisieren. ‘

s von Stereotypen abweichendes ,,unmannliches“ Verhalten und untypische Nei-
gungen und Winsche an die eigene Lebensgestaltung wertschatzend und fér-
dernd zu integrieren. ‘

o Starken aus der tradierten Ménnerrollel wie kérperliche Aktivitat und Leistungsfa-
higkeit anzuerkennen und zu unterstitzen. ‘

o die ldentifikation mit gewaltbegunstlgenden Mannllchkeltsblldern zu problemati-
sieren und das Verhalten in Richtung nlchtdommanter Mannhchkelt zu erhdhen.

o die Verantwortung fur respektvolles Verhalten gegenuber Madchen und Frauen
einzufordern. ‘

e zu lernen eigene Gewaltneigungen zu kontrollleren und Achtsamkeit fur die eige-
ne und die Verletzbarkeit anderer zu entW|ckeIn ‘

o auf die Bedeutung und die Verantwortlichkeit fur die aktive Gestaltung von sozia-
len Beziehungen hinzuweisen. ‘

o eigene Emotionalitdt wahrzunehmen un:d zu lernen dariber zu ‘sprechen.

e Gesundheits- und korpersensible Wahrnehmung und entsprechendes Verhalten
zu fordern. \

e die Koppelung von Ménnlichkeitsidealerp mit Risikoverhalten zu{lésen.

 die Fahigkeiten zur aktiven Vaterschaft zu fordern.
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Im Besonderen ist bei beiden Geschlechtern darauf zu achten, ianieweit sich Gewal-
terfahrungen auf die Entwicklung der Geschlechtsidentitat auswirken und welche

moglichen Folgen dies fur den persénlichen Umgang mit Gewalt haben kann™.

1.4 Geschlecht und Kultur

Je nach kulturellem Hintergrund, Schichtzugehérigkeit, Bildung, stadtischer bzw.
landlicher Herkunft sind die Konstrukte und Normen von Weiblich- und Mannlichkei-
ten sowie die Beziehungen und Machtverhaltnisse zwischen den Geschlechtern an-
ders definiert und geregelt. In mterkulturellen Zusammenhangen, wie sie sich auch z.
B. im Wohnbereich oder im Beratungssettlng ergeben, kann es |zu vielfdltigen Un-
und Missverstandnissen kommen.

Die Angehdrigen der jeweils dominanten KuItur bzw. des ,,domlnanten Geschlechts
bestimmen in der Interaktion, was thematnsuer’( wird und was nlcht wie der Interakti-
onsprozess ablauft und mit welchem Ziel.|Aus der dominanten ebenso wie aus der
nicht dominanten Position ergeben sich bestlmmte ,Blindheiten®, d h. ein Nichtwahr-
nehmen von Vorurteilen, Unterschieden und Machtverhaitnissen. Glelchwohl werden
diese permanent reproduziert.

So erhalten psychisch kranke Mlgrantlnnen hier wiederum die Frauen bedingt durch
Verstandigungsschwierigkeiten und kulturelle Pragungen von thandlung, doppelt
so viele Psychopharmaka und Depotmedlkatlon wie deutsche Frau‘en Unterschiede
in der Auspragung von Symptomatiken wie z.B. somatisierte Stdrungen machen eine
Erweiterung des Blickwinkels und auch der Behandlungsmethoden notwendig.
Flichtlinge insbesondere haben welfache,lzum Tell geschlechtsbezogene Traumati-

sierungen und Verluste erlebt.

Die kulturelle Diversitat und die Migration der letzten Jahrzehnte haben dazu gefuhrt,
dass interkulturelle Situationen eher die Regel sind, auch wenn die Verhaltnisse bei
weitem noch keine vollstandige Integratlon zulassen, sondern immer noch Gruppen

mit anderem kulturellen Hintergrund von der Versorgung weitgehend ausschliefien

oder den Zugang dazu erschweren. Eine genderbewusste fachlich
ner Einwanderungsgesellschaft nicht mehr auf kulturspezifische
Offnung und Kompetenz verzichten.

In der Konsequenz bedeutet dies fur GM in einer interkulturellen G

e Arbeit kann in ei-
und interkulturelle

esellschaft z.B.,

e Mallnahmen zur Beseitigung von Emghederungshmdernlssen far Migrantinnen

und Flichtlinge zu schaffen.

o Retraumatisierung durch gesellschaftliche Diskriminierung und invasive Befra-

gung (Begutachtung, Anamnesen) zu vermelden
o sprachliche und burokratische Hirden abzubauen

o den Zugang zu den Diensten des Gesundheltssystems zu erleichtern.

e Schulungen fur Kulturmittlerinnen und Dolmetscherlnnen durch
o strukturelle Benachteiligung abzubauen wie z.B. das Fehlen
ungseinrichtungen.

'° peiffer
" Machleidt, Peukert, Kiihn-Mengel

[ .
zufGhren.

von Kinderbetreu-
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2. Werte, Ziele und Haltungen in Betreuung, Beratung und Behandlung

2.1Parteilichkeit

Parteilichkeit beschrankt sich nicht auf die; bloBe Solidaritat mit der Zielgruppe, son-
dern verlangt vielmehr eine differenzierte |Haltung und fallverstehende, fachlich re-
flektierende, kritische Vorgehensweise. Das bedeutet im Einzelnen:

2.2 Gewaltfreiheit

auf der Grundlage einer Analyse gesellschaftlicher (Macht-)‘\/erhéltnisse unter
den Aspekten Geschlecht, kulturelle Zugehdrigkeit, soziale Schichtung zu arbei-
ten und die jeweilige Lebensrealitdt von Madchen/Frauen und Jungen/ Mannern
in den Mittelpunkt zu stellen. ‘

Ungerechtigkeit, Diskriminierung und Gewalt, ganz gleich von wem sie ausgehen,
nicht zu verschleiern, zu relativieren oder zu individualisieren, sondern als solche
zu benennen und zu kritisieren.
neben dem Geschlechterverhaltnis auph die Verhaltnisse in ‘und zwischen den
Kulturen sowie andere Unterschiede und/oder Diskriminierungsverhéltnisse wahr-
zunehmen und Gerechtigkeitsnormen durchzusetzen. ‘

die subjektiven Perspektiven und Erfahrungen von Madchen/Frauen und Jungen/
Mannern ernst zunehmen und sie in ihr{ar Widersprichlichkeit zu begleiten.

die individuellen Realitaten zu dem Machtgefalle im gesellschaftlichen Verhaltnis
der Geschlechter (und anderer Untergrjuppen) in Beziehung zu setzen und zu ob-
jektivieren.
konflikthafte Parteilichkeit, wie z.B. fur psychisch kranke Mutter auf der einen und
fur ihre Kinder auf der anderen Seite,‘im Sinne von Schutz and Férderung der
Schwacheren zu lésen.

die gesellschaftlichen Rollenzuschreibungen und Interaktionsablaufe bewusst zu
machen, kritisch zu hinterfragen, Distanz zu ermdéglichen und ‘Selbstkonzepte zu
erarbeiten, die das Erlebens- und Verhéltensrepertoire erweiter"n.

Krankheit nicht zu individualisieren, sondern ihre Entstehung und Bedeutung
auch im individuellen und gesellschaftlichen Lebenszusammenhang von Mad-
chen/Frauen und Jungen/Mannern zu sehen, zu erklaren unH die individuellen
spezifischen Ressourcen zu deren Bewaltigung zu férdern.
bei den Starken und Kompetenzen von Madchen/Frauen und Jungen/Mannern
anzusetzen und sie als Person aktiv einzubeziehen in ihrem| ,Expertentum® fir
ihre Entwicklungsprozesse in Beruf, Familie, privaten und éffentlichen Beziehun-
gen und in ihrer Gesundung.

In den Forschungsergebnissen, insbesondere zur Genese von Suchterkrankun-
gen bei Frauen und schweren psychischen Erkrankungen bei Frauen und Méan-
nern, wird vermehrt auf Gewalterfahrungen (korperliche Misshandlung, sexueller
Missbrauch, emotionale Ausbeutung u:nd Vernachlassigung) hingewiesen'. Bei
gleichen Ursachen zeigen sich aber in der Verarbeitung des E‘rlebten Geschlech-
terdifferenzen. So war es fur Jungen/Manner schwieriger, sich mit ihrer Angst und
Demitigung zu 6ffnen, und ihnen wird in ihrer Sozialisation eher eine nach aulen

gerichtete aggressive Verarbeitung und; eine Identifikation mit der Taterschaft na-

2 ). Read, T. Morrison, Ensinck, Egle, Draijer u.a.
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hegelegt. Madchen/Frauen hingegen zeigten intrapsychische und autoaggressive
Bewaltigungsversuche. Trotz dieser Forschungsergebnisse lassen jedoch darauf
bezogene und integrierte Behandlungsansatze weiterhin auf sich warten. Ge-
schlechtsspezifische Bewalhgungsmuster fallen insbesondere jaus der Wahrneh-
mung der professionell Handelnden. Read13 analysiert sogar eine systematische
Trennung der psychiatrischen respektlve der Traumaforschung die nicht zuletzt
in dem Bemihen begriindet ist, nicht erneut den Eltern die ,Schuld* an der psy-
chischen Erkrankung der Kinder zuzuschrelben

Oftmals lassen sich jedoch bereits in den Grundstrukturen und|den Konzeptionen
der Einrichtungen Haltungen und Mass:nahmen finden, die einerseits Retraumati-
sierung eingrenzen und andererseits zu einer Stabilisierung der Betroffenen er-
heblich beitragen kénnen. Dies sind z.B. ‘

Achtung von Gewalt, insbesondere der (sexuellen) Ubergriffigkeit von Ménnern,
aber auch der Gewalt von Frauen gegenuber Kindern. ‘

Sensibilisierung und ein Einfordern vo‘n gegenseitiger Verantwortlichkeit fur die
,alltédgliche” Gewalt im Umgang mltelnander

Achtsamkeit in der Gestaltung der Elnrlchtung und der Arbeltszelse in Bezug auf
die mogliche Empfindsamkeit der Klientlnnen im Erleben von struktureller Gewalt
(z. B. starre Regeln, Zwéange, rigide Arbeitsmethoden).

Wahlfreiheit in den verschiedenen Arbeitsfeldern zu ermdglichen entsprechend
den Wanschen der Klientinnen (aufgrund von Gewalterfahrquen) nach frauen-
spezifischen und mannerspezifischen Einrichtungen, nach gemischtgeschlechtli-
chen Einrichtungen mit geschlechtsspezifischen Angeboten und nach Betreuung
nur durch Frauen oder Manner, bzw. in ieinem geschlechtshompgenen Raum.

die Schaffung geschlechtsspezifischer Einrichtungen (als ,Schutzraume® und
Ruckzugsmaéglichkeiten) far (potentlelle) Opfer und Menschen, die Gewalterfah-
rungen Uberlebt haben.
den eigenen therapeutischen Handlungsansatz transparent zu /machen und konti-

nuierlich in Beziehung zu dem Auftrag und den Zielen der Klientinnen zu setzen.

3. Fachliche Prozesse in den Handlungsfeldern der Suchthilfe
trischen Versorgung

Als Ubergeordnete Ziele gelten hierbei (um noch mal einige zu nen

Fur Madchen und Frauen ‘
o Selbstachtung, Selbstbestimmung, ;Selbstschutz, Abgrenz(
schaft zur Auseinandersetzung zu fordern,
o den individuellen Handlungsspielra‘um Zu erweitern,

und der psychia-

nen):

Ing und die Bereit-

o die besonderen sozialen Ressourcen von Frauen zu wirdigen und zu vergro-

Rern,

o das eigene Geschlecht wertzuschatzen,

o eigene Bedurfnisse (speziell in der Sexualitat) zu erkenn
und durchzusetzen,

en, zu formulieren

o Abhéangigkeits- und Gewaltmuster in Beziehungen zu tiberwinden,

o das Bewaltigungsspektrum von Ge\)valttraumatisierungen z

¥ Read u.a. 2002

U erweitern,
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Fur Jungen und Manner

0O
e}

3.1 Gestaltung der Hilfeplanung (Anamnese, Diagnose, Zielent
Grundlage eines gender- und kuIturdlfferenZ|erten Verstan
Krankheit und Bewaltlgungsressourcen

Schuld- und Schamgefihle in Bezug auf gesellschaftliche
im Zusammenhang mit der Problemstellung/Krankheit (z.
fahrungen) aufzudecken und zu relativieren

eine den weiblichen Korperprozessen angepasste Medikat
delnden Arzten und Arztinnen auszuhandeln,

Stigmatisierungen
B. Prostitutionser-

on mit den behan-

Entscheidungsfahigkeit in Bezug auf Kinder starken (schwanger werden,

Schwangerschaftsabbruch, Kind in ,Pflege geben, Ausbildu‘
pischen Konflikte Unterstiitzung einzuholen.

Gefuhle wahrzunehmen, zu erlauben und auszudriicken,,

ng) und fir die ty-

Schuld- und Schamgefilhle durch die gesellschaftliche Stigmatisierung (Ver-
lust von Kontrolle und Souverénitét,}mangelnde Willenskraft und geringes Ver-

antwortungsgeflhl) in Bezug auf die eigene Krankheit abzu
Kontrolle von Gewaltimpuisen zu starken,

bauen,

die besonderen Handlungsressourcen von Mé&nnern zu wurdigen und zu er-

weitern,
aktive und verantwortliche Vaterschaft zu entwickeln.

wicklung) auf der
dnisses von

Anforderungen an Inhalte und Verfahren'im Diagnose- und Hilfeplanungsprozess

sind:

e in der Anamnese die Problemstellung/Krankhelt im gesellschaftlichen Le-benszu-

sammenhang und im Zusammenhang zu den Rollendefinitionen (was als ménn-

lich und weiblich ,gelungen” gilt), zu sehen und zu erklaren, z. B..

o als Ambivalenzspannung in Bezug auf die vorgegebenen Rollenanforde-

rungen und eigenen Winsche,

o als geschlechtsspezifische Auf&e“rungsform von Dissoziation nach Trauma-

tisierung, |
o Depression als ,gelernte Hilflosigkeit® von Frauen,

o als Verweigerung und Widerstand der Madchen und Frauen gegen die vor-
gegebene Weiblichkeitsrolle (bejsonders bei illegalen Dr‘ogen oder aggres-
siven Phasen von Manien), als'einzig akzeptierter Zustand (Rausch) fur

Jungen und Manner Anlehnungs- und Schutzbedurfmsse auszuleben,

o als Selbstmedikation um funktionstiichtig zu sein, besonders im Zusam-
menhang mit der Doppelbelastuﬁg als berufstatige Frau ‘und Mutter.

die symptom- und problembezogene Diagnostik zu erganzen durch eine akti-

ve, sensible Erfassung der geschle&htsrelevanten Ereignisse und Einflisse in

der gesamten Lebenssituation.

geschlechtsspezifische Traumat|3|erungserfahrungen zu erkennen und die
Problemstellung/Krankheit als Uberlebensstrategle von z. B. Gewalterfahrun-

gen zu verstehen.
die Méglichkeit vorliegender Doppeld|agnosen in Bezug au
iatrische Erfahrungen genderbezogen zu beachten.

f Sucht und psych-
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e geschlechtsbezogene, individuell belastende Lebensphasen und Lebensum-
stande (z. B. bei Frauen Schwangerschaften alleinige Erziehungsverantwor-
tung, Kinderlosigkeit, Doppelbelastung, sexualisierte Gewalt, geschlechtsbe-
zogene Karrierehindernisse, Wechseljahre, Pflege von Angehorlgen und bei
Mannern Arbeitslosigkeit, Karrlereplanung berufliche Belastung) zu beriick-
sichtigen. ‘

o die individuelle geschlechtsspezmsche Iden’ntatsentwwklung zu beleuchten, z.
B. wollten die Eltern einen Jungen oder ein Madchen, wiinschte der Klient /
die Klientin selbst andersgeschlechtlich zu sein / in welchen| Lebensphasen?

o systematisch und kompetent nach Praferenzen zu fragen, geschlechtshomo-
gen oder geschlechts- und kulturmtegratlv wohnen und arbe|ten zu wollen;
Erfahrungsrdgume und Voraussetzungen far eine echte Wahimadglichkeit
schaffen. ‘

e Schutzrdume und geeignete Beziehungserfahrungen anzubieten, um Gewal-
terfahrungen Uberhaupt thematisieren zu kénnen. ‘

e individuell geschlechtsbezogene Beratungs-/Therapieziele auf dem Hinter-
grund der fachlichen Anforderungeh zu entwickeln wie z.B. Gestaltung des
Kontakts zu fremd untergebrachten Kindern.

3.2 Gestaltung der Kommunikation und Bezuehung zu und zwischen
Klientinnen

Anforderungen an das Leistungsspektrum und das Beratungs-, Betreuungssetting:
e Wabhlfreiheit zu erméglichen in Bezug auf: ‘
o das Geschlecht der beratenden bzw. betreuenden Person generell und/
oder bei bestimmten Hilfsang}eboten, ‘
o die geschiechtsbezogene Zusammensetzung der Klientengruppen.
¢ ein Angebot von geschlechtshomodenen indikativen Gruppen (Selbstbehaup-
tung, kérperorientierte Arbeit) bereitzustellen.
¢ Informationen zu frauen- bzw. mannerspezifischen Themen|zu geben.
o spezielle Offnungszeiten und /oder spezielle Rdumlichkeiten ausschlieBlich fur

Frauen einzurichten. !

o bei Bedarf eine Kinderbetreuung und entsprechend ausgestaltete Raumlich-
keiten anzubieten. ‘

¢ das Arbeits- und Freizeitangebot den Bedurfnissen beider (‘Beschlechter anzu-
passen, ohne diese auf geschlechtsstereotype Tatigkeiten ffestzulegen

o die Interaktion der Geschlechter bewusst zu thematisieren und férdern z. B.
unter den Gesichtspunkten: | ‘

o Welche Funktionen und Aufgaben Ubernehmen die Individuen in der Zu-
sammenarbeit, inwieweit sind sie von unbewussten St‘ereotypen gepragt
und welche Wertungen sind zu ‘beobachten'? Gelingt es diese Stereotype
zu dekonstruieren, ohne die Ind|V|duen zu destabilisieren?

o Werden Freundschaften und gemelnsames Tun sowohl‘zwnschen den Ge-
schlechtern als auch geschlechtshomogen differenziert gefordert'?

o Kénnen Dominanz- und Gevyaltverhalten sowie geschlechtstypische
Machtstrategien thematisiert werden, gibt es eine aktive Strategie fur
Schutz, Training far Grenzsetzudg und Autocnomie?
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o Werden sexuelle Beziehungen ermdglicht, kdnnen sie| offen thematisiert
werden? Herrscht Offenheit und Akzeptanz gegeniber jeder sexuellen Ori-
entierung?

3.3. Geschlechtshomogene Verbundenheit und Selbsthilfenetze

Selbsthilfenetze helfen aus der Isollerung‘ heraus und schaffen uber Kontakt mehr

persodnliche Stabilitat. Verbundenheit zu glelchgeschlechtllchen Menschen ermdglicht

insbesondere:

¢ sich im eigenen geschlechtsbezogenen Erleben zu vergewissern, zu vergleichen,
zu relativieren und konstruktiv zu konkurrieren.

¢ eine selbstverstandliche, vertrauensvoljle und wertschatzende| Kultur des Fraus-
eins/Mannseins entstehen zu lassen und emotionale Ressgurcen fur Frauen/
Manner zu schaffen. ‘

o speziell fur Madchen/Frauen:
o weibliches Konkurrenzdenken zu reﬂektleren und die mdgliche Einengung auf
die vorgegebenen Weiblichkeits- /SchonheltS|deaIe zu entdecken sowie die
Angewiesenheit auf die Bestatlgung durch ,die hierarchisch héher stehenden®
Manner
o die eigenen Machtstrategien und mbglichkeiten zu erkennen,
o sich an anderen Frauen als ,Lern- Modell“ zu orientieren unc‘j neue Handlungs-
spielraume zu erkennen,
o Uber positive Erfahrungen mit anderen Frauen der gesellschaftlichen Abwer-
tung des Frauseins und damit hauflg auch der eigenen Ab{/vertung Zu begeg-

nen.

e speziell fur Jungen und Manner:
o mannliches Konkurrenz- und Unabhéangigkeitsdenken zu reflektieren sowie
ricksichtslose Autonomiestrebungeh Zu Uberwinden,

o Vertrauen fur einen offenen Umgang mit den - durch die Mannlichkeitsideolo-
gie - verdrangten und tabuisierten Angsten, Unsicherheiten Uberforderungen,

etc. herzustellen.

3.4. Betreuung in der Elternschaft

Ein grofler Teil psychisch kranker und suchtkranker Menschen hat Kinder, die auch
bei ihnen leben. Bei anderen sind die Kinder fremd untergebracht der Kontakt ist
haufig zu selten oder von Konflikten gepragt und es fehlt die profe‘sswnelle und fami-
ligre Unterstutzung. Fir Matter nimmt Elter“nschaft in den meisten ‘Féllen immer noch
einen sehr viel gréRleren sozialen und emotionalen Raum ein als fur Vater und ist da-
mit wesentlicher fur Identitat, Bindung, Belastung und Verantwortung wie auch fur

Schuldgefihle.

In diesem Aufgabenbereich befindet sich die Betreuungsperson ahnlich wie die Mut-
ter in einem starken Spannungsfeld, da S|e ebenso fur die Gesundung und soziale
Integration der Klientin wie auch fur die Slcherung des Klndeswomls und die Bedurf-
nisse der Kinder zustandig ist; in vielen Fa‘llen kommt es hier zu Widerspriichen und
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Konflikten. Zusatzlich sind die Hilfesysteme Sozialpsychiatrie, Suchthilfe und Kinder/
Jugendhilfe aufgrund unterschiedlicher Ziele, Handlungsweisen und Zustandigkeiten

nicht optimal auf eine Zusammenarbeit eingestellt.

Gender Mainstreaming bedeutet hier insbesondere:

3.5. Interkulturelle Offnung und Kompetgnzentwicklung

die Koppelung der elterlichen Verantwortung mit der Geschl?chterrolle mehr in
die Aufmerksamkeit zu nehmen, wie auch die besonderen Ressourcen und Be-
lastungen darin. ‘

die Beziehung zu fremd untergebrachten Kindern bei Vatern und Muttern zu for-
dern.

das generelle Armutsrisiko fur Alleinerziehende, msbesondere Frauen, verstarkt
durch die Krankheit und die haufig unterbrochenen Erwerbsbnograflen so weit wie
moglich durch Ausschépfung aller Unterstutzungs und Betreuungsmaglichkeiten
abzupuffern.

die Kooperation zwischen den Hilfesystemen im Einzelfall sowie institutionell zu
verbessern.
durch praventive und fruhe Hilfen eine Gefahrdung des Klndesyvohls und eine, far
alle Beteiligten traumatisierende, Inobhutnahme und Eskalation der Krankheit in
der Folge zu vermeiden.
die Trauer insbesondere der durch die:Erkrankung kinderlosen Frauen oder den
Verlust des Sorgerechts der Eltern ernst zu nehmen.
spezialisierte Hilfen anzubieten.

das Personal entsprechend zu schulen und fortzubilden.

Aus der Dokumentation des Fachtages ,,Irﬁterkulturelle Offnung von psychiatrischen

Einrichtungen® ibernehmen wir den folgenden Beitrag:'

Voraussetzungen fir eine Interkulturelle Offnung und Kompetenzentwicklung sind:

Einstellung muttersprachigen FachpersOnaIs
Muttersprachiges Informationsmaterlal fur Migrantinnen und Migranten Uber
psychiatrische Einrichtungen

Fortbildung des Personals zur Erlangung von interkulturel[en Kompetenzen:
Transkulturelle Konzepte und Modelle existieren zwar in der Medizin und auch in
der Psychotherapie, allerdings werden |n der BRD — anders als in Nordamerika —
diese nicht ausreichend in der Ausbildung integriert und vermlttelt Deshalb sind
Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote fir das Personal der Emrlchtungen drin-
gend notwendig. Hierbei geht es aber mcht nur um die Erwelterung der eigenen
Krankheits- und Gesundheitskonzepte. ‘Menschen anderer Kulturen sind in vielfal-
tiger Weise anders und lassen sich nicht in Kategorien in der|Form ,Das mache
ich bei einem tirkischen Jugendlichen |..“ oder ,Das mache ICh bei einer koreani-
schen dlteren Frau ..“ einordnen. Ein| solches Jrichtiges DetaIIW|ssen ist nicht
hilfreich und seine Existenz wirde nur|Stereotypenbildung fordern. Es gibt statt-

dessen kultursensible therapeutische und beraterische Haltung‘en die nach Stein-

“Dr. Maria Gavranidou, in Landeshauptstadt MUnchen Dokumentation Fachtag 2004
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kopff (2001) im Wesentlichen charakterisiert sind durch eine ,l.bewussten Analy-
se und Hinterfragung der eigenen Wertvorstellungen ...“ (S. 340). 1

Interkulturelle Supervisionen fir das Fachpersonal: Dlese konnen als erganzende
Fort- und Weiterbildungsangebote dazu verhelfen, das bewusste Analysieren und
Hinterfragen der eigenen Wertvorstellungen zu erlernen und Respekt gegeniber
kulturellen Besonderheiten der Klientellvermitteln. In der mterkulturellen Supervi-
sion kdnnen im konkreten Fall die hilfreichen und passenden Ir‘(ulturellen Informa-
tionen gegeben und Uber kulturspeznflsche Ldsungs- und Therepleangebote infor-
miert werden. In der erwdhnten Arztebefragung sehen Arztinnen und Arzte ihre
auslandische Klientel als grundsatzllch\wenlger compliant, unzuverlassig im Hin-
blick auf die Therapieeinhaltung und fordernder. Solche Patlentenwahrnehmun-
gen sind ein Bereich, in dem Interkulturelle Supervision hilfreich sein kann.
Migrantenspezifische Nlederschwelllgkelt der Einrichtungen

Gezielter Einsatz von Dolmetscherdiensten in der Arbeit mit Mlgrantlnnen und Mi-
granten: Die Einbeziehung von verwandten Personen ist unprofessmnell ethisch
fragwirdig und oft auch therapeutisch kontralnd|2|ert Gewaltverhaltnlsse in einer
Ehe als Hintergrund der Krise oder der psychischen Erkrankung einer Frau wer-
den nicht transparenter durch Heranmehung des Mannes/Taters oder der Kinder

als Dolmetscher, sondern verschieiert.

D Organisatorische Anforderungen in Einrichtungen und Diensten

Im Folgenden werden fur die verschiedenen Bereiche der Einrichtungen und Dienste
beispielhaft Anforderungen und Qualitdtsstandards in Form von Fragestellungen for-

muliert.

1. Gender Mainstreaming in der Organisationsstruktur

Fragen zu organisatorischen Rahmenbedingungen und Umsetzung von GM:

Gibt es ein klares Bekenntnis und smhtbares Engagement / Unterstitzung der
Leitungsebene zur Umsetzung von Gender Mainstreaming und wird es den Mitar-
beiterinnen vermittelt und mit vorhandenen Anséatzen verknipft?
Wird aus dem Leitbild das GM der Emnchtung ersichtlich?
Wird das GM auf struktureller, konzeptloneller und finanzieller Ebene in der Insti-
tution durchgangig verankert?

Strukturelle Ebene
o Werden geschIechterdemokratlsche Ziele innerhalb der Organisation
formuliert und welche Personen (innerhalb | der Hierarchie,
Manner/Frauen) werden mit elnbezogen’?

o Welche geschlechtersen5|blen Kriterien werden dabei zugrunde gelegt

und wer wird in die Krlterlenerstellung mit einbezogen?

o Gibt es eine verantwortliche Person innerhalb der Organisation fur die
Umsetzung von GM und mlt\welchen Ressourcen ist diese ausgestat-

tet?

Steinkopff, B. (2001)
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2. Gender Mainstreaming im Personalmanagement

Konzeptionelle Ebene

Finanzielle Ebene

O

o

o}

Gibt es bei Bedarf eine externe Beratung und Begleitung bei der Ein-
fuhrung und Umsetzung des' Gender Mainstreaming in der Organisati-
on?

Gibt es ein Beschwerdemanagement im Hinblick auf Ungleichbehand-
lung der Geschlechter?

Gibt es transparente Restrikti“onskriterien bei Nichtbericksichtigung von
GM bzw. Belobigungsverfahren fur besonderes Engagement im Hin-
blick auf Geschlechtersen5|bll|tat’7
Sind auf Gender- und Interkulturalltat bezogene Aspekte in Nutzerin-
nenbefragung, Benchmarklng und Beschwerdemanagement mit einbe-
zogen?

Werden in der Konzeption dle Anforderungen des |GM (Gliederungs-
punkt C) berlcksichtigt und in Bezug auf das konkrete Leistungsange-
bot begriindet?
Werden die Konzeption und. entsprechende Leistungsangebote ange-
messen dargestellt und veroffentllcht’?

Werden genderbezogene Nutzerlnnenbefragungen durchgefthrt und
werden die Ergebnisse daraus in der konzeptionellen und personellen
Planung berticksichtigt? - \

Wird bei der Auswahl von Kooperationspartnerinnen darauf geachtet,

ob auch in deren Organisatioh Geschlechterdemokraltie gelebt wird?

Ist die Finanzierung spezifisicher Leistungsangebote im Rahmen von
GM auf Dauer sichergestellt?
Werden Investitionsentscheidungen unter genderspezifischen Aspekten

getroffen und haben Mltarbelterlnnen mit dem Z|e| der Gender- und
Kulturdemokratie Mltspracherecht’?

Fragen zur Datenrecherche und -analyse der bisherigen Stellenbesetzung
Wie setzt sich der Personalbestand zusammen (Frauen/Manner/Mutter/Vater/-Al-

©

leinerziehende/Kulturen/Migrationshintejrgrund/AIter)?

Wie setzen sich die vorhandenen Stellen zusammen hinsichtlich Vollzeit-/Teil-
zeitstellen und mit welchen Personen (méannlich/weiblich) sind die jeweiligen Stel-
len besetzt? !

Welche hierarchischen Strukturen smd‘ in der Einrichtung elngefuhr‘t und wie er-
folgt/e die Besetzung im Hinblick auf Geschlechter- und interkulturelle Gerechtig-

keit?

Welche Grinde sind mafRigeblich fur di? vorhandene/erforderliche Personalstruk-

tur?

Welche organisatorischen und/oder konzeptlonellen Hintergrinde liegen vor, die

evtl. zu einer Ungleichbehandlung fuhren kénnen?
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Fragen zur weiteren Personalplanung

Fragen zur Personalkompetenz und -Qualifizierung

Gibt es klare Stellenprofile, die den Anforderungen von mannllc,her und weiblicher
Klientel Rechnung tragen, und wer ist bei der Erstellung betelllgt’?

Gibt es ein transparentes Stellenausschreibungs- und Persona‘lauswahlverfahren,
das eine Gleichbehandlung von Mann und Frau (abhéngig vom ersten Unter-
punkt) beriicksichtigt? ‘

Wird flexibel auf die (geschlechts- )unterschledllchen Lebenswelsen und Bedurf-
nisse der Mitarbeiterlnnen bei der Personalplanung und besetzung reagiert?
Sind Entscheidungen transparent und gerecht? ‘

Gibt es entsprechende Einarbeitungs- und Férderplane fir neue
Mitarbeiterinnen?
Ist die Ressourcenverteilung (Gehalt, Réumlichkeiten, technische Mittel und Ma-
terialien, Zeitrahmen fir die Leistungserbringung) gerecht, z.B.|erhalten unabhén-
gig vom Geschlecht alle das gleiche §Geha|t fur gleiche Arbeit, entsprechende
Raumlichkeiten, entsprechende Zeiten fur die Leistungserbringung, etc.?

Was kénnen Ursachen far Widerstande bei der Umsetzung von GM in der Perso-
nalplanung sein und wie kénnen diese tPeseitigt werden?

Wird Geschlechtersensibilitat und kombetenz vom Personal eingefordert und ihre
professionelle und persénliche Haltung uberpruft bzw. hinterfragt in Bezug auf:

O

e Gibt es eine Bereitschaft sich auf‘die Reflektion der wei
Entwicklung einzulassen?

o Stehen entsprechende Qualifizierungsangebote zur Verfigu
maéannliche wie weibliche Mitarbeiter gleichermalen offen?

o Werden die Auswirkungen von Geschlechts- und kulturelle

die fachlichen Anforderungen (in Gliederungspunkt
interkultureller Kompetenz?

die eigene IdentitétsentwickILfng als Frau oder Mann
Erfahrungen mit offener oder verdeckter Gewalt, mit
per, mit Sexualitat)? |

die Auseinandersetzung mit Her eigenen Koérperlichk
leben und dem Gesundheltsbewusstseln gegenuber
le?

das Rollenverstandnis und das Interaktionsverhalten
méannliche Fachkraft?

eine kritische Reflektion eigener geschlechtsspezif

C), einschlieflich

(z.B. in Bezug auf
dem eigenen Kor-

eit, dem Kérperer-
Kérper-Geist-See-

als weibliche oder

ischer Bewertung,

von krankheitsbedingtem defizitaren und/oder destruktiven Verhalten

der Klientel (z. B. Weinkrampfe, Wutanfalle, Auto- u
on und Suizidversuche)?

Fahigkeit, eine deutsche bzw. anderskulturelle Soz
auf Geschlechterrollen und lnteraktlon in tihren Ausw

nd Fremdaggressi-

alisation in Bezug
irkungen zu reflek-

tieren, zu relativieren und entsprechende konstruktive Kommunikation

zu erlernen?

eren persénlichen
ng und sind sie fur

n Stereotypen und

Vorurteilen in der Teamarbeit (z. B in Bezug auf die Ubernahme/Verteilung
von Aufgaben/Funktionen, den Arbeltsstll und als Hintergrund bzw. bei der L6-

sung von Konflikten) beachtet?
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3. Evaluation von Gender Mainstreaming

o Wird die Einrichtung regelmaRig in Bezug auf ihre Strukturen jund Konzeptionen
zur Umsetzung von genderspemﬂschen Grundsatzen Uberpruft?

o Welche Instrumente und Verfahren werden hierzu festgelegt und sind Verantwort-
liche mit Aufgaben und Kompetenzen benannt'7

o Wird eine geschlechterdifferenzierte Datenerhebung im Hinblick auf Kosten, Mit-
teleinsatz und Nutzen durchgefuhrt?

o Erfolgt ein Austausch zu genderbezogenen strukturellen und konzeptionellen
Themen mit anderen Kooperatlonspartnerlnnen’?

* Wie werden Erfahrungen und For’(schrltte dokumentiert und evaluiert?

o Wie flieRen Evaluierungsergebnisse in den laufenden Prozess ein?

4. Gender Mainstreaming in der Kooperétion der Hilfesysteme

Sobald wir in der Psychiatrie und Suchthilfe die Unterschiede von Geschlecht, Kultur,

Alter, usw. miteinbeziehen, geraten wir an\dle Grenzen der H|Ifes‘ysteme So gibt es

beispielsweise bisher kaum eine geregelte und strukturelle Kooperatlon zur Jugend-

hilfe (Hilfen zur Erziehung), zu Mlgratlonsfachd|ensten oder zur Alt‘enhulfe Notwendig

ist eine systematische genderbezogene Verbesserung der Kooperation auf der Ebe-

ne der: ‘

e Einrichtungen (Sozialpsychiatrie und Suchthllfe mit geschlechts- und migrationss-
pezifischen Diensten, Angeboten flr Schwule und Lesben, Altere, usw.)

¢ Hilfesysteme (bei Eltern mit der Jugendhllfe bei Doppelproblematiken mit der
Sucht- und Behindertenhilfe; bei kultureller Diversitat mit Mlgratlonsdlensten)

o Hilfeplanung und Dokumentation: hllfesystem und sozialgesetzbuchuber-greifend
denken - problematisch bei der Struktur der Hilfeplanung und Systematik der

Leistungsnachweise, die noch zu stark im jeweiligen SGB- Bereich verbleiben

In Bezug auf Minchen kénnte hier fuhrend und integrativ, neben /dem kommunalen
Referat fir Gesundheit mit den anderen stadtlschen Referaten, b‘esonders die Be-
zirkssozialarbeit tatig werden, da sie samtllche Hilfesysteme regionalisiert integrieren

kann und soll.

E Aus-und Durchblick

Der Fokus dieses Papiers ist ein praktischér. Der formulierte Anspruch der Arbeits-
gruppe war: Praktikerinnen und Praktiker in den Diensten und Einrichtungen, ihre
Leitungen und Geschaftsfuhrungen und auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Sozijalverwaltungen soliten pragmatlsche gut handhabbare Instrumente zur Um-

setzung von Gender Mainstreaming an die Hand bekommen.

i
Herausgekommen ist ein Text, der diesem Anspruch weitgehend Fntspricht, an eini-

gen Stellen aber auch eine eher schwer verdauliche sozialwissenschaftliche Sprache
spricht. Wird er deshalb weniger Akzeptanz bei den Handelnden finden und weitge-
hend wirkungslos bleiben? Wir sind zu der zuversichtlichen Einschatzung gekom-
men: ,Nein, wird er nicht!” |

|
Denn;
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Abgesehen davon, dass wir allen Praktikerinnen und Praktikern im Sozial- und Ge-
sundheitsbereich ausreichend sozialwissenschaftliche Kompetenz‘. zuschreiben, er-
méglicht die Struktur dieser Handreichung, in jeden Gliederungspunkt einzusteigen,
gegen den Strich zu lesen oder hin und her zu springen. Der Leser und die Leserin
wirden damit ahnliche Bewegungen vollfuhren wie die Arbeitsgruppe beim Erarbei-

ten des Textes.

Linearitit — kein Merkmal von Gender Mainstreaming Prozessen

Beim Versuch, eine logische und anschauliche Darstellung far diq inhaltlichen Uber-
legungen zur Strategie zu entwickeln, wurde die Konzeption fur diese ,Handlungsleit-
linien* mehrmals verworfen und wieder neu gedacht. Unter elnen‘Hut gebracht wer-
den mussten in der Darstellung allgemelne Aussagen zur Strategie des Gender
Mainstreaming, fachliche Anforderungen fur die Arbeitsfelder Psychlatrle und Sucht,
spezifizierte praxisbezogene Belange von Beraterlnnen, Therapeutlnnen und Be-
treuerlnnen sowie die zum Tell unterschledllchen Blickwinkel auf Personalmanage-

ment, organisationsbezogene Strukturen und Prozesse.

So umfassend heranzugehen ist der Anspruch der Gender Mainstreaming Strategie
— aber wie steige ich ein? Indem ich zunachst die wmsenschafthche und politische
Diskussion um Gleichstellung und Frauenforderung nachhole? Indem ich politische
Ziele formuliere? Indem ich mein eigenes IRollenversténdnis und die Haltungen und
Verhaltensmuster aller Koileginnen und Kollegen hinterfrage? InJem ich technokra-
tisch distanziert die Personalstruktur und Zielgruppenstruktur r:nelner Einrichtung
analysiere? Indem ich als mannliche Betreuungsperson nicht mehr mit Klientinnen

arbeite?

Mit Ausnahme der letzten Frage kann man)all diese Fragezeichen|getrost durch Aus-
rufezeichen ersetzen und den Leserinnen/Akteurinnen anheimstellen, dort zu begin-
nen, wo sie sich den gréRten Gewinn versprechen bzw. sich ,,sichEr‘ fuhlen - abhan-
gig von Vorerfahrungen, einem unterschiedlich stark ausgepragt‘en Bewusstsein in
Genderfragen und Vorlieben fur lnduktlve,‘ deduktive oder abduktlve Vorgehenswei-

sen.

Ein Hin-und-Her-Springen zwischen Theorle und Praxis und ein %lrkelnder Abgleich
von theoretisch formuliertem Genderanspruch und eigenen Verhaltensmustern kdn-
nen bezeichnend sein fir den Prozess der Gender- und Kultursensub|I|S|erung auf
dem Weg zur Geschlechtergerechtigkeit. Dle Prozesse moégen nicht linear verlaufen
— das Vorgehen dabei muss und kann aber trotzdem intentional und systematisch

sein.
Wo liegt der eigene Standpunkt zu Gender Mainstreaming?

In der Arbeitsgruppe haben sich Frauen und Manner zusammengefunden, die im
Grundsatz von der Sinnhaftigkeit eines geschlechtsspezmschen u‘wd geschlechterdif-
ferenzierenden Zugangs zu psychosomaler Arbeit nicht erst uberzeugt werden muss-
ten. Trotzdem erforderte es zum Tell erhebhchen Aufwand, in zentralen Fragen des
Gender Mainstreaming zu einem Konsens‘ zu kommen. Wir wagen die These, dass
selbst in einer feministischen Einrichtung oder einem feministischen Dienst das
Team erhebliche Anstrengungen unternehmen misste, um eine einheitliche Linie im

Umgang mit Gender Mainstreaming zu entwickeln. Die zu Grunde liegende gesell-
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schaftliche Vision, politischer Realitadtssinn, Selbsteinschatzungen, Hang zum Metho-
dischen ... — es gibt eine Vielzahl von Variablen, die je nach |nd|V|dueIIer Auspragung
beim Thema Gender Mainstreaming jedes Team und jede Arbeltsgruppe zundchst zu
einem heterogenen Haufen machen.

Aus den vielen Bemerkungen, die im Laufe dieses Projekts von uns und von anderen
uber die Entwlrfe dieses Papiers gemacht wurden, konnten wir ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit eine erste Typenbildung der Haltung vornehmen:
- ,Das machen wir schon!* (= die (vermelntllch) ,gegenderten” und gendernden®);

- ,Das brauchen wir nicht!* (= die Frauen und Manner sowieso |,angemessen“ be-
trachten und behandeln);

- ,Ja, schon, aber nicht so!* (= die QM-Vérfahrens-Geschédigtenl);
- Ist doch schon Uberholt!® (= die (vermefintlich) Kundenorientierten).

Die Reihe ist sicher fortzufUhren.

Es hilft nichts. Auf dem Weg zu mehr Geschlechterdemokratie ‘werden notwendig
,Checklisten” und ,Fragenkataloge® gebraucht hinreichend sind sie aber nicht. Jede
und jeder Einzelne ist mit ihrer und selner ganzen Person gefragt und muss sich
selbst zu einem Ausgangspunkt far den Prozess machen. Die Geschwmdlgkelt in
den Prozessen wird von den Akteurlnnen bestimmt.

Aus diesen Uberlegungen heraus ergeht zum Schluss noch einm?I die Einladung zu
einem offenen, nicht vorstrukturierten Umgang mit den ,Leitlinien* und letztlich mit

dem Thema Gender Mainstreaming.

Leitlinien 2005 (Ergebniszusammenfassuri\g der Arbeitsgruppe) :
Fr. Kruger, Fr. Appel, Hr. Stubican, Hr. Witgmann

Leitlinien 2008 (Uberarbeitung nach Auswertung des Modellprojekts):
Fr. Krager, FrauenTherapieZentrum-FTZ Minchen e.V,
Fr. Hilsenbeck, FrauenTherapieZentrum-FTZ Minchen e. V., Vorstand Gesundheits-
beirat der LH M{inchen,

Zur urspriinglichen Arbeitsgruppe gehorTen folgende Teilnehmerinnen und

Teilnehmer:

Fr. Gerlinde Appel (LH-Minchen / Referat fur Gesundheit und Umwelt),

Hr. Franz Dobler (Bezirk Oberbayern/Gesundheitsreferat),

Hr. Gerhard Hackenschmied (Condrobs e. V)

Fr. Gabriele Koch (Paritatischer Wohlfahrtsverband/ Sozialpsychiatrisches Zentrum),

Fr. Antje Krtger (FrauenTherapieZentrum- ETZ Manchen e V.),

Hr. Davor Stubican (Paritatischer Wohlfahrtsverband),

Fr. Andrea Zanker-Blrck (Sozialdienst Kath. Frauen e.V.),

Hr. Markus Witzmann (Bezirk Oberbayern/Gesundheitsreferat)
|

27




F Anhang
1. Literaturhinweise

2.Artikel
Dr. Julia C. Nentwich, ,Gleichheit, \leferenz Diversity ode
Verschiedene Geschlechter-Theorien und ihre Konsequenz
stellungsarbeit®,
Genehmigung des Verlags

Literaturhinweise

Zur Nutzung der Literaturliste:
Die Liste ist nach Themenbereichen geordnet.

>r Dekonstruktion?
zen fur die Gleich-

Rote Revue, 84(1)L 2-6, 2006 Verdffentlicht mit freundlicher

Die Literaturangaben belegen die im Text gemachten Darstellungen und Aussagen.

(1) Geschlechtsspezifische Sozialisation, Identitétsbildung, Geschlechterrollen

BauSteineManner (Hg.): Kritische Mannerforschung. Neue Ansétze in d
rie. Berlin/Hamburg 1996

Beck, U. & Beck-Gernsheim, E.: Das ganz normale Chaos der Liebe. Fr
I

Bilden, H.: Geschlechtsspezifische Sozialisétion. In Hurrelmann/Ulich 1990

er Geschlechtertheo-

ankfurt am Main 1990

Bilden H.: Zur Bedeutung der Kategorie ,Geschlecht® fur sozialwissenschaftliche Forschung.

Journal fur Psychologie, 2 (3), 1994

Béhmisch, L. & Winter, R.: Mannliche Sozialisation. Weinheim und Minchen 1997

Brandes, H. & Bullinger, H. (Hrg.): Handbudh Mannerarbeit. Weinheim 1996

Brandes, H.: Der mannliche Habitus, Band 1: Manner unter sich, Mannergruppen und mannli-

che ldentitaten. Opladen 2001

Brandes, H.: Der mannliche Habitus, Band 2 Mannerforschung und Ma
2002

nnerpolitik. Opladen

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Gender Datenreport. ww-

w.bmfsfi.de/publikationen/genderreport

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Lebenssi

Gesundheit von Frauen in Deutschland. www bmfsfj.de/publikationen
\

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hg): frauen leben, Eine

tuation, Sicherheit und

Studie zu Lebenslau-

fen und Familienplanung in: Forschung und\Praxus der Sexualaufklarung und Familienplanung

Band 19. K&in 2001

Christiansen, Kerrin : Biologische Grundlagén der Geschlechterdifferenz. 1995

\
Connell, R.W.: Der gemachte Mann. Konstruktlonen und Krise von Méan
1999

nlichkeiten. Opladen

Cornelifien, W., u.a.: Junge Frauen —JungelManner Daten zur Lebensfiihrung und Chancen-

gleichheit, Eme sekundéranalytische Auswertung Opladen 2002

28




Engelfried, C.: Mannlichkeiten. Die Offnung des feministischen Blicks auf den Mann. Juventa

Weinheim 1997
Farrel, W.: Mythos Mannermacht. Frankfurt'am Main 1995

Gilmore, D.: Mythos Mann. Miinchen 1991

Goffman, E.: Interaktion und Geschlecht. FHankfurt/New York 1994. Darin: Goffman, E.: Das

Arrangement der Geschlechter.
Flick, Kardorff, Steinke (Hg.): Qualitative Fojrschung. Ein Handbuch. Rei

Gildemeister, R.: Geschlechterforschung. In} Flick/Kardorff/Steinke 2000

nbeck 2000

Hurrelmann, K. & Ulich, D.: Neues Handbu¢h der Sozialisationsforschung. Minchen/Wein-

heim 1990.

Lenz H.J.: Spirale der Gewalt: Jungen und Manner als Opfer von Gewal
i

Lenz H.J. (Hg.): Mannliche Opfererfahrungén. Weinheim 2000

t. Berlin 1996

Lenz H.J. Mann oder Opfer? Berlin 2001. www.boell. de/downloads/gd/MannoderQpfer.pdf.

www.geschlechterforschung.net 3

Muihlen Achs, G.. Kérperpolitik. Zur Rolle der Korpersprache in der symt
tiven Konstruktion von Geschlecht. Journal fur Psychologie, 2 (3), 1994

Keupp, H. u.a.: Identitatskonstruktionen. Das Patchwork der Identitaten
Reinbek bei Hamburg 1999

Mertens, W.: Entwicklung der Psychosexuajlitét und der Geschlechtsider
und Adoleszenz. Stuttgart 1996

Mertens, W.: Entwicklung der Psychosexuaiitét und der Geschlechtside
bis 4. Lebensjahr. Stuttgart 1997

bolischen und interak-

n der Spatmoderne.

ntitdt. Band 2 Kindheit

ntitat. Band 1 Geburt

Mihlen Achs, G.: Wie Katz und Hund, Die K(‘jrpersprache der Geschlechter. Miinchen 1993

Muhlen Achs, G.: Geschlecht bewusst gemacht, Kérpersprachliche Insz
der- und Arbeitsbuch. Minchen 1998

Musfeld, T.: ...ich lebe, aiso binich ... Postmoderne und weibliche Ident
Gesellschaftskritik, 16 (3/4), 1992

Nitschke, B.: Sexualitat und Mannlichkeit, Zwischen Symbiosewunsch u

enierungen, Ein Bil-

tat. Psychologie und

nd Gewalt. Reinbek

bei Hamburg 1988. Darin: Nitschke, B.: Mérﬁnlichkeit‘ Versuch einer Definition.

Pfeiffer Ch., Wetzels, P., Enzmann, D.: Innerfamlllare Gewalt gegen Kin
che und ihre Auswurkungen KFN Forschungsbenchte Nr. 80. Hannover

Scarbath, H. u. a. (Hg.): Geschiechter. Zur Kritik und Neubestimmung g
Sozialisation und Bildung. Opladen 1999 |

der und Jugendli-
1999

eschlechterbezogener

Schmauch, U.: Kindheit und Geschlecht, Aﬁatomie und Schicksal, Zur Psychoanalyse der frii-

hen Geschlechtersozialisation. Basel 1993 }
|

29



(2) Feministische und geschlechtsspezifische Forschung und Praxis im Su
triebereich

Bachmann K.M., Boker W. (Hg.): Sexueller Missbrauch in Psychotherap
Hans Huber Géttingen 1994 !

Becker-Fischer M. / Institut fir Psychotraumatologie. Sexuelle Ubergriffe
und Psychiatrie. Kéin 1997: Schriftenreihe des Bundesministeriums fur F
Frauen und Jugend.

cht- und Psychia-

ie und Psychiatrie.

in Psychotherapie
amilie, Senioren,

|
Berger H., Steinbdck H. (Hg.): Ist die Psychiatrie der richtige Ort? Zum Verhéltnis von forensi-

scher und sozialer Psychiatrie. Freiburg.

Biechele U., Hammelstein Ph., Heinrich Th.
der Psychiatrie. Lengerich 2006

(Hg.): Anders ver-riickt? Les

Bilden, H: (Hg.): Das Frauentherapie- Hand;buch. Minchen 1992

Blessing A., Hilsenbeck P.; Statt Krankheitsjbegriff Kritik am weiblichen
Worunter leiden Frauen eigentlich. Peyton/Holewa 1983

Blessing, Martin: MiRbrauch, Inzest und Psyl/chose‘ Dissertation Univ. Ol

Bock, Thomas: Lichtjahre. Psychosen ohneiPsychiatrie. Bonn 1997: Psy

Bock, Th., Weigand, H., (Hg.): Hand-Werksl—Buch Psychiatrie. Bonn 1998

Bdhmer, Martina: Erfahrungen sexualnsnerter Gewalt in der Lebensgesch
Frankfurt 2000: Mabuse-Verlag.

Brugge, C., Wildwasser Bielefeld e.V. (Hg.)f Frauen in verrickten Leben
1999 i

sben und Schwule in

sesundheitsbegriff -

denburg 1989

chiatrie-Verlag.

ichte alter Frauen.

swelten. Bielefeld

Bryer JB, Nelson BA, Miller JB, Kro! PA (1987) Childhood sexual and physical abuse as

factors in adult psychiatric illness. Am. J. Psychiat.

Birgermeister, Ute; Jost, Annemarie: Kinde‘r schizophrener Matter. In: Sozialpsychiatrische In-

formationen, 2, 2000. !

Burgard, Roswitha: Frauenfalle Psychiatrie. \Wle Frauen verrickt gemacht werden. Berlin

2002: Orlanda Verlag.

Castle, D., McGrath, J., Kulkarni, J. (eds): Vyomen and schizophrenia. C
Press 2000. ‘

Chesler, Phyllis: Frauen das verrlckte Geséhlecht? Reinbek: Rowohit 1
|

Craine et al. (1988): Prevalence of a historyi of sexual abuse among fem

tients in a state hospital system, in: Hospital and community psychiatry,
\

Die Kerbe 4, Gender-Schwerpunkt. Zeitschrift fir Sozialpsychiatrie (2001

Behindertenhilfe (Hg.), Stuttgart. Darin Hilsenbeck, P.: Sinn und Eigensi
feministischer Sicht. |

|
Draijer, N.: Die Rolle von sexuellem Mlssbrauch und koérperlicher Milha
psychischer Stérungen bei Frauen, in: System Familie 3/1990

Drees, Alfred: Folter: Opfer, Tater, Therapeuten Gieflen 1997: Psychos

Egle, U.T., Hoffmann, S.0O., Joraschky, P.: SexueHer Missbrauch, Missh
sigung. Stuttgart 1997

ambridge University

086

‘ale psychiatric pa-
39

). Bundesverband ev.
nn von Psychosen aus

ndlung in der Atiologie

ozial-Verlag.

andlung, Vernachlas-

30




Enders-Dragéasser, U., Sellach, B. (Hg.): Frauen in der stationédren Psychiatrie. Lage 1999:
Verlag Hans Jacobs.

Ensinck, Bernardine: Confusing Realities. A study on child sexual abuse and psychiatric
symptoms. Amsterdam 1992

Evans und Suliivan: Treating Addicted Survivors of Trauma. Guilford Publishing 1994
Glaeske G.: in: Jahrbuch Sucht 1995, Hrsg.} Dt. Hauptstelle gegen die Suchtgefahren.

Harris und Landis: Sexual Abuse in the Lives of Women Diagnosed as Severely Mentally 1lI.
Amsterdam und Toronto 1997

Hegemann, Thomas und Ramazan, Salman (Hg.): Transkulturelle Psychiatrie. Bonn 2001:
Psychiatrie-Verlag. :

Herman, J.L.: Die Narben der Gewalt, Miunchen 1993

Hiller, W., u.a.: Munchner Diagnose-Checklisten MDCL, Max-Plank-Institut fir Psychiatrie.
Midnchen 1989

Hilsenbeck, P.: Ein frauenspezifischer Blicklauf die Psychiatrie. In Bock/Weigand 1998

Hilsenbeck, Polina: Welche ist die Grenzgangerin: Therapeutin oder Klientin?. In: Bock/Wei-
gand 1998 ‘

Hilsenbeck, Polina: Frauen als Opfer. In: Berger/Steinbdck 2003
Hirsch, M.: Realer Inzest. Berlin 1994

Hoffmann, D.: Frauen in der Psychiatrie. Bonn 1991. Darin: Hilsenbeck P.: Feministische
Gruppenarbeit mit ,Psychotikerinnen”

Institut fir Psychotraumatologie: Sexueller Missbrauch in Psychotherapie und Psychiatrie. Ab-
schlieRender Forschungsbericht. Freiburg 1997

Institut fiir Soziale Arbeit (Hg.): Kinder psychisch kranker Eltern zwischen Jugendhilfe und Er-
wachsenenpsychiatrie. Minster : Votum Ve:rlag.
|
Kahraman, B.: Die Kultursensible Therapiebeziehung. Stérungen und Losungsanséatze am
Beispiel tirkischer Klienten. Giessen 2008 -

Kohen, D. (eds): Women and Mental Health. Philadelphia 2000.

Krause-Gierth, C., Oppenheimer, Ch. (Hg.):i Lebensqualitdt und Beziehungen. Geschlechter-
sensible Betreuung psychisch Kranker. Bon‘n 2004: Psychiatrie-Verlag.

Kihn-Mengel H.: Gesundheitsforderung und Pravention bei Migrantinnen und Migranten.
www.transkulturellepsychiatrie.de

Landeshauptstadt Miinchen, Referat fiir Gesundheit und Umwelt: Dokumentation Fachtag In-
terkulturelte Offnung von psychiatrischen Einrichtungen, Minchen 2004
www.muenchen.de ‘

|
Landeshauptstadt M{inchen, Referat fur Ge:sundheit und Umwelt: Dokumentation Fachtag In-
terkulturelle Offnung von psychiatrischen Einrichtungen I, Minchen 2006

Machleidt W.: Ausgangslage und Leitlinien transkultureller Psychiatrie in Deutschland. In ww-

w.transkulturellepsychiatrie.de
|

31




Mattejat, F., Lisovsky, B. (Hg.): Nicht von schlechten Eltern. Kinder psychisch Kranker. Bonn

2001: Psychiatrieverlag.

Peukert R .: Personenzentrierte Hitfen fiir psychisch kranke Migrantinnen und Migranten. ww-

w.transkulturellepsychiatrie.de

Peyton Ch., Holewa M.: Psychosoziale Versorgung von Frauen, Berlin 1

983

Reddemann, L.: Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafolgen mit res-

sourcenorientierten Verfahren. Stuttgart 2001

Read, J., Perry, Moskovitz, Connolly: Vortrag auf dem Kongress ,Die su
Schizophrenie: Trauma und Schizophrenie®| ‘ Hamburg 2002

Read J., Mosher L., Bentall R. (ed.): Models of Madness. Routledge 200

Read, J. Poverty: Ethnicity and gender. In Read u.a. 2006

bjektive Seite der

[¢]

Remschmidt, H., Mattejat, F.: Kinder psychotischer Eltern — Mit einer Anleitung zur Beratung

von Eltern mit einer psychotischen Erkrankﬂmg. Gottingen 1994

Richter und Tergeist: Stérfall Sexualitat. Sexualltat in der Psychiatrie. Bonn 1996: Psychiatrie-

Verlag.

Riecher-Réssler, A., Rohde, A. (Hg.): Psychlsche Erkrankungen bei Fra

en — fiir eine ge-

schlechtersensible Psychlatne und Psychotherapie. Karger Verlag, Basel 2001

Rohde, Anke, Schaefer, Christof: Psychoph‘armakotherapie in Schwang
Méglichkeiten und Grenzen. Stuttgart 2006:? Thieme Verlag.

erschaft und Stillzeit.

Rose et al (1991): Undetected abuse among intensive case management clients. In Hospital

and community psychiatry 42

Sachse, Lilla; »Ich bin ganz und richtig« - ﬂherapeutische Begleitung durch Psychose und

Mutterschaft. Neuminster 2000: Paranus Verlag Die Bricke.
Sachsse, U.: Selbstverletzendes Verhalten.! Géttingen 1996

Sartori, Gisela: Toward Empathy. Access to Transition Houses for Psyc

hiatrized
everlag.de).

Women. Yucon/Canada 1995: Self publicat@on (Uber www . antipsychiatri

Schneider, D., Tergeist, G. (Hg.): Spinnt di¢ Frau? Bonn 1993

Sibitz I., Amering M., Kramer B., Griengl H.,‘ Katschnig H. (2002): Krankheitsverlauf und Pro-

bleme schizophren erkrankter Frauen und Manner aus der Sicht der Angehérigen. Psychiat

Prax 2002; 29: 148-153

Sollberger, Daniel: Psychotische Eltern — verletzlnche Kinder. Zur |dentit
Kindern psychisch kranker Eltern. Bonn 2000: Psychiatrie-Veriag.

Soziale Psychiatrie, Zeitschrift der DGSP, Nr. 1/2004 (?) tber psychisch

Springorum und Knaesche (Hg.): Schon istjanders — Erfahrungen alter

iatrie. Bonn 1986: Psychiatrie-Verlag. |

Steinkopff, B.: Arbeit mit traumatisierten Miérantinnen und Migranten. In
Salman (Hrsg.), Transkulturelle Psychiatrie (S. 325-340). Bonn 2001: Ps

VofR-Biter, M.: Ermittlung geschlechtsspeznflscher Behandlungsbedirfn
und Patienten in der stationaren Psychlatrle In: Niedersachsischen Min

at und Biografie von

kranke Eltern

rauen mit der Psych-
Th. Hegemann, R.
sychiatrie Verlag.

sse von Patientinnen
sterium ftr Frauen,

32




Arbeit und Soziales (Hg.): Gender Mainstreaming in der Praxis der Gesundheitsarbeit. ww-

w.mfas.niedersachsen.de

Wirtschaftsuniversitat Wien: Psychiatrische Versorgung in Wien: Leistungserbringerinnen und

Nutzerinnen aus geschlechtsspezifischer Sicht. Forschungsnewsletter 3

Zerchin, Sophie: Auf der Spur des Morgensterns. Hamburg 1999: Econ

Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie un

| 2005

TB.

(3) Sozialpolitische Strategien und Ansétze in der Organisation der Sozialen Arbeit

p Frauen (Hg.):

Grundsatze zur Versorgung von psychisch kranken Menschen in Bayern, Miinchen 2007

Dége, Peter.: Geschlechterdemokratie als Ménnlichkeitskritik. Blockader
ner Neugestaltung des Geschlechterverhaltnisses. Bielefeld GM in der J
akademie Miinchen 2005

Hagemann-White, C., Kavemann, B., u.a. : Parteilichkeit und Solidaritat.

1 und Perspektiven ei-
ugendhilfe, Frauen-

Bielefeld 1997

Hartwig, L., Merchel, J. (Hg.): Parteilichkeit in der Sozialen Arbeit, Schriften des Fachbereichs

Sozialwesen der Fachhochschule Minster. Miinster 2000

Kuhlmann, Ellen, Kolip, Petra: Gender und Public Health. Minchen 2005: Juventa.

Leitlinien zur Sozialpsychiatrie in Minchen, |Stadtratshearing 14.07.2004

Meinhold, Marianne: Sozialarbeiterinnen Frauen Karrieren. Miinster 1996: Votum.

Nentwich, Julia C.: Die Gleichzeitigkeit von Differenz und Gleichheit. Ne
Gleichstellungspolitik. Konigstein 2004

Nentwich, Julia C.: Gleichheit, Differenz, DiYersity oder Dekonstruktion?
schlechter-Theorien und ihre Konsequenzen fir die Gleichstellungsarbe
2-6. 2006

Niedersachsischen Ministerium fir Frauen, Arbeit und Soziales (Hg.): G

in der Praxis der Gesundheitsarbeit. 2001 in www.mfas.niedersachsen.de

ue Wege in der

Verschiedene Ge-
t. Rote Revue, 84(1),

ender Mainstreaming

Schéfer, R.: Demokratisierung der Geschlechterverhaltnisse. Die politischen Strategien der

neuen Frauenbewegung. Bielefeld 2001

Tergeist, Gabriele: Fihren und Leiten in psychiatrischen Einrichtungen.
trie-Verlag.

Bonn 2001: Psychia-

33




Gleichheit, Differenz, Diversity oder Dekonstruktion?
Geschlechter-Theorien und ihre Konsequenzen fur di
lungsarbeit

Verschiedene
e Gleichstel-

Dr. Julia C. Nentwich, Rote Revue, 84(1), 2-6, 2008, veroffentlicht mit freundlicher

Genehmigung des Verlags

,Gender” ist Uberall. Gender wird ,gemainstreamt”, Gender- Budgets werden erstellt,
und Gender-Kompetenzen erworben. ,,Gen‘der scheint die neue Zauberforme| fur
Gleichstellungsanliegen zu sein. Dabei W|rd ,Gender" als Begriff al‘zu haufig als all-

gemein bekannt und klar definiert vorausgesetzt Tatsachlich ist Jedoch das, was un-

ter ,Gender” verstanden werden kann sehr|unterschiedlich, welsch‘

ichtig und vielfaltig

und auch in Veranderung begriffen. Mit dlesem Artikel méchte ich darum maogliche
Verankerungen von GlelchstellungsprOJekten in aktuellen Geschlechter-Theorien auf-

zeigen und die jeweiligen Konsequenzen far die praktische Gleichstellungsarbeit be-

leuchten.

Gleichheit, Differenz, Diversity und Dekonstruktion - Vier Pers
Gleichstellung ‘

pektiven auf

Betrachtet man die mdglichen theoretischen Grundlagen von Gleichstellungsarbeit

s0 muss zundachst das jeweilige Verstandms von Geschlecht betra
fugt zwar jede theoretische Perspektive ub[er eine Problemdefinitio
und Werkzeuge zur Veradnderung sowie eine Vorstellung, wie eine
Gleichstellung Realitat geworden ist, aussehen sollte, so bestehen
Unterschiede in der Antwort auf die Frage, \was denn Gender bzw.

gentlich ist'®. Hierauf gibt es mindestens dr‘ei Antworten; die des G

chtet werden. Ver-
n, Massnahmen
Zukunft, in der
doch die gréssten
Geschlecht ei-
eichheits-, des

Differenz- und des Dekonstruktions-Feminismus'’, wobei ich in dieser Darstellung

noch die Diversity-Perspektive erganzen werde. Es handelt sich bel diesen vier Per-

spektiven nicht nur um theoretische Ansatz‘e Geschlechterdifferen:

\Z zu erklaren, son-

der auch um die vier Ansatze, die in der he[utlgen Gleichstellungsarbeit der Schweiz

eine wesentliche Rollen spielen.™

¢ Die Gleichheits-Perspektive
Aus Perspektive des Glelchheltsfemmlsmus sind Manner und Frau

en grundsatzlich

als gleich zu betrachten. Zu einem bestlmmten historischen Zeltpupkt beobachtbare
Unterschiede sind durch gesellschaftlich bednngte Sozialisationsprozesse sowie
strukturelle Benachteiligungen zu erklaren.|Gleichstellung bedeutet hier, gleiches

gleich zu behandeln. Fur die Herstellung von Gleichstellung sind aus dieser Perspek-
tive zweierlei Massnahmen mdglich. Zum elnen kénnen die Fahlgkelten und Kompe-

tenzen von Frauen so geférdert werden, dass sie mit Mannern kon

‘kurrleren kénnen.

Sozialisationsbedingte ,Defizite” auf Seiten der Frauen werden durch Massnahmen

®Ely, R. J. and Meyerson, D. E. (2000) Theories of gender in organizations: A new approach to or-
gamzatlonal analysis and change. Research in Organizational Behaviour, 22, 103-151.

7 vgl. hierzu Knapp, G.-A. (1998). Gleichheit, leferenz Dekonstruktion: Vom N%ltzen theoretischer
Anséatze der Frauen- und Geschlechterforschung fur die Praxis. In Krell, Chancengleichheit durch Per-

sonalpolitik. Gabler: Wiesbaden; Sander, G. (2004) Gender Issues: Theoretische Grundlagen zur Ge-
schlechterfrage und Auswirkungen auf die betrlebllche Gleichstellungsarbeit in der Praxis. In Dubs, R.,

Euler, D. and Ruegg-Sturm, J., Einfihrung in die Management/ehre Haupt: Bern, Sander, G. and Ml-

ler, C. (2005) Gleichstellungs- Control//ng das Handbuch fiir die Arbeitswelt.

'® |ch beziehe mich hierbei auf meine Studie zum Verstandnls von Glelchstellung bei Schweizer

Gleichstellungsbeauftragten. Nentwich, J. C. (2006) Changing gender: the discu
equal opportunities. Gender, Work and Organ/zat/on erscheint 2006.
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der Frauenférderung kompensiert. Zum anderen muss es das Ziel sein, sdmtliche

strukturellen Benachteiligungen von Frauem abzubauen, d.h. ihre qlnseltxge Belas-
tung mit Familienaufgaben z.B. durch die §Chaffung von Kinderkrippen zu verandern.
Aus dieser Perspektive geht es vor allem um ,Chancengleichheit”; |Frauen und Man-

ner sollen in die Lage versetzt werden, als ;G/e/che ins Rennen gehen zu kénnen. Kri-
tisiert wird an diesem Ansatz, dass sich Frauen an eine mannlich dpmm;erte Norm
anpassen mussen, sich also wie Manner verhalten kénnen mussen. Die Norm selber

soll jedoch nicht verdndert werden. So bedeutet ,,Chancenglelchhe‘lt dass sowohl
Frauen als auch Manner in gleicher Anzahl in Fuhrungspositionen arbeiten sollen, es
wird dabei jedoch nicht der Anspruch einer{150% zeitlichen Verfugparkeﬂ der Fih-
rungskraft in Frage gestellt. An eine Tellzelt arbeitende FUhrungskraft, die sich an

zwei Tagen zu Hause um die kleinen Kinder kiimmert, wird hier nicht gedacht.

o Die Differenz-Perspektive

Anders im Differenz- oder Standpunktfem|r‘nsmus Hier geht es explizit um die Kritik
an geltenden Normen und Dommanzkulturen Frauen und Manner‘werden in dieser

Perspektive als mit unterschiedlichen Fahlgke|ten und Kompetenz?n ausgestattet be-
trachtet. Dies Unterschiede werden weltestgehend mit biologischen Tatsachen er-

klart, weswegen es auch darum geht, dlese wertzuschatzen und nicht sie zu verrin-
gern. Was aus dieser Perspektive verandert werden muss ist die Hlerarchle Zwi-
schen ménnlichen und weiblichen Fahlgkelten und Eigenschaften: jweibliche Kompe-

tenzen und die ,weibliche Seite“ der Gesellschaft sollen aufgewer@ werden. Gleich-
stellung bedeutet hier, unterschiedliches uqterschiedlich zu behandeln. D.h. fur die
spezifisch unterschiedliche Lebenssutuatlonen von Mannern und Frauen missen

auch unterschiedliche Regeln und Massstabe angewendet werden. Das Ziel dieser
Bemuihungen ware Gleichwertigkeit. Problematlsch ist an der Differenz-Perspektive,

dass sie Gefahr |auft, gesellschaftliche Roll‘enstereotype als ,,naturhche Ge-

schlechtsunterschiede zu idealisieren, damllt aber gerade vorhandene Stereotype zu
verstarken. Vor allem aber die Annahme, es gebe einen spemﬂsch{,,welbllchen
Standpunkt”, also eine Perspektive auf die NVelt die ausschhessllch dadurch gepragt

ist, dem weiblichen Geschlechts anzugehdren, ist als kritisch zu be‘trachten Insbe-
sondere aus dieser Kritik heraus, die die leferenzen zwischen Frauen beleuchtet ha-

ben will, hat sich eine Variante entwickelt, L‘Jm die ich die Ubliche Dreltellung der theo-
retischen Grundlagen hier erganzen méchte.

o Die Diversity-Perspektive®

Gibt es einen ,weiblichen Standpunkt* oder ist nicht das ,Frausein® bereits so vielfal-

tig, dass viele verschiedene mdégliche Standpunkte angenommen v‘verden muissen?
Diese Kiritik ist insbesondere vom ,Black Feminism* in den USA uqd von postkolonia-
len Theoretikerinnen gedussert worden, ist/doch dieser als universal angenommene

,weibliche Standpunkt* zumeist der einer w‘elssen Mlttelschlchtsfrah Tatsachlich

handelt es sich hierbei aber um einen zwar dominanten, aber letztendlich sehr viele
Perspektiven ausschliessenden Standpunk‘t Frauen gehdren lmmc%r auch einer be-
stimmten Ethnie, Nationalitat, Religion oder Klasse an, sie sind immer alt oder jung,

arm oder reich etc.. Neuere feministische Standpunkttheorlen gehen daher von einer
Vielfalt des Frauseins aus. Ausgehend von dieser Vielfait mogllche‘r Perspektiven
und Lebensformen geht es dann darum, dlese auch lebbar zu machen Wahrgenom-

mene Unterschiede zwischen den Geschlechtern und den daraus éntstehenden viel-

¥ Die hier mit ,Diversity“ bezeichnete Perspektive kann zwar Grundlage eines ,Managing Diversity” in
Unternehmungen sein, ist damit aber nicht glelchzusetzen
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faltigen Perspektiven werden hier sowohl r‘mt biologischen Gegebenheiten als auch

mit gesellischaftlichen SOZ|allsat|onsprozes§en erklart. Gleichsteliu ng bedeutet hier,
Unterschiede anzuerkennen und wertzuscr‘\atzen. Ahnlich wie in dc—Jer Differenz-Per-
spektive geht es also um ein bewertungsfreies Nebeneinander verschiedener Per-

spektiven oder ein ,different but equal®.

e Das Dilemmma von Gleichheit und Differenz

Gleichheits- und Differenzansatz werden meist in einem Atemzug genannt sind je-

doch vor allem im Team nicht ganz unprob!ematlsch Zunachst belphalten beide ein
Dilemma. Wahrend der Gleichheitsansatz davon ausgeht, dass gleiches gleich be-

handelt werden musse liegt dem Differenzansatz die Annahme zugrunde dass un-
terschiedliches unterschiedlich behandelt Werden muss um Glelchrpelt herzustellen.

In beiden Fallen fuhrt aber ein nicht zutreffen der grundlegenden A‘nnahme dazu,
dass statt Gleichheit Ungleichheit entsteht.\Und da es, wie vor allem auch die Diver-

sity-Perspektive gezeigt hat, so gut wie unrpogllch ist, die Frage nach der Gleichheit
oder Ungleichheit der Geschlechter in umversal gultiger Form zu klaren bleiben bei-

de Ansatze in diesem Dilemma ihrer Annahmen gefangen. Zuglelcp sind beide in pa-
radoxer Form aufeinander bezogen: Benotl‘gt der Gleichheitsansatz einen Differenz-

begriff, um die problematische Ausgangssit‘uation aller Gleichstellu‘ngsbem'Uhungen
zu beschreiben, so braucht der leferenzansatz immer auch ein Verstandnis von

Gleichheit, um seine Zielvorstellungen beschreiben zu kénnen.

e Die Dekonstruktions-Perspektive?

Ein Ausweg aus diesen Dilemmata kénnte in der ,Dekonstruktions-Perspektive” lie-

gen. Hier werden Unterschiede zwischen d‘en Geschlechtern nichtmehr als biolo-
gisch/naturlich gegeben und auch nicht Gber langfristige Somahsatl‘onsprozesse sta-
bil angeeignet betrachtet, sonder als S|tuat|‘ve soziale Identltatskomstruktnonen ver-
standen. Der Fokus des Interesses richtet SICh also auf die sozialen Prozesse und

Praktiken, die Geschlecht jeweils konstruieren. Geschlecht wird da‘bei etwas, was

getan wird und ist nicht etwas, das Ind|V|du:en haben. Um eine stat‘nle Geschlechtsi-
dentitat konstruieren und aufrechterhalten zu kénnen missen Manper wie Frauen
sich in ihrem Alltag immer wieder auf normatwe Geschlechterdlskurse beziehen.

Dies ist zum Beispie! der Fall, wenn eine Mutter erklart, sie wolle arbelten da ihr ihre
Arbeit sehr wichtig sei. In der Ausserung dl‘eses Satzes bezieht S|e} sich auf einen ge-
sellschaftlich anerkannten Diskurs des Mutter Seins, in dem Mutter-Sein als zu-
nachst nicht mit Berufstatigkeit zusammen gedacht wird und zuder‘n im Unterschied
zu Vater-Sein konstruiert wird. Ein Vater, der seine Berufstatigkeit mit der wichtigen
Rolle, die der Beruf fir ihn einnimmt erklaren wirde, wirde in dlesém Kontext auf
grosses Unverstandnis stossen, da die geltenden Vaterschaftsdlslﬂurse nicht selbst-
verstandlich davon ausgehen, dass Vater-Seln mit der Aufgabe des Berufs im Zu-
sammenhang stehen kénnte.?' Es sind damit sowohl historisch ge‘wachsene und ge-
selischaftlich verankerte Diskurse und Interaktionsrituale, als auch|situative Interakti-
onspraktiken, die die fur die Identltatskonstruktlon zur Verfugung stehenden Méglich-
keiten bestimmen. Und dies ist in erster und letzter Hinsicht die geschlechtliche Iden-

titat, Frau-Sein oder Mann-Sein.

2 Knapp (1998), s.0.
2 Nentwich, J. C. (2004) Die Gleichzeitigkeit von Differenz und Gleichheit. Konstruktionen von Gleich-
stellung und Geschlecht in Sprachspielen. Ulrike Helmer Verlag: Konigstein i.T.
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Doch was fur eine Moglichkeit bietet dieser Ansatz, um Gleichstellungsfragen anzu-
gehen? Wird Geschlecht als ein sozial konstrwertes Phanomen be‘trachtet so wird
es zunachst dhnlich wie in der Diversity- Perspektlve auch schwierig, alle Frauen und
alle Manner Uber einen Kamm zu scheren. |Zu unterschiedlich sind|wiederum die
Maoglichkeiten, die geschlechtliche Identitat als Frau oder Mann zu konstruieren. Und
damit wird es schwierig, Anliegen fur alle Frauen und alle Manner zu formulieren,
was ein Phanomen wie das der Frauenbewegung der 80er Jahre schon fast unmaog-
lich macht. Dekonstruktivistische Veranderungsanséatze sind eher +1It einer Guerilla-
Taktik? vergleichbar, mit einem situativen ,,‘Gender Trouble" wie Judith Butler®® es
vorgeschlagen hat. Diese situative Verankerung erfordert eine stat dige Bereitschaft,
Selbstverstandlichkeiten zu hinterfragen uqd einer Dekonstruktion rd h. einer syste-
matischen Analyse ihrer Grundannahmen zuganglich zu machen. In diesem Sinn
muss es sich hier um die Langzeitperspektive aller Gleichstellungsbemuhen han-

deln.®

¢ Die Gleichzeitigkeit von Differenz und Gleichheit
Eine weitere Chance des Dekonstruktionsansatzes sehe ich in der|[Erméglichung der
Gleichzeitigkeit aller drei bzw. vier Perspektlven der Glelchstellung Da hier nach
dem wie der Entstehung von Geschlechterdlfferenz gefragt wird uqd nicht, wie im
Gleichheits-, Differenz- und Diversity- Ansatz eine bestimmte Entstehungsgeschichte
(SOZIa|IsatI0n oder Biologie) als Grundannahme vorausgesetzt wwﬁ wird von einem
dekonstruktivistischen Standpunkt aus die Mogllchkelt geboten, allé anderen Per-
spektiven mit einzubeziehen. So kénnte es|je nach situativer Konstella’uon notwendig
sein, Frauen zu férdern oder Strukturen zu veradndern (Glelchheltsansatz) oder aber
Unterschiede zu betonen um z.B. welbllche Aspekte von Fuhrungs:stllen aufzuwerten
(Differenz). Oder aber es ist sinnvoll, emmal die verschiedenen Bedurfnisse von Mit-
arbeitenden sichtbar zu machen, z.B. durcrp ein Diversity-Training (DlverSIty) Ein sol-
ches Vorgehen erfordert jedoch eine detaillierte Analyse der Ausga‘\ngs und Pro-
blemsituation sowie méglicher Kontextvarlablen Die Chance bestUnde darin, dass
die so geschnirten Massnahmenpakete sowohl theoretisch fundlert als auch be-
grandbar waren und damit auch einer besseren Evaluation zugangllch Die grésste
Chance sehe ich jedoch darin, auf diese Welse maogliche Annahmen uber Ge-
schlecht zu verflissigen. Indem die jeweils \zugrunde liegenden Annahmen expliziert
und reflektiert werden missen, um Uber die Passung eines bestlm‘mten Ansatzes
entscheiden zu kénnen, kénnte die Gefahr umgangen werden, Geschlecht gerade
durch Gleichstellungsmassnahmen auf bestimmte Standpunkte zureduzieren und

festzuschreiben.

Z Angelika Wetterer spricht in diesem Zusammenhang vom ,dekonstruktivistischen Guerillakrieg*:
Wetterer, A. (1995). Die soziale Konstruktion von Geschlecht in Professionalisie‘rungsprozessenCam-
pus: Frankfurt. (S. 240ff.).

Z Butler, J. (1991). Das Unbehagen der Geschlechter. Suhrkamp: Frankfurt a. M.

% Lorber, J. (2000). Using gender to undo gender. Feminist Theory, 1,1, 79-95; Lorber, J. (2005).

Breaking the bowls. Degendering and feminist change. W.W. Norton & Compan y: New York.
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