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VORWORT

Diese Untersuchung widmet sich dem Vergleich von Perspektiven.

Wir haben sie ,Blitzlichter* genannt, denn einen kurzen Moment lang werden Situationen ,er-
hellt", die bisher unserer Kenntnis nach noch nicht eingehend betrachtet wurden. Dabei wird
z.B. der Frage nachgegangen, ob und wie zwei an einem Prozess beteiligte Parteien eine Situ-
ation unterschiedlich beurteilen und bewerten.

So wird der Blick auf die Vermittlungsprozesse in die medizinische Rehabilitation Drogenab-
hangiger (stationdre Drogentherapie) der professionell in Sucht- und Drogenberatungsstellen
Tatigen verglichen mit dem Blick derjenigen, die als Klientinnen® Hilfe suchen.

Vor allem aber wird die Einschatzung der betroffenen Frauen und Mé&nner verglichen — unter-
scheidet sich ihr subjektiver Blick Therapievorbereitungs- und -vermittiungsprozesse?

Darlber hinaus wird der Fokus auf die Klientinnenperspektive, die subjektive Zufriedenheit
mit stationdrer Therapie (medizinische Rehabilitation Drogenabhéngiger) gerichtet, wobei auch
hier die Frage nach méglichen Geschlechterunterschieden im Mittelpunkt steht.

Des Weiteren wird durch die Befragung von stationdren Einrichtungen der medizinischen Re-
habilitation Drogenabhéangiger ein Blick darauf gerichtet, ob sich die Verweildauer von Frauen
und Mannern und die Griinde fur einen Abbruch der therapeutischen Behandlung unterschei-
den.

In einem letzten Schritt werden die Ergebnisse zusammen gefiihrt.

Die Ergebnisse sind nicht reprasentativ - es handelt sich nur um einen kleinen Ausschnitt. Als
Eindruck, sozusagen als ein kleines ,Blitzlicht sind sie es wert, Beachtung zu finden, denn es
wird deutlich, dass eine weitergehende begleitende Prozessforschung in der ambulanten und
stationaren Drogenbhilfe zweifellos Nutzen fiir deren Weiterentwicklung beinhalten wiirde.

So wird bei der Auswertung der hier vorliegenden Untersuchung bei nahezu allen Fragestel-
lungen ersichtlich, dass erst eine geschlechtshezogene Auswertung die Notwendigkeit einer ge-

schlechterdifferenzierten Sichtweise und einer Vertiefung der Fragestellungen zeigt.

Darlber hinaus wird ersichtlich, dass eine qualitativ hochwertige Drogen- und Suchtkranken-
hilfe sich der Existenz von Geschlechterunterschieden hinsichtlich der Wirkung, Wahrnehmung
und letztendlich auch der Wirksamkeit all ihrer Angebote konsequent und kontinuierlich stellen
muss.

Die Beriicksichtigung von Geschlechterunterschieden ist innerhalb der stationaren medizini-
schen Rehabilitation Drogenabhangiger umso bedeutender, als dass die Unterreprasentanz von
Frauen als Patientinnen zwangslaufig zu eigenen Problemstellungen fiihrt. Betroffen bzw. be-

rihrt werden sowohl die innerpsychische Verfassung der Einzelnen als auch die strukturelle

! Zu den Begrifflichkeiten: in der ambulanten Drogen- und Suchtkrankenhilfe werden die
Hilfesuchenden als Klientinnen, in der stationéaren Rehabilitation als Patientinnen benannt. In
dieser Studie werden beide Begriffe verwendet, da der Patientinnenstatus mit der stationdren
MafRnahme endet, der Klientinnenstatus aber mdéglicherweise erhalten bleibt.



Situation der stationdren Einrichtungen, die somit auf die spezifischen Belange und Lebensum-

stéande von Frauen nur sehr begrenzt reagieren kdnnen.

Bei jedem ,Blitzlicht* auf die geschlechtsbezogene Differenzierung beinhaltet diese Studie je-
doch dariiber hinaus auch die Chance, Ubereinstimmungen beider Geschlechter zu erkennen.
Im Sinne der Weiterentwicklung der Qualitat der Drogen- und Suchtkrankenhilfe ist es von Inte-
resse, die subjektiven Befindlichkeiten, Bedarfe, Ressourcen, Bewdltigungsmechanismen, Le-
bensprobleme, Ziele etc. der Betroffenen sichtbar zu machen — hinsichtlich der Spezifik ihrer

jeweiligen Geschlechtergruppen sowie der sie verbindenden Gemeinsamkeiten.

Diese kleine Studie wurde nur méglich durch die Beteiligung und Unterstiitzung vieler Men-
schen, denen ich an dieser Stelle herzlichen danken mdéchte:
¢ den Frauen und Méannern, die sich bereit erklart haben, den Fragebogen zu beantworten
und ihre Erfahrungen als Klientinnen/Patientinnen mitzuteilen;
¢ den Kolleglnnen aus den ambulanten und den stationaren Einrichtungen der Drogen- und
Suchtkrankenhilfe, die sich die Zeit genommen haben, diese Untersuchung zu unterstit-
zen, indem sie den Fragebogen kritisch hinterfragt und ausgefullt und die Klientinnen zur
Mitarbeit motiviert haben sowie
¢ den Beteiligten der Arbeitsgruppez, die das Konzept zur Umsetzung dieses Auftrags mit

Interesse und Engagement unterstiitzt haben.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Gerhard Metzger-Pregizer fir die jederzeit freundli-
che, unkomplizierte und qualifizierte Unterstiitzung bei allen formalen und inhaltlichen Aspekten
der Erhebung und —auswertung sowie Frau Frauke Schwarting fur ihre engagierte, inhaltliche
und formale Unterstiitzung, fur die vielen Anregungen, Denkanstd3e und Bereicherungen der

Diskussionen.

Bedanken mdochte ich mich auch an dieser Stelle herzlich bei den Kolleginnen der Drogenbe-
ratungsstelle fir Madchen und Frauen, BELLA DONNA, fur die angenehme und férderliche Zu-
sammenarbeit bei allen inhaltlichen und formalen Fragen und die Bereitschaft, ihre Praxiserfah-
rungen kritisch reflektiert mit mir zu teilen, sowie bei meinen Kolleginnen der Landesfachstelle
Frauen & Sucht NRW flr den intensiven inhaltlichen Austausch und die Bereitschaft zu einer

immer wieder erforderlichen Reflexion.

Martina Todte

Essen, im Februar 2005

2 PBAG: Projekt Nr. 22 der MaRnahmenliste: Erarbeitung von Vorschlagen hinsichtlich des knf-
tigen Bedarfs frauenspezifischer Angebote fur die Therapiebereiche, die von den Zustandigen
(Einrichtungstrager, Kommunen, Krankenkassen, Land) im Sinne der Er6rterung und Weiterent-
wicklung aufgegriffen werden.



HINTERGRUND DER UNTERSUCHUNG

DER ANLASS

Diese Untersuchung ist ein Teilergebnis eines Auftrags, den die Landesfachstelle Frauen &
Sucht NRW, BELLA DONNA, im Auftrag des Ministeriums flr Gesundheit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes NRW im Rahmen der Umsetzung des ,Landesprogramm gegen Sucht
NRW* Glbernommen hat.

Das NRW-Landesprogramm gegen Sucht hat seinen Ausgangspunkt im WHO-Programm
.Gesundheit fir alle”. Die Landesgesundheitskonferenz 1995 hat in Umsetzung des Ziels 4 der
.Zehn vorrangigen Gesundheitsziele fir NRW* festgelegt, dass die Chancen in NRW, ein
suchtfreies Leben zu fihren, bis zum Jahr 2005 deutlich erhéht werden sollen. Das Landespro-
gramm gegen Sucht verdeutlicht die Schritte, die dieses Ziel erreichbar machen sollen und
schafft die Grundlagen fir die Umsetzung. Die Koordination der Umsetzung des gesamten
Landesprogramms erfolgt tber die ,Programmbegleitende Arbeitsgruppe (PBAG)", in der die
konkreten MalRnahmen fir die Umsetzung des Programms sowie dessen Fortschreibung und
Revision festgelegt werden bzw. worden sind.

Erstmalig in seiner Geschichte werden im NRW-Landesprogramm geschlechtsspezifische As-
pekte nicht nur explizit erwéhnt, sondern dartiber hinaus wird auch gefordert, dass diesen As-

pekten verstarkter Rechnung getragen werden soll als bisher.

Die Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW hat aus der Programmbegleitenden Arbeitsgruppe
den Auftrag ibernommen, Vorschlage hinsichtlich des zukinftigen Bedarfs frauenspezifischer
Angebote im Bereich der stationaren Therapie zu erarbeiten. Diese Vorschldge sollen von den
Einrichtungstragern, den Kommunen, Krankenkassen, Landschaftsverbanden, Rentenversich-
erungstragern und dem Land NRW im Sinne der Erérterung und Weiterentwicklung aufgegriffen
werden”,

Zur Umsetzung und Bearbeitung dieses Auftrags war keine Methode vorgegeben, es wurde
aber im Vorfeld -wie bei allen Auftragen im Rahmen der Programmbegleitenden Arbeitsgruppe-
festgelegt, wer zur Bearbeitung hinzugezogen werden sollte. In diesem Fall waren es die Leis-

tungstrager sowie Vertreterlnnen stationarer Einrichtungstrager in NRW.

Die Landesfachstelle Frauen & Sucht Gbernahm die Federfliihrung zur Umsetzung des Auf-

trags und entwickelte in Abstimmung mit den Beteiligten ein Konzept zur Umsetzung.

® Landesprogramm gegen Sucht, Hrsg: Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Fami-
lie des Landes NRW, Dusseldorf 1999

* In einer interdisziplinaren mehrjahrigen Arbeitsgruppe wurden ein methodisches Vorgehen
und spezifische Empfehlungen erarbeitet: Abschlussbericht der Arbeitsgruppe zur Umsetzung
der MaBnahmen Nr. 22 und Nr. 26 des Landesprogramms gegen Sucht NRW: Anforderungen
an eine geschlechtsbezogene stationdre medizinische Rehabilitation mit drogenabhangigen
Frauen. Empfehlungen fir die Praxis in Nordrhein-Westfalen, Essen 2004. Hrsg: Landesfach-
stelle Frauen & Sucht NRW, BELLA DONNA.



Die konzeptionelle Planung sah vor, das bestehende Hilfesystem (Beratungsstellen und stati-
onare Entwohnungseinrichtungen) bzw. deren Praxiserfahrungen einzubeziehen sowie Frauen
und Manner als Klientinnen dieses Systems zu befragen und durchgangig geschlechterdiffe-
renziert zu ermitteln und auszuwerten. So sollte versucht werden, gewissermalRen einen kleinen
~Perspektivenvergleich* vorzunehmen und im Sinne des Qualitditsmanagements das Instrument

der KundIinnenbefragung zu nutzen.

FRAGESTELLUNGEN UND METHODISCHES VORGEHEN

Folgenden Fragestellungen wurde mit dieser kleinen Untersuchung nachgegangen:

1. Bestehen Unterschiede zwischen Frauen und Méannern im Erleben und in der Bewer-
tung stationarer medizinischer Rehabilitation Drogenabhéangiger?

2. Zeigen sich Unterschiede in der Bewertung und im Erleben der therapeutischen Be-
handlung durch den bekannten Minderheitenstatus von Frauen in stationaren Entwoh-
nungseinrichtungen?

3. Koénnen Faktoren benannt werden, die Frauen oder Ménner daran hindern, die Ange-
bote im Rahmen der stationdren Behandlung subjektiv gewinnbringend zu nutzen?

4. Welche Unterschiede zeigen sich in den biografischen Daten von Frauen und Mé&n-

nern?

Zur Bearbeitung des Auftrags wurden verschiedene Ebenen des Zugangs gewahlt, die teil-
weise unter festgelegten Aspekten wieder zusammengefiihrt werden sollten. Befragt wurden
Frauen und Manner zu ihren Erfahrungen mit dem Vermittlungsprozess in Sucht- und Drogen-
beratungsstellen und zu ihrem Erleben stationdrer medizinischer Rehabilitation Drogenabhan-
giger.

Parallel wurden Sucht- und Drogenberatungsstellen zu ihrer Vermittlungstatigkeit in stationare
medizinische Rehabilitation befragt sowie stationdre Einrichtungen der medizinischen Rehabili-
tation Drogenabhangiger zu den Entlassformen.

Um zu erfassen, wie grol3 die Diskrepanzen sind zwischen den Vermittlungen in stationare
medizinische Rehabilitation Drogenabhangiger durch die Sucht- und Drogenberatungsstellen
und den tatséchlich durch die Leistungstrager bewilligten bzw. dann auch von den Klientinnen
angetretenen stationaren Entwohnungsbehandlungen wurden exemplarisch die Rentenversi-
cherungstréager (hier: Landesversicherungsanstalten) zu der Anzahl der erfolgten Bewilligungen

fur Rehabilitationsleistungen (ambulant, teilstationar und stationar) befragt®.

° Praxiserfahrungen belegten bereits im Vorfeld, dass der zeitlich sehr umfassende Arbeits-
bereich der ,Therapievermittlung” nur bedingt auch zu einer tatsdchlichen Vermittlung fihrt.



Befragung von Frauen und Mannern

Von Oktober 2000 bis einschlie3lich Marz 2001 wurden insgesamt 333 Fragebdgen an 18
Einrichtungen der Drogenhilfe in NRW versandt. Einbezogen waren zehn Sucht- und Drogenbe-
ratungsstellen, zwei Substitutions-Ambulanzen, zwei niedrigschwellige Cafés und vier statio-
nare Nachsorge-Einrichtungen.

Die Fragebtgen waren jeweils mit einem Anschreiben sowie einem an die Landesfachstelle
Frauen & Sucht NRW adressierten und frankierten (bzw. mit dem Vermerk: "Gebuhr zahlt

Empfangerin") Rickumschlag versehen.

Zur Erreichbarkeit der Klientinnen wurde die Befragung den jeweiligen Einrichtungen schrift-
lich vorgestellt und um Unterstiitzung gebeten. Anschliel3end erfolgten telefonische Kontakte
zur Kléarung einzelner Fragestellungen und der Bereitschaft zur Mithilfe. Im Vorfeld bestand die
Einsicht, dass die Erhebung nur dann umgesetzt werden kann, wenn die Weitergabe der Fra-
gebdgen an Klientinnen mit entsprechender persodnlicher Ansprache in der jeweiligen Einrich-
tung erfolgt.

Zudem konnte die Weitergabe der Fragebbdgen nur selektiv erfolgen, d.h., die Auswahl der
Klientinnen wurde den jeweiligen Mitarbeiterinnen Uberlassen. Kriterien waren, neben Erfah-
rungen mit stationdrer Entwéhnungsbehandlung, vorrangig die aktuelle Verfassung der Frauen
und Manner.

Ob oder wie sich diese selektive Auswahl auswirkt, kann nicht beurteilt werden.

Die Entscheidung fiir die einbezogenen Einrichtungen erfolgte einerseits aufgrund von Uber-
legungen, wo die Zielgruppe erreicht werden kénnte (Nachsorge-Einrichtungen, Substitutions-
ambulanzen). Darliber hinaus, in dem Wissen um das nicht ausgewogene Zahlenverhaltnis von
Frauen und Mannern in den Einrichtungen der Drogen- und Suchtkrankenhilfe, wurden gezielt
die Beratungsstellen angesprochen, von deren frauenspezifischen Angeboten die Landesfach-
stelle Frauen & Sucht NRW Kenntnis hatte, um Frauen annahernd im selben Umfang wie Man-
ner zu erreichen.

Auch dieses Verfahren ist selektiv.

Die Reaktionen der Mitarbeiterlnnen aus den Einrichtungen auf diese Erhebung waren vielfal-
tig und oftmals eher verhalten. Teilweise wurde befiirchtet, dass keine Bereitschaft bei den
Klientinnen zu wecken sei, da diese in hohem Maf3e mit unterschiedlichen Befragungen kon-
frontiert seien. Darliber hinaus wurde ein weiterer Arbeitsauftrag an die Mitarbeiterinnen der

angefragten Einrichtungen kritisch gesehen.

Erstaunlich war, wie ausgesprochen gering das Interesse an den Ergebnissen dieser Befra-
gung bei einem Teil der Einrichtungen war, deren Auftrag die Vorbereitung und Vermittlung in
stationare medizinische Rehabilitation beinhaltet. Im Sinne der Uberpriifung der eigenen Tétig-

keit bestand im Vorfeld die Vermutung bei der Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW, dass



eine Ruckmeldung der Klientinnen bezogen auf die Therapievermittlung und -vorbereitung fur
Beratungsstellen von Interesse sei - insbesondere im Sinne der Prozesssteuerung und Quali-
tatssicherung.

Mitarbeiterinnen aus ambulanten Einrichtungen mit Angeboten ausschlieRlich fir Frauen be-
richteten dahingegen teilweise, dass die Fragebdgen intensive Gesprache Uber personliche
Therapieerfahrungen auslésten und setzten diese Bogen methodisch z.B. in dem Angebot des
"Frauencafés" ein. Zuriick gemeldete Erkenntnisse waren u.a., dass viele Frauen bislang nicht
Uber ihre Erfahrungen mit stationarer Entwéhnungsbehandlung gesprochen hatten.

Die Befragung wurde anonym durchgefiihrt. Riickschliisse auf die jeweilige stationare thera-
peutische Einrichtung, die die Fragebdgen vermittelnde Stelle sowie die befragten Personen
konnten und sollten nicht gezogen werden.

Zur Datenerhebung wurde die Form eines Fragebogens gewahlt. Dieser gewéhrleistet einer-
seits die Anonymitat der Befragten, andererseits wére eine Alternative in Form von Interviews

aus Kosten- und zeitlichen Griinden in diesem Rahmen nicht durchfihrbar gewesen.

Der Fragebogen ist relativ umfangreich und in drei Teile aufgeteilt. Der erste Teil umfasst bio-
graphische Daten, Vorerfahrungen und die Vermittlung in die stationdre medizinische Rehabili-
tation Drogenabhangiger. Der zweite Teil richtet sich auf die jeweiligen Erfahrungen und die
Bewertung der subjektiven Zufriedenheit, der dritte Teil umfasst die konkreten Erfahrungen be-
zuglich des Geschlechterverhaltnisses. Zur Ergdnzung werden abschlieBende Fragen bezogen

auf eine erneute Behandlung gestellt und Mdglichkeiten zusatzlicher Kommentare gegeben.

Die Daten wurden retrospektiv erhoben. Eine prospektive Langzeitstudie war in diesem Rah-
men nicht durchfiihrbar. Die Giiltigkeit der Ergebnisse in diesem Rahmen muss auf diesem
Hintergrund betrachtet werden, denn Erinnerungen sind grundsatzlich subjektiv. Allerdings ist
nicht zu vernachlassigen, dass die jeweiligen Erinnerungen auch die zukinftigen Handlungen

bezogen auf eine Inanspruchnahme von Hilfsangeboten beeinflussen.

Insgesamt wurden, bis auf wenige Ausnahmen, die Angaben prozentuiert. Dies erfolgte so-
wohl auf die Gesamtgruppe als auch, zur Erfassung moglicher Unterschiede, innerhalb der Ge-
schlechtergruppen.

Hier werden insbesondere die Prozentzahlen innerhalb der Geschlechtergruppen dargestellt.
Aus diesem Grund werden bei jeder Antwort die Anzahl der tatsachlichen Antworten angegeben
und die Angaben bezogen auf die jeweiligen Geschlechtergruppen prozentuiert.

Verfalschungen sind bei dieser Form der Prozentuierung durch die Verweigerungsrate (Nicht-
Respondenten) nicht ausschlielBbar. Aus diesem Grund wird die Anzahl der Nicht-Responden-

ten (k.A.) jeweils angegeben.



Insgesamt wurden 81 Fragebtgen an die Landesfachstelle Frauen & Sucht zuriick geschickt.
Davon konnten 71 (= 87%) ausgewertet werden, 10 wurden nicht erfasst (zu geringe Daten).

Der auswertbare Ricklauf umfasste Fragebégen von 33 Frauen (46,5%) und 38 Mannern
(53,5%).

Alle folgenden Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf die 71 berlcksichtigten Fragebo-
gen.

Daraus ergeben sich keine reprasentativen Aussagen.

Es wurde bewusst nicht nach der Dauer des Aufenthalts in der therapeutischen Einrichtung
gefragt. Entscheidend war ausschlie3lich der situative personliche Eindruck. Auch ein Entwick-
lungsprozess, der die subjektive Bewertung im Laufe der Zeit in einer Einrichtung verandern
kann, wurde nicht erfasst. Diesem Vorgehen lag die Einschatzung zu Grunde, dass die subjek-
tive Bewertung als entscheidend fur die persénliche Entscheidung, sich auf den Therapiepro-
zess in dieser Einrichtung einzulassen, angesehen werden muss.

Als wesentliche Kriterien dafiir miissen der Vorbereitungsprozess in der vermittelnden Stelle,
die aktuelle Verfassung und das individuelle Erleben der Ankunft in einer Einrichtung sowie das
der ersten Wochen des Verbleibens beriicksichtigt werden. Mégliche Entwicklungsprozesse von
einer kritisch-distanzierten zu einer positiven Bewertung kénnen sich nur dann vollziehen, wenn
die personliche Einschatzung und das situative Empfinden ein Verbleiben in einer Einrichtung

ermoglichen.

Weiterhin bestand nicht die Absicht zu erfassen, ob das Therapieziel der Abstinenz im An-
schluss an die stationdre MaRnahme kurz-, langfristig oder dauerhaft erlangt werden konnte.
Entscheidend war vielmehr die Frage nach personlichen Zielen und Hoffnungen der Frauen und
Manner.

Gleichzeitig waren andere Vorgehen notwendig gewesen, um ausschliel3lich Frauen und

Manner zu erreichen, die abstinent von Suchtstoffen leben.

»In der Drogentherapieforschung fehlt es bisher noch weitgehend an Untersuchungen uber
die konkrete Wirkungsweise von therapeutischen Settings sowohl als ganzheitliche Alltagswelt
wie auch der einzelnen Bausteine, so dass Fragen daruber, was genau wahrend der Therapie
geschieht und mit welchem Resultat, noch nicht schliissig beantwortet werden kénnen.“® Zu
dieser Aussage kommt eine der —unseres Wissens— wenigen Untersuchungen, die ,die Ele-
mente der Alltagswelt Drogentherapie auf ihre Wirksamkeit bzw. Nichtwirksamkeit im Hinblick
auf Veranderungen in der Lebensbewéltigung der Nutzerinnen nach der Therapie untersucht*’.
Auch wenn die Thematik der ,Blitzlichter” nicht die Wirksamkeit bzw. Nichtwirksamkeit von Dro-

gentherapie zum Inhalt hatte, finden sich in der Tubinger Studie beachtenswerte Aspekte, die

® Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
Eeutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 4
ebenda, Seite 3 ff



zur Erganzung und Erweiterung des Denkens anregen. Aus diesem Grund wird in dieser Unter-

suchung haufiger aus dieser Studie zitiert.

Befragung der landesgeférderten Sucht- und Drogenberatungsstellen

Parallel zur Befragung der Frauen und Manner mit Erfahrungen in stationaren Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation Drogenabhangiger wurden die landesgefdrderten Sucht- und

Drogenberatungsstellen (anonym) zur Anzahl ihrer Vermittlungen befragt.

Zum Vermittlungsprozess im Drogenhilfesystem wurden einrichtungsspezifische Information-
en der landesgeférderten Sucht- und Drogenberatungsstellen in NRW erfragt (Zielgruppen, An-
zahl der Mitarbeiterinnen), die Anzahl der Antrage auf und Vermittlung in stationdre Langzeit-
therapie, teilstationdre Behandlung und ambulante Rehabilitation im Jahr 1999 (illegale Drogen)
sowie, falls moglich, eine Differenzierung nach Geschlecht.

Weiterhin wurde gefragt, inwiefern die jeweilige Beratungsstelle tiber umfassende Informatio-
nen (Konzept, Ausrichtung, Regeln, spezifische Angebote, Sanktionssystem) bezogen auf the-
rapeutische stationdre und teilstationdre Einrichtungen der Drogenhilfe sowie lber Angebote
zur ambulanten Rehabilitation verfiige.

Bezogen auf die inhaltliche Vorbereitung auf therapeutische Behandlung sollte dartiber hinaus
erfasst werden, inwiefern diese ein konzeptionell festgeschriebenes Aufgabengebiet der jeweili-
gen Einrichtung ist; ob im Beratungsprozess ausreichend Zeit besteht fur eine inhaltliche Vorbe-
reitung (Auseinandersetzung mit der/m Klientln Gber ihre/seine subjektiven Ziele, Vorstellungen
und Befiirchtungen; Auseinandersetzung mit den spezifischen Besonderheiten einzelner thera-
peutischer Einrichtungen, etc.) und ob die inhaltliche Vorbereitung auf die therapeutische Be-
handlung unter geschlechtsspezifischen Aspekten stattfindet.

Weiterhin sollte erfasst werden, ob die Beratungsstellen einen zusatzlichen Bedarf an thera-
peutischer Behandlung sehen.

Die Befragung wird im ,Exkurs: Was sagen die befragten Sucht- und Drogenberatungsstellen
zur Vermittlung in und Vorbereitung auf die stationdre medizinische Rehabilitation

Drogenabhéngiger? ab Seite 25 beschrieben.

Befragung stationarer Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation Drogenabhangiger

Exemplarisch wurden 20 stationdre Einrichtungen der Entwéhnungsbehandlung, jeweils 10
aus dem Rheinland und aus Westfalen, bezogen auf die Entlassformen nach LVA - Schliissel®
befragt. Diese Befragung wird ausfuhrlich im Exkurs: Befragung von Einrichtungen der
stationaren medizinischen Rehabilitation Drogenabhangiger zu Entlassformen von Frauen und
Méannern“ ab Seite 93 beschrieben.

® Der LVA-Schlussel wird im Exkurs: Befragung von Einrichtungen der stationaren

medizinischen Rehabilitation Drogenabhéngiger zu Entlassformen von Frauen und M&nnern* ab
Seite 93 erlautert.



Befragung der Leistungstrager

Zur Nachfrage nach stationarer Therapie (quantitative Erfassung) wurden die Leistungstrager
(hier: Rentenversicherungstrager) gebeten, die Anzahl der medizinischen Leistungen zur Reha-
bilitation Drogenabhéngiger im Jahr 1999 an die Landesfachstelle Frauen & Sucht NRW mitzu-
teilen. Es wurde darum gebeten, die Angaben hinsichtlich der Geschlechtszugehdrigkeit und
des jeweiligen Suchtstoffes (Hauptdiagnose) zu differenzieren.’ Diese in dieser Form differen-
zierte Datenauswertung hatte einen so umfassenden Aufwand bedeutet, dass einvernehmlich

von dieser Anfrage Abstand genommen wurde.

BIOGRAPHISCHE DATEN UND BEHANDLUNGSVORERFAHRUNGEN DER BEFRAGTEN

Altersstruktur und Familienstand

Insgesamt sind die erfassten Frauen deutlich jinger als die M&nner.

Bei den unter 30-jahrigen Gberwiegen die Frauen mit 53% (Manner 38%), bei den 30- bis 40-
jahrigen Gberwiegen die Manner mit 56% (Frauen 43%), bei den tber 40-jahrigen sind die Man-
ner mit 6% doppelt so stark vertreten wie die Frauen (3%).

Innerhalb der Geschlechtergruppen ist der gré3te Teil der Frauen zwischen 26 und 35 Jahren
alt (60%); zwischen 21 und 25 Jahren alt sind 20% und alter als 35 Jahre sind 17% der befrag-
ten Frauen.

Der grofdte Teil der Manner ist zwischen 36 und 40 Jahren alt (31%), gefolgt von der Gruppe
der 26- bis 30-jahrigen mit 28%.

Tab. 1
Alter insges. (n=62) Frauen (n=30) Manner (n=32)
absolut % absolut % absolut %
16 - 20 1 1,6 1 3,3 0 0
21-25 9 14,5 6 20,0 3 9,4
26 - 30 18 29,0 9 30,0 9 28,1
31-35 17 27,4 9 30,0 8 25,0
36 - 40 14 22,6 4 13,3 10 31,3
41 - 45 3 4.8 1 3,3 2 6,3
insgesamt 62| 100,0 30| 100,0 32| 100,0
k.A. (n=71) 9 12,7 3 9,1 6 15,8

° Erfasst werden sollten im Rahmen dieses Auftrags urspriinglich alle Suchtstoffe, deutlich
wurde jedoch sehr bald, dass dieser Umfang im bestehenden personellen Rahmen der Landes-
fachstelle Frauen & Sucht NRW nicht zu leisten war.
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Abgeleitet werden kénnte aus diesem Ergebnis, dass Frauen friher in ihrem Leben als Mén-
ner versuchen, durch eine stationare Behandlung drogenfrei zu werden. Es kénnte auch be-
deuten, dass Frauen friiher als Manner versuchen, aus ihrer ,Drogenkarriere” auszusteigen und
dass, sollte ihnen dies gelingen, sie lber eine kiirzere Zeit der Abhangigkeit verfiigen als Man-

ner.

Bezogen auf die spéater folgende Frage nach der bisherigen Anzahl der stationaren Entwoh-
nungsbehandlungen (vgl. Tab. 7, Seite 9) kann hier aber auch geschlossen werden, dass Man-
ner ebenfalls friiher in ihrem Leben versuchen, sich aus der Drogenbindung zu I6sen und ,nur”
deshalb in dieser Stichprobe élter sind, weil sie bereits mehrere Versuche, ihre Abhangigkeit zu

Uberwinden, unternommen haben.

Letztendlich lasst die Anzahl der Therapieversuche jedoch keine Rickschlisse auf die Moti-
vation zur Therapie zu. Ob die stationdre Drogentherapie mit dem Wunsch nach einem drogen-
freien Leben verbunden wird, mit der Motivation der Haftvermeidung, aus Griinden der Abwehr
negativer Sanktionen oder dazu, mal den Kopf frei zu bekommen, kann hier nicht ausgesagt
werden. Festzuhalten bleibt, dass es sich in der Regel um eine heterogene Gruppe handelt, die
gemeinsam in einer stationaren Einrichtung lebt. Alter, Familienstand etc. sind hier nur einzelne
der verschiedenen Aspekte.

Dennoch muss beriicksichtigt werden, dass mit zunehmendem Alter sich nicht nur die Le-
benserfahrung insgesamt, sondern bei drogenabhéngigen Menschen auch die spezifischen
Erfahrungen in und mit der Abhangigkeit erweitern. Das bedeutet auch, dass die ,Kultur* der

illegalen Drogenabhé&ngigkeit langer gelebt wird und sich in der Personlichkeit langer verfestigt.

Fur die Gruppensituation und Atmosphéare einer therapeutischen Einrichtung regt dieses Er-
gebnis an zu hinterfragen, inwiefern sich die hier abzuleitende Altersverteilung auf das Mitein-
ander der Frauen und Manner auswirkt. Weiterhin stellt sich die Frage, wie diese Situation im
therapeutischen Setting berilicksichtigt werden kann/muss. Dies scheint insbesondere unter den
Aspekten geschlechterhierarchischer Strukturen bedeutsam, die sich in stationaren Einrichtun-
gen, in denen Frauen jinger und in der Minderheit sind, ohne Frage ergeben und die spezifi-

sche Lebenserfahrungen von Frauen und Mannern reproduzieren.

Die befragten Klientinnen sind Uberwiegend ledig; der Anteil der Frauen und Manner unter-
scheidet sich innerhalb der Geschlechtergruppe kaum (Frauen und Manner je 70%). Mehr
Méanner (16%) als Frauen sind verheiratet (12%); deutlich mehr Frauen (18%) als Manner
(11%) geschieden.

Einer der befragten Manner gab seine Homosexualitét an (,anderes").
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Tab. 2

insges. Frauen Manner

Familienstand (n=70) (n=33) (n=37)
absolut % absolut % absolut %
ledig 49 70,0 23 69,7 26 70,3
verheiratet 10 14,3 4 12,1 6 16,2
geschieden 10 14,3 6 18,2 4 10,8
getrennt lebend 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anderes 1 14 0 0,0 1 2,7
insgesamt 70| 100,0 33| 100,0 37| 100,0
[K.A. (n=71) | 1] 14] 0] 0] 1] 26|

Bezogen auf Kinder ergaben sich deutliche Unterschiede bei einem Vergleich der Ge-
schlechtergruppen: Nahezu die Halfte der befragten Frauen (49%) sind Mutter, anndhernd ein
Drittel der Manner (29%) sind Vater.

Tab. 3
Haben Sie Kin- insges. Frauen Méanner
der? (n=71) (n=33) (n=38)
absolut % absolut % absolut %

ja 27 38,0 16 48,5 11 28,9
nein 44 62,0 17 51,5 27 71,1
insgesamt 71| 100,0 33| 100,0 38| 100,0
K.A. 0

Ohne Zweifel stellt ein Leben mit Kind/ern eigene Anforderungen. Die vielfaltigen Anforderun-
gen an drogenabhéngige Frauen als Mutter, insbesondere auch die Probleme mit und wahrend
der Schwangerschaft sind inzwischen ausfihrlich beschrieben™. Kaum bekannt ist, wie drogen-
abhangige Manner sich zu und wahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerinnen verhalten —
dass sich diese Situationen jedoch fur Frauen und Manner grundlegend unterschiedlich gestal-
ten, kann mit Sicherheit vorausgesetzt werden.

Hinzu kommt, dass eine Schwangerschaft bei drogenabhéangigen Frauen eine deutliche Moti-
vation darstellt, sich aus der Drogenbindung zu lésen oder auch, dass drogenabhéngige Mitter
aufgefordert werden, sich einer stationdren Langzeittherapie zu unterziehen, um das Sorge-

recht fur inr/e Kind/er nicht zu verlieren**.

19 vgl. z.B. Abschlussbericht: VIOLA, Modellprojekt ,Ambulante Hilfen fir drogenabhangige
schwangere Frauen und Frauen mit Kindern®, Juli 1997 bis Juli 2001; Hrsg.: Landesfachstelle
Frauen & Sucht NRW, BELLA DONNA, Essen 2001

! ebenda



nenz darstellen.

Durchschnittlich haben die Mutter und Véter jeweils 1,5 Kinder.

Unseres Wissens liegen keine Erkenntnisse daruber vor, inwiefern die Schwangerschaft der

Partnerin oder die eigene Vaterschaft fir drogenabhangige Manner eine Motivation zur Absti-

Mit ihren Kindern lebt ein Drittel der Miitter, mehr als die Halfte der Mutter lebt nicht mit ihren

Kindern gemeinsam. Bei den Vatern sind es nur knapp 20%, die mit ihren Kindern zusammen

Tab. 4
Meine Kinder le- insges. Frauen Manner
ben bei mir (n=27) (N=27) (n=16) (n=11)
absolut % absolut % absolut %
ja 7 25,9 5 31,3 2 18,2
nein 17 63,0 9 56,3 8 72,7
zum Tell 3 11,1 2 12,5 1 9,1
insgesamt 27| 100,0 16| 100,0 11| 100,0

den Geschiedenen waren 5,8% mannlich und 6,8% weiblich.

Mit einem Anteil von 84% stellten Frauen den gré3ten Anteil an der Gruppe der allein Erzie-

henden.*

DER VERMITTLUNGSPROZESS IN STATIONARE MEDIZINISCHE REHABILITATION AUS SICHT

Zum Vergleich: Im Jahr 2002 waren in Deutschland 41% der Einwohnerinnen ledig, 46% ver-

heiratet und 6% geschieden. Von den Ledigen waren 44,9% Ménner und 36,6% Frauen; von

DER BETROFFENEN FRAUEN UND MANNER

VERMITTELNDE EINRICHTUNGEN, LEISTUNGSTRAGER UND VORERFAHRUNGEN

Vermittelnde Einrichtungen

Der gréRte Teil der erfassten Klientinnen ist tiber eine Drogenberatungsstelle vermittelt wor-
den, dabei bestehen geringfligige Unterschiede zwischen den Frauen (64%) und M&nnern
(68%); bei der Vermittlung aus der JVA durch die JVA-Suchtkrankenhilfe und die externen Dro-
genberatungsstellen tUberwiegen die Frauen mit 30% (Manner 25%). Uber andere Einrichtun-

12 statistisches Bundesamt, Im Blickpunkt: Frauen in Deutschland, 2004, S. 36ff
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gen/Institutionen vermittelt worden zu sein, gab ein kleiner Teil der Befragten an, genant wur-

den Bewahrungshilfe, Jugendamt und Entgiftungs-Einrichtung.

Tab.5
insges. Frauen Manner
Vermittlung tber (n=70) (n=33) (n=37)
absolut % absolut % absolut %

Drogenberatungs-
stellen 46 65,7 21 63,6 25| 67,6
JVA-Suchtkran-
kenhilfe 9 12,9 5 15,2 4 10,8
Drogenberatungs-
stelle aus der JVA 10 14,3 5 15,2 5 13,5
Andere 5 7,1 2 6,1 3 8,1
Insgesamt 70 100,0 33| 100,0 37| 100,0
k.A./Doppelangabe

(N=71) 1 14 0 0,0 1 2,6

Inwiefern fir Frauen die Motivation, sich aus der Drogenbindung zu lésen, in einem Zusam-
menhang mit ihrem subjektiven Erleben der Haftstrafe steht, lasst sich hier nicht beantworten.
Ebenso kénnte vermutet werden, dass drogenabhéngige Frauen erst in Haft Kontakt zu Dro-
genhilfe-Einrichtungen bekommen, da sie diese seltener aufsuchen als Manner.

Ebenfalls nicht zu beantworten ist die Annahme, dass Frauen, die Mitter sind, moglicher-
weise im Zusammenhang mit dem Sorgerecht fur ihr/e Kind/er eine stationare Drogentherapie
einer Haftstrafe vorziehen oder sich dadurch insgesamt eine andere Perspektive mit ihren Kin-
dern erhoffen.

Leistungstrager®®

Fur den groRten Teil der Befragten Ubernahm die Landesversicherungsanstalt, die Arbeiter-
rentenversicherung, die Rehabilitationsleistungen fur die stationdre Maflinahme, bei den Frauen
sind es deutlich mehr Kostenliibernahmen als bei den Mannern.

Dieses Ergebnis gibt Auskunft Uber die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der
Frauen und Manner und deren Status der Erwerbstétigkeit im Vorfeld der stationdren Therapie,
da der Versicherungsschutz an die Erwerbstatigkeit geknlipft ist. Rehabilitationsleistungen be-
durfen der gesetzlichen Leistungsvoraussetzungen und werden von den Rehabilitationstragern
ausschlieBlich fur ihre Versicherten erbracht. Inwiefern geschlechtsspezifische Unterschiede
hinsichtlich der Absicherung in der Sozialversicherung feststellbar sind, wurde in der Rehabilita-

tionsforschung an unterschiedlichen Stellen untersucht (vgl. z.B.: Worringen, Zwingmann,

'3 Die Ausfiihrungen hinsichtlich der Leistungstrager beziehen sich auf die giltigen Leistungen
in den Jahren 1999 und 2000. Die aktuellen Rehabilitations-Richtlinien sind am 1. April 2004 in
Kraft getreten (Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V)
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2001"). Fur das Jahr 1999 wurde folgende ,geschlechtsspezifische Inanspruchnahme von me-

dizinischen Rehabilitationsleistungen nach Indikationen“ erhoben™ (Ausschnitt):

Rehabilitationsindikation Frauen Manner Anzahl
Abhéngigkeitserkrankungen 18% 82% 35 024

Interessant sind in diesem Zusammenhang die Rehabilitationsleistungen durch die Land-
schaftsverbénde, da diese darauf hinweisen, dass ein Sozialhilfeanspruch vor der stationéren
MafRnahme vorlag: fiir doppelt so viele Manner (32%) wie Frauen (16%) wurden die Kosten fur
die MaRnahme von den Landschaftsverbdnden getragen.

Als Angestellte waren vor Beginn der stationaren Therapie genauso viele Frauen wie Manner
tatig, von den Krankenkassen hingegen wurden fiir doppelt so viele Frauen (16%) wie Manner
(8%) die Rehabilitationsleistungen Ubernommen. Die Krankenkasse lbernimmt die Behand-
lungskosten in der Regel dann, wenn der/die Versicherte sozialversicherungspflichtig tatig ist
bzw. war, jedoch noch keine ausreichenden Anspriiche beim Rentenversicherungstrager er-
langt hat.

Hier kann ausgesagt werden, dass der Anteil der Manner, die durch die Zeiten ihrer Er-
werbstatigkeit (noch) keine Anspriiche an die Rentenversicherung stellen kénnen und/oder So-
zialhilfe beziehen mit 40% hoher liegt als der Anteil der Frauen (insgesamt 32%). Daraus lasst
sich ableiten, dass von den Befragten mehr Frauen im Vorfeld der stationdren Malinahme eine
sozialversicherungspflichtige Erwerbstéatigkeit ausgetibt haben als Manner, also Gber mehr Er-
fahrung mit Erwerbstatigkeit verfligen.

Sollten sich diese hier gezeigten Ausschnitte verallgemeinern lassen, scheint es sinnvoll, dar-
aus Konsequenzen fir die Arbeitstherapie in den stationaren Einrichtungen zu ziehen (vgl.
Arbeitstherapie, Seite 71).

Tab. 6

insges. Frauen Méanner

Leistungstrager (n=68) (n=31) (n=37)
absolut % absolut % absolut %

LVA 32 47,1 16 51,6 16 432
Landschaftsver-
bande 17 25,0 5 16,1 12 32,4
BfA 11 16,2 5 16,1 6 16,2
Krankenkasse 8 11,8 5 16,1 3 8,1
insgesamt 68| 100,0 31| 100,0 37| 100,0
Andere/k.A. (N=71) | 3 4,2 1 1,4 2 2,8

1 Worringen, U., Zwingmann, C. (Hrsg.): Rehabilitation weiblich-mannlich. Geschlechtsspezifi-
sche Rehabilitationsforschung. Juventa Verlag Weinheim und Miinchen 2001
!> ebenda, Seite 50
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Therapieerfahrungen insgesamt

(Anzahl der stationaren Aufenthalte/Entwéhnungsbehandlung)

Insgesamt verfligen die befragten Manner Uber mehr Aufenthalte in stationdaren Entwoh-
nungsbehandlungen als die Frauen, wobei nicht gefragt wurde, wie lange die Aufenthalte an-
dauerten oder ob eine stationare Therapie regular abgeschlossen wurde.

Einen und zwei stationare Aufenthalte haben 77% der Manner und 84% der Frauen, drei und
mehr haben 16% der Frauen und 24% der Manner.

Mdglicherweise ist hier ein Zusammenhang zum Alter der Befragten zu erkennen (vgl. Tab. 1,
Seite 9).

Von den befragten Klientinnen haben:

Tab. 7
Therapieerfah- insges. Frauen Méanner
rungen (n=66) (n=32) (n=34)
absolut % | absolut % absolut %

1 stat. Aufenthalt 25| 35,2 13 40,6 12 35,3
2 stat. Aufenthalte 28| 394 14 43,8 14 41,2
3 stat. Aufenthalte 8| 11,3 3 9,4 5 14,7
4 stat. Aufenthalte 3 4,2 1 3,1 2 5,9
5 stat. Aufenthalte 2 2,8 1 3,1 1 2,9
insgesamt 66| 93,0 32| 100,0 34| 100,0
k.A. (N=71) | 5] 7,0] 1] 1.4] 3] 42

Als ,Fazit aus den Bewaltigungsmustern* kommen die Forscherinnen aus der Studie ,All-
tagswelten und padagogisch-therapeutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit* zu der
Aussage, dass ,die Voraussetzungen fiir einen effektiven Therapieprozess und ein erfolgrei-
ches Therapieresultat ... am ehesten dann gegeben” sind, ,wenn ... mdglichst wenig stationare

Therapien zuvor durchlaufen wurden;...“'®

. Gleichzeitig, als Perspektivenvergleich, sagen die
dort befragten Mitarbeiterinnen stationarer therapeutischer Drogentherapie-Einrichtungen aus,
dass ,der Faktor Therapieerfahrung durchweg als positive Variable fur den Therapieverlauf be-
trachtet* wird. ,Sie gehen davon aus, dass Therapieerfahrung der Motivation fiir die Therapie

forderlich ist und den Therapieprozess begiinstigt.*’

'® Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
eutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 28
" ebenda, Seite 29
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ENTSCHEIDUNG ZUR THERAPIE

Mit 82% uberwiegen die Frauen deutlich mit ihrer freiwilligen Entscheidung zur Therapie
(Manner: 47%). Mehr als doppelt so viele Manner (32%) wie Frauen (15%) geben an, aufgrund
einer Auflage gemaR § 35 BtmG die Entscheidung zur Therapie getroffen zu haben.

Wird bei den ,Doppelangaben” (freiwillige Entscheidung und Auflage) unterstellt, dass die Ent-
scheidung zur stationdaren MaRnahme keine im weitesten Sinne ,freiwillige* Entscheidung war,
sondern moglicherweise mit einer Auflage im Zusammenhang zu sehen ist, ergibt sich, wenn
die ,Doppelangaben” dazu gerechnet werden, folgendes Bild: 18% der Frauen und 53% der
Ménner, d.h., drei mal so viele Manner wie Frauen, haben sich nicht aus eigener Motivation zur
Therapie entschieden.

Diese Ausgangslage muss sich zwangslaufig auf die Therapiesituation in den stationaren Ein-

richtungen auswirken.

Die Angaben der Befragten decken sich mit den Erfahrungen, dass sich insgesamt mehr
Méanner als Frauen mit einer Auflage nach § 35 BtmG in den stationéren Einrichtungen befinden

und sich mehr Frauen als Manner freiwillig zu einer Therapie entscheiden.

Tab. 8
Entscheidung zur Méanner
Therapie insges. (N=71) | Frauen (N=33) (N=38)
absolut % absolut % absolut %

Freiwillige Ent-

scheidung 45 63,4 27 81,8 18 47,4
Auflage § 35 BtmG 17 23,9 5 15,2 12 31,6
Doppelangabe 9 12,7 1 3,0 8 21,1
insgesamt 71| 100,0 33| 100,0 38| 100,0
KA. (N=71) | 0

EINSCHATZUNGEN DER VORBEREITUNG UND VERMITTLUNG

Zur Erfassung der subjektiven Einschatzung der Therapievorbereitung und des Vermittlungs-
prozesses wurde nach verschiedenen Themen gefragt, die sowohl die formale als auch die in-
haltliche Vorbereitung umfassen.

Die Frage, ob ausreichende Informationen Gber den Beantragungsweg vorlagen, antworteten

deutlich mehr Frauen (81%) als Manner (64%) mit ,ja“.
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Tab. 9
Ich hatte ausreichende In-
formationen tber den Be- insges. Frauen Manner
antragungsweg (n=63) (n=31) (n=22)
absolut % absolut % absolut %
ja 39 73,6 25| 80,6 14| 63,6
nein 14 26,4 6| 194 8| 364
insgesamt 53| 100,0 31| 100,0 22| 100,0
| KA. (N=71)] 8| 11,3] 2]  6,1] 6| 158]

Deutlich weniger Frauen (55%) hingegen fihlten sich ausreichend Uber die Einrichtung an
sich informiert, auch die Manner fiihlten sich Gber den formalen Weg offensichtlich besser in-
formiert als Uber die Therapieeinrichtung. So geben 61% der Manner an, ausreichende Infor-

mationen Uber die Einrichtung gehabt zu haben.

Tab. 10
Ich hatte ausreichende In-
formationen uber die The- insges. Frauen Manner
rapieeinrichtung (n=64) (n=31) (n=33)
absolut % absolut % absolut %
ja 37 57,8 17| 548 20| 60,6
nein 27 42,2 14| 45,2 13| 394
insgesamt 64| 100,0 31| 100,0 33| 100,0
| KA. (N=71) ] 7] 99] 2| 61] 5] 13.2]

Diametral antworten die Frauen und Manner auf die Frage, ob sie ausreichende Informatio-
nen Uber Therapie an sich gehabt hatten: 60% der Frauen verneinen diese Frage, 61% der

Manner bejahen sie:

Tab. 11
Ich hatte ausreichende In-
formationen tber Therapie insges. Frauen Manner
an sich (n=63) (n=30) (n=33)
absolut % absolut % absolut %

ja 32 50,8 12| 40,0 20| 60,6

nein 31 49,2 18| 60,0 13| 394

insgesamt 63| 100,0 30| 100,0 33| 100,0

kA (N=71) | 8| 113] 3] 91] 5] 132]

Nicht unbericksichtigt bleiben miissen hier natirlich die unterschiedlichen Therapieerfahrun-

gen der Befragten (vgl. Tab. 7, Seite 15).
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Subjektiv verfugten die Frauen Uber weniger Informationen tber Therapie an sich als die
Manner. Geschlechtsspezifisch unterschiedlich wurde die Vorbereitung auf die Therapie einge-
schatzt: die Frauen fiihlten sich deutlich schlechter auf die Therapie vorbereitet als die Manner.

Der Anteil der Manner, der eine Vorstellung davon hatte, was Therapie bedeutet, ist hdher als
der Anteil der Frauen (dies entspricht der héheren Anzahl der Therapieaufenthalte der Manner).

Entsprechend antworteten Frauen und Manner auf die Fragen:

.lch fihlte mich....”

Tab. 12
gut vorbereitet auf die The- insges. Frauen Manner
rapie (n=60) (n=29) (n=31)
absolut % absolut % absolut %

ja 33 55,0 11 37,9 22 71,0

nein 27| 45,0 18| 62,1 9| 29,0

insgesamt 60| 100,0 29| 100,0 31| 100,0

kA. (N=71) | 11| 155] 4] 12.1] 7| 184]

Ersichtlich wird, dass sich die befragten Manner mit 71% gut auf die Therapie vorbereitet
fuhlten, jedoch nur 38% der Frauen. Mehr als 60% der Frauen fuhlten sich nicht gut vorbereitet.

Dennoch geben auch die Manner zum gréf3ten Teil an, unsicher gewesen zu sein, was sie
erwartet:

»lch fuhlte mich...”

Tab. 13
unsicher, was mich erwar- insges. Erauen Manner
tet (n=63) (n=31) (n=32)
absolut % absolut % absolut %
ja 45 71,4 21| 67,7 24| 75,0
nein 18 28,6 10| 32,3 8| 25,0
insgesamt 63| 100,0 31| 100,0 32| 100,0

kKA. (N=71)] 8| 11,3] 2] 61] 6] 158]

Zu 63% geben die befragten Manner an, eine Vorstellung davon gehabt zu haben, was The-
rapie tatsachlich bedeutet. Mehr als 50% der Frauen verneinen diese Frage. Hier kann ein Zu-
sammenhang zwischen den quantitativ unterschiedlichen Erfahrungen mit Drogentherapie ge-
zogen werden (vgl. Tab. 7, Seite 15 und nachfolgend Tab. 15, Seite 19), allerdings ist nicht
auszuschliel3en, dass sich bei Frauen und Méanner ihre eigenen Bedurfnisse nach Information

und Wissen uber ,Therapie an sich* unterscheiden.
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Tab. 14
Ich hatte eine Vorstellung,
was Therapie wirklich be- insges. Frauen Manner
deutet (n=61) (n=29) (n=32)
absolut % absolut % absolut %
ja 34 55,7 14| 48,3 20| 62,5
nein 27 44,3 15| 51,7 12| 375
insgesamt 61| 100,0 29| 100,0 32| 100,0
kA (N=71) | 10| 14,1] 4] 121] 6| 158]

Nahezu 70% der Manner geben an, durch Erfahrungen mit Drogentherapie gewusst zu ha-

ben, was sie erwartet. Bei den Frauen waren es keine 50%.

Tab. 15
Durch vorherige Erfah-
rungen wusste ich, was insges. Frauen Manner
mich erwartet (n=59) (n=30) (n=29)
absolut % absolut % absolut %

ja 34| 57,6 14| 46,7 20| 69,0

nein 25 42,4 16| 53,3 9| 31,0

insgesamt 59| 100,0 30| 100,0 29| 100,0

kA (N=71) | 12| 16,9] 3] 91] 9] 237]

Vermittlung Uber Sucht- und Drogenberatungsstellen

Erwartungsgeman ist der gro3te Teil der erfassten Klientinnen Uber eine Drogenberatungs-

stelle'® vermittelt worden (vgl. Tab. 5, Seite 13). Gefragt wurde von daher nach folgenden Ein-

schatzungen:
Tab. 16
Ich hatte Zeit genug, in der
Drogenberatung alle wich-
tigen Dinge zu besprechen insges. Frauen Méanner
(n=60) (n=29) (n=31)
absolut % absolut % absolut %
ja 40 66,7 17| 58,6 23| 742
nein 20 33,3 12| 414 8| 258
insgesamt 60| 100,0 29| 100,0 31] 100,0
| kA (N=71) | 11] 155] 4] 121] 7| 184]

18 Bej den landesgeforderten Sucht- und Drogenberatungsstellen hat der kleinere Teil der Bera-
tungsstellen den ausschlief3lichen Beratungsschwerpunkt zu ,illegalen“ Drogen, der gréf3te Teil
der Beratungsstellen hat mehrere Schwerpunkte. Insofern ist der Begriff der ,Drogenberatungs-
stellen” nicht wirklich zutreffend. Er wird dennoch hier im Text verwendet, weil die angespro-
chene Zielgruppe dem Beratungsschwerpunkt der illegalen Drogen zuzuordnen ist.
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Unterschiedlich ist die subjektive Einschétzung der befragten Frauen und Manner, ob sie Zeit
genug hatten, in der Drogenberatung alle wichtigen Dinge zu besprechen: 74% der Manner
bejahen diese Frage sowie 59% der Frauen. Ein gutes Viertel der Manner verneint sie, dahin-

gegen Uber 40% der Frauen.

Wahrend 54% der Gesamtgruppe verneinen, dass sie in der Drogenberatungsstelle aus-
schlief3lich Formalien besprochen haben, sind es, differenziert betrachtet, 61% der Manner, die
diese Frage verneinen und 48% der Frauen. Diese sagen zu 51% aus, dass sie ausschlief3lich

Formalien besprochen haben, die Manner zu 39%.

Tab. 17
Ich habe in der Drogenbe-
ratung ausschlie3lich For- insges. Frauen Manner
malien besprochen (n=59) (n=31) (n=28)
absolut % absolut % absolut %
ja 27 45,8 16| 51,6 11| 39,3
nein 32 54,2 15| 484 17| 60,7
insgesamt 59| 100,0 31| 100,0 28| 100,0
| KA. (N=71)] 12] 16,9] 2] 61] 10| 26,3]

Uber ihre Angste und Unsicherheiten konnten dennoch 59% der Frauen und 66% der Manner

im Vermittlungsprozess sprechen. 41% der Frauen und 35% der Manner verneinen diese

Frage.
Tab. 18
Ich habe in der Drogenbe-
ratung Uber meine Angste
und Unsicherheiten spre- insges_ Frauen Manner
chen kdénnen (n=58) (n=29) (n=29)
absolut % absolut % absolut %
ja 36 62,1 17| 58,6 19| 65,5
nein 22 37,9 12| 414 10| 345
insgesamt 58| 100,0 29| 100,0 29| 100,0
KA. (N=71)] 13] 18,3] 4] 121] 9| 237]

Bezogen auf die Vermittlung aus der JVA heraus liegen nur 23 Antworten vor. Aus diesem

Grund werden die Aussagen hier nicht berlcksichtigt.



21

VERANDERUNGSWUNSCHE

Der Prozess der Vermittlung in die stationdre medizinische Rehabilitation Drogenabhangiger
beinhaltet neben der Abwicklung der Formalitaten zur Beantragung der Rehabilitationsleistun-
gen auch die Vorbereitung auf die therapeutische MalBnahme. Der Aufgabenbereich der ver-
mittelnden Stellen und auch der quantitative Umfang der Vermittlungen haben sich zwangslau-
fig in den letzten Jahren veréandert. Insgesamt ist die Palette an Hilfsangeboten umfangreicher
geworden (z.B. durch die Moglichkeit der Substitutionsbehandlung). Gleichzeitig hat sich das
gesamte Drogenhilfesystem zunehmend differenziert, so dass auch zur Entwéhnungsbehand-
lung unterschiedliche (stationére, teilstationare, ambulante) Angebote bestehen.

Die inhaltliche Vorbereitung auf die therapeutische MaRhahme umfasst u.a. die Unterstiitzung
der Motivation, die Stabilisierung in diesem Prozess sowie die Reflexion der Erwartungen,
Angste und Unsicherheiten. Eine inhaltlich umfassende Vorbereitung kann den Weg in die MaR-
nahme fir die Hilfesuchenden erleichtern und sie bei ihrem Wunsch nach einem drogenabsti-
nenten Leben unterstutzen.

Die Frage, inwiefern die Vorbereitung subjektiv als ausreichend und gut empfunden wurde,
beantworteten die Befragten ausgesprochen unterschiedlich: Wahrend 78% der Manner diese

Frage bejahten, konnten dies nur 50% der Frauen. Die andere Halfte verneinte diese Frage.

Tab. 19
Die Vorbereitung war fur insges. Frauen Manner
mich ausreichend und gut (n=62) (n=30) (n=32)
absolut % absolut % absolut %

ja 40 64,5 15| 50,0 25| 781

nein 22 35,5 15| 50,0 7] 21,9

insgesamt 62| 100,0 30| 100,0 32| 100,0

kA (N=71) | 9] 127] 3] 91] 6| 158]

Es sollte versucht werden zu erfassen -falls die Befragten sich nicht gut vorbereitet flhlten-,

was sie aus ihrer Sicht gebraucht hatten, um sich besser vorbereitet zu fiihlen.

Tab. 20
Ich hatte gerne mehr Zeit insges. Frauen Manner
zur Vorbereitung gehabt (n=56) (n=29) (n=27)
absolut % absolut % absolut %

ja 28| 50,0 19| 655 9| 333

nein 28 50,0 10| 34,5 18| 66,7

insgesamt 56| 100,0 29| 100,0 27| 100,0

| k.A. (N=71)] 15] 211] 4] 121] 11| 289]

Die Frage, ob sie sich mehr Zeit zur Vorbereitung gewlnscht hatten, beantworteten die

Frauen und Manner diametral. Deutlich wird, dass sich vor allem die Frauen mehr Zeit zur Vor-
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bereitung gewtinscht hatten (65%). Im annahernd selben Umfang verneinten die Manner diese

Frage (65%), ein Drittel von ihnen wiinschte sich mehr Zeit. Insbesondere wiinschten die Be-

fragten sich:

Tab. 21
mehr Gesprache in der insges. Frauen Manner
Drogenberatung (n=50) (n=23) (n=27)
absolut % absolut % absolut %
ja 26 52,0 17| 73,9 9| 333
nein 24| 48,0 6| 26,1 18| 66,7
insgesamt 50| 100,0 23| 100,0 27| 100,0
KA. (N=71)] 21] 29,6] 10] 30,3] 11| 28,9]
Tab. 22
mehr Zeit mit meinem/r insges. Frauen Manner
Drogenberaterin (n=49) (n=22) (n=27)
absolut % absolut % absolut %
ja 27 55,1 17| 77,3 10| 37,0
nein 22 44,9 5| 22,7 17| 63,0
insgesamt 49| 100,0 22| 100,0 27| 100,0
KA. (N=71)] 22] 31,0] 11] 333] 11| 289]
Tab. 23
insgesamt mehr Méglich-
keiten, Giber meine Sorgen,
Angste und Unsicherheiten . ;
2u reden insges. Frauen Manner
(n=60) (n=28) (n=32)
absolut % absolut % absolut %
ja 40| 66,7 24| 857 16| 50,0
nein 20 33,3 4| 143 16| 50,0
insgesamt 60| 100,0 28| 100,0 32| 100,0
KA. (N=71)] 11] 155] 5] 152] 6| 158]

Im Vergleich zu 33% der Manner winschten sich 74% der Frauen mehr Gesprache in der

Drogenberatung. Ob sie dieses Bedurfnis in der Beratungsstelle formulierten, ob es ihnen zu

diesem Zeitpunkt bewusst war oder ob Uberhaupt die Méglichkeit zu weiteren Gesprachen be-

stand, kann nicht erfasst werden.

Deutlich sind auch die Aussagen der Frauen, dass sie sich mehr Zeit mit ihrem/r Drogenbe-

raterln gewlinscht hatten (77%), immerhin 37% der Manner hatten ebenfalls diesen Wunsch.

Die Halfte der befragten Manner und 86% der Frauen geben an, dass sie insgesamt gerne

mehr Mdéglichkeiten gehabt hatten, tiber ihre Sorgen, Angste und Unsicherheiten zu sprechen,

das sind 67% aller Befragten.

Es scheint also kein Vertrauensproblem zu sein, dass verhinderte, dass die Befragten in der

Drogenberatungsstelle (iber ihre Angste und Unsicherheiten haben sprechen konnen, denn
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62% (vgl. Tab. 18, Seite 20) von ihnen geben an, dass sie es konnten (59% der Frauen und
66% der Manner). Eher wirkt es so, als dass die zur Verfliigung stehende Zeit in der Beratungs-

stelle fir die formale Therapievorbereitung genutzt wurde (vgl. Tab. 17, Seite 20).

Neben dem personlichen Kontakt mit dem/der Drogenberaterin wiinschten sich 71% aller Be-
fragten, 85% der Frauen und 59% der Manner, zu ihrer besseren Vorbereitung auf die statio-
nare Malinahme den persotnlichen Kontakt mit der Therapieeinrichtung. Auch Gespréache mit
bereits Therapie-Erfahrenen hétte sich ein Grol3teil der Befragten gewiinscht: 63% der Frauen
und 52% der Manner, insgesamt 57% der Befragten.

Tab. 24
persdnlichen Kontakt mit insges. Frauen Manner
der Therapieeinrichtung (n=55) (n=26) (n=29)
absolut % absolut % absolut %
ja 39 70,9 22| 846 17| 58,6
nein 16 29,1 4| 154 12| 414
insgesamt 55| 100,0 26| 100,0 29| 100,0
kKA. (N=71)] 16] 22,5] 7] 21,2] 9] 237]
Tab. 25
Gesprache mit anderen,
die shchk(‘)anheraple ge- insges. Frauen Manner
macht haben (n=54) (n=27) (n=27)
absolut % absolut % absolut %
ja 31 57,4 17| 63,0 14| 519
nein 23 42,6 10| 37,0 13| 48,1
insgesamt 54| 100,0 27| 100,0 27| 100,0
kA (N=71) | 17] 239] 6] 182] 11| 289]

ZUSAMMENFASSUNG

Insgesamt sind die befragten Frauen jinger als die Manner. Bei den unter 30-jahrigen tber-
wiegen die Frauen, bei den tiber 30-jahrigen die Méanner.

Der groéR3te Teil der Befragten ist ledig; fast doppelt so viele Manner wie Frauen sind verhei-
ratet, mehr Frauen als Manner geschieden.

Nahezu die Halfte der befragten Frauen sind Mditter, anndhernd ein Drittel der Manner sind
Vater. Durchschnittlich haben die Mutter und Vater 1,5 Kinder. Mit ihren Kindern gemeinsam
lebt insgesamt ein knappes Drittel der befragten Eltern, dabei Giberwiegen die Frauen deutlich.

Der Uberwiegende Teil der Befragten ist Uber eine Sucht- und Drogenberatungsstelle vermit-
telt worden, dabei lassen sich kaum Unterschiede zwischen den Frauen und Mannern feststel-

len.
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Die LVA Ubernahm zum grof3ten Teil die Rehabilitationsleistungen, quantitativ gefolgt von den
Landschaftsverbanden, der BfA und den Krankenkassen.

Die Befragten haben eine durchschnittliche Anzahl von 1,8 Therapieaufenthalten hinter sich.
Die Anzahl der stationdren Therapieaufenthalte ist bei den Mannern insgesamt hdher als bei
den Frauen.

Deutlich mehr Frauen als Méanner entscheiden sich ohne eine Auflage (z.B. § 35 BtmG) zu ei-
ner stationdren Behandlung. Wie die sich hier aufzeigende eher freiwillige Entscheidung der
Frauen und die groRRere ,Unfreiwilligkeit* der Manner auf die Entwicklungsmdglichkeiten fir
Frauen im Rahmen der therapeutischen MaBnahme auswirkt, kann hier nicht ausgesagt wer-
den. Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Motivation zur Behandlung
nicht unerheblich fur die Entwicklung des Therapieprozesses ist: ,Als bedeutsam fir Verlauf
und Resultat der Therapie hat sich der sog. “subjektive Standort™ erwiesen, an dem sich die
einzelnen zu Beginn der Therapie befinden bzw. den sie wahrend der Therapie erreichen. ...
Jene, die nur aus diesem Grund (Haftauflage nach § 35 BtmG, Anm. der Autorin) in die Thera-
pie kommen, schneiden im Schnitt bezogen auf Verlauf und Resultat auch weniger erfolgreich

ab,....*°

Subijektiv verfugten die Frauen Uber weniger Informationen tber die stationdre Therapie als
die Manner. Geschlechtsspezifisch unterschiedlich wurde die Vorbereitung auf die MaRnahme
eingeschatzt: die Frauen fihlten sich deutlich schlechter vorbereitet als die Ménner.

Sowohl die Frauen als auch die Manner hatten gerne mehr Zeit zur Vorbereitung gehabt.
Nach ihrer personlichen Einschatzung hatten deutlich mehr Frauen als Manner das Gefiihl, in
der Drogenberatungsstelle zu wenig Zeit gehabt zu haben, um alle wichtigen Dinge besprechen
zu kénnen: mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner bewerten ihre Vorbereitung als nicht
ausreichend und nicht gut. Mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner auflerten den Bedarf
nach mehr Gesprachen in der Drogenberatungsstelle und mehr Zeit mit ihrer/m Drogenbera-
terin. Frauen formulieren einen deutlich héheren Bedarf nach insgesamt mehr Mdglichkeiten, in
der Drogenberatungsstelle {iber ihre Sorgen, Angste und Unsicherheiten bezogen auf die stati-

onare Behandlung zu sprechen.

Offensichtlich wird, insbesondere bei den Frauen, dass es Kontakte sind, die von den Be-
fragten im Prozess der Therapievorbereitung und —vermittlung gewlinscht werden — ob der
Kontakt mit dem/der Drogenberaterin, mit der Einrichtung oder mit anderen, die bereits tber

Therapieerfahrungen verfligen.

% Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 25
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Exkurs: Was sagen die befragten Sucht- und Drogenberatungsstellen zur Vermittlung
in und Vorbereitung auf die stationare medizinische Rehabilitation Drogenabhangiger?

Im Sinne des genannten ,Perspektivenvergleichs* wurden im Rahmen dieser Untersuchung
auch Sucht- und Drogenberatungsstellen in NRW zur Vermittlung in die medizinische Rehabili-
tation befragt.

Das Aufgabengebiet der Vermittlung in die stationare medizinische Rehabilitation hat sich in
den letzten Jahren deutlich verandert, u.a. ist die Nachfrage durch die Differenzierung des Hil-
fesystems geringer geworden. Das Konzept der hier vorliegenden Untersuchung sah vor, den
Arbeitsbereich der ,Therapievermittlung” unter verschiedenen Aspekten zu ,beleuchten”. Es
sollte versucht werden zu erfassen,

¢ wie grol3 mdgliche Diskrepanzen zwischen der Nachfrage nach einer Therapievermittlung

und dem Abbruch des Vermittlungsprozesses durch die Hilfesuchenden sind;

¢ wie sich das quantitative Verhaltnis der Geschlechter bezogen auf begonnene und abgebro-

chene Vermittlungsprozesse darstellt;

¢ inwiefern unterschiedliche Malnahmen zur Rehabilitation (stationar, teilstationar, ambulant)

nachgefragt werden;

¢ wie die Beratungsstellen ihren Informationsstand bezogen auf Inhalte und Konzepte ver-

schiedener Einrichtungen zur medizinischen Rehabilitation einschéatzen;

¢ wie der Aufgabenbereich der Therapievermittlung konzeptionell eingebunden ist und

¢ ob dieser Aufgabenbereich geschlechtsbhezogen konzipiert ist.

Die Befragung der Sucht- und Drogenberatungsstellen und der Klientinnen fanden zwar im
gleichen Jahr und im gleichen Bundesland statt, dennoch kann kein unmittelbarer Zusammen-
hang zwischen der vermittelnden Stelle und der/dem jeweiligen befragten Klientin hergestellt

werden.

Vorgehen und Methodik

Pretest

Auf Grund frilherer Erfahrungen mit Befragungen von Sucht- und Drogenberatungsstellen®
wurde vor der hier geplanten Erhebung ein Pretest vorgenommen.

Dazu wurde im Sommer 2000 Kontakt zu acht landesgefdrderten Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen aufgenommen (angenommene Grundgesamtheit von 160 landesgeforderten
Sucht- und Drogenberatungsstellen, davon 5%). In jeweiligen personlichen Vorgesprachen
wurde fiir die Bereitschaft geworben, die von der Landesfachstelle Frauen & Sucht entwickelten

Fragebtgen zu der hier geplanten Befragung unter festgelegten Kriterien zu Gberprifen. Dazu

20 7zwischenbericht tiber das Modellprojekt ,Ambulante Hilfen fir drogenabhangige schwangere
Frauen und Frauen mit Kindern“, VIOLA, 1998
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gehorten z.B. die Nachfrage nach der Verstandlichkeit und Vollstandigkeit der Fragebdgen und
den statistischen Auswertungsmoglichkeiten der jeweiligen Beratungsstelle; die Frage nach
dem Interesse an einer solchen Auswertung fiir den eigenen Arbeitsbereich und die Einschat-

zung des zeitlichen Umfangs zum Ausftillen der Fragebdgen.

Sieben der angefragten Beratungsstellen beteiligten sich an dieser Realitatstiberprifung mit
dem Ergebnis, dass der Fragebogen geringfugig verandert und im Januar 2001 an 157 landes-
geforderte Sucht- und Drogenberatungsstellen verschickt wurde. Um Rucklauf bis Marz 2001
wurde gebeten.

Die Befragung wurde anonym durchgefiihrt. Ruckschliisse auf die jeweilige Einrichtung
konnten und sollten nicht gezogen werden.

Die Fragebdgen waren jeweils mit einem ausfiuihrlichen Anschreiben sowie einem an die Lan-
desfachstelle Frauen & Sucht NRW adressierten und frankierten (bzw. mit dem Vermerk: "Ge-
blhr zahlt Empfangerin") Rickumschlag versehen. Zuséatzlich wurde eine adressierte und fran-
kierte Postkarte beigelegt, die Auskunft dariiber geben sollte, wer an der Befragung teilgenom-
men hat. Die Postkarte sollte unabhangig von dem ausgefiillten Fragebogen an die Landes-

fachstelle Frauen & Sucht NRW geschickt werden.

Der Ricklauf umfasste 78 Fragebtgen (49,7%). Davon wurden 20 Bogen (25,6%) nicht be-
riicksichtigt, da es sich um Beratungsstellen handelte, die ausschlie3lich Konsumentinnen von
Alkohol und Medikamenten zur Zielgruppe hatten, drei Fragebdgen (3,8%) wurden aufgrund
mangelnder Daten nicht berticksichtigt. Die auswertbare Anzahl lag somit bei 55 Fragebdgen
(70,5% des Rucklaufs und 35% der versendeten Fragebdgen).

Ergebnisse

Einrichtungsspezifische Informationen

Es konnten Fragebdgen von 55 Einrichtungen ausgewertet werden, davon 17 Beratungsstel-

len, deren Zielgruppen Konsumentinnen illegaler Drogen sind und 38 Beratungsstellen, die als

Zielgruppen Konsumentlnnen illegaler Drogen, von Alkohol und Medikamenten angeben.

Zielgruppen Anzahl Einrichtungen
Konsumentinnen illegaler Drogen 17
Konsumentinnen illegaler Drogen, von Alkohol und Medikamenten 38
Insgesamt 55

Insgesamt sind in diesen Einrichtungen zur Zeit der Erhebung 448 Mitarbeiterinnen tétig, hin-
zu kommen 137 Mitarbeiterinnen auf Honorarbasis, als geringflgig Beschéftigte und/oder als

Ehrenamtliche.
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Bei den angestellten Mitarbeiterinnen Uberwiegen die Frauen mit 148 Mitarbeiterinnen in Voll-
zeit (33%) und 121 Mitarbeiterinnen in Teilzeit (27%) gegeniber den Mannern mit 133 Mitar-
beitern in Vollzeit (30%) und 46 Mitarbeitern in Teilzeit (10%).

Anzahl

Mitarbeiterinnen in Vollzeit 148
Mitarbeiter in Vollzeit 133
Mitarbeiterinnen in Teilzeit 121
Mitarbeiter in Teilzeit 46
Mitarbeiterinnen auf Honorarbasis, geringfligig Beschéftigte, Eh- 137
renamtliche

k.A. 2

Antrage auf und Vermittlung in stationdre Langzeittherapie, teilstationare Behandlung und am-
bulante Rehabilitation im Jahr 1999 (illegale Drogen)

Erfasst werden sollten alle Antrage, die im Jahr 1999 an die Leistungstrager gestellt wurden
(Sozialbericht, AG1, Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation (Formblatt 8.7100)), unabhangig
davon, ob eine Aufnahme der jeweiligen therapeutischen Behandlung durch die/den Klientin,
ein Abbruch der Vermittlung und/oder der therapeutischen Behandlung erfolgt ist. Antrage, die
aufgrund eines Betreuungsabbruchs zwar in Bearbeitung waren, aber noch nicht an die Leis-
tungstrager gestellt wurden, sollten ebenfalls gezahlt werden, wenn mindestens der Sozialbe-
richt durch die jeweilige Einrichtung fertig gestellt war.

Erfasst werden sollte ebenfalls, wie viele Klientinnen im Jahr 1999 tatsachlich die stationére
MafRnahme angetreten haben, unabhangig davon, wie lange sie in der Einrichtung verblieben
sind.

stationar teilstationér ambulant

Gesamtzahl der erstellten Antréage im Jahr
1999 2477 (100%) 105 (100%) 78 (100%)

Gesamtzahl der erfolgten Vermittlungen im
Jahr 1999 1720 (69%) 77 (73%) 73 (94%)

Die groé3te Diskrepanz zwischen den gestellten Antrégen und den tatsdchlich erfolgten Ver-
mittlungen ergibt sich bei den Vermittlungen in stationare Rehabilitation: bei 69% der Klientin-
nen erfolgte nach der Antragstellung auch tatsachlich die Aufnahme der Behandlung; bei 73%
bei der Vermittlung in teilstationdre und bei 94% bei der Vermittlung in ambulante Rehabilita-
tion.

Im Verhdltnis zu den gestellten Antragen fur die stationare MalRBnahme betragen die Antrage
auf teilstationdre Behandlung 4,2% und die Antrage auf ambulante Rehabilitation 3,2%. Hin-
sichtlich der erfolgten Vermittlungen veréandert sich das Verhéltnis geringfuigig: im Vergleich zu
den erfolgten Vermittlungen in die stationdre Rehabilitation betragt der Anteil der erfolgten Ver-
mittlung in teilstationare Behandlung 4,5% und der Anteil der Vermittlung in die ambulante Re-
habilitation 4,2%.
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Geschlechtsdifferenzierte Angaben

Stationare Rehabilitation

Geschlechtsdifferenzierte Angaben zur Beantragung machten 43 der befragten Einrichtungen
(78,2%), 6 Einrichtungen (10,9%) konnten nicht differenzieren, 5 Einrichtungen (9,1%) gaben
keine Angaben. Teilweise wurde auf den Bdgen vermerkt, dass diese Erhebung zu viel Zeit in
Anspruch genommen hatte.

Das bedeutet, dass ca. 20% der an der Befragung teilgenommenen Beratungsstellen nicht
Uber Informationen dariber verfligen, zu welchen Anteilen sie Antrage fiir ihre Klientinnen fir
die stationare MalRnahme stellen.

Bezogen auf die erfolgte Vermittlung haben 44 Einrichtungen (80%) geschlechtsspezifisch er-
hoben, wie hoch der Anteil der Frauen und Manner ist, die eine stationare Rehabilitationsmalf3-
nahme angetreten haben, 6 Einrichtungen (11%) haben keine Informationen dartiber und 5 Ein-

richtungen (9%) machten keine Angaben.

Davon differenziert
nach Geschlecht
(83,6% von 2477)

Gesamtzahl erstellte An-
trdge im Jahr 1999

Stationare medizinische Rehabilitation

2477 2071 (100%)

Davon Antrage fir Manner

1550 (74,8%)

Davon Antrage fir Frauen

521 (25,2%)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

43 Einrichtungen (78,2%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

4 Einrichtungen (7,3%)

k.A.

8 Einrichtungen (14,5%)

Stationare medizinische Rehabilitation

Gesamtzahl erfolgte Ver-
mittlungen im Jahr 1999

Davon differenziert
nach Geschlecht
(82,2% von 1720)

1720

1414 (100%)

Davon Antrage fur Manner

1078 (76,3%)

Davon Antrage fir Frauen

336 (23,7%)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

44 Einrichtungen (80%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

6 Einrichtungen (11%)

k.A.

5 Einrichtungen (9%)

Bei einem Vergleich der Geschlechtergruppen ist ersichtlich, dass Manner zu 69,5% die sta-

tionare medizinische Rehabilitation antreten, Frauen zu 64,5%.

Das bedeutet auch, dass mindestens 30% der gestellten Antrédge keinen ,Erfolg” hinsichtlich

einer Therapievermittlung verzeichnen.

Teilstationdre Rehabilitation

Geschlechtsdifferenzierte Angaben zur Beantragung konnten 2 der befragten Einrichtungen
(3,6%) geben, eine Einrichtung (1,8%) konnte nicht differenzieren, 29 Einrichtungen (52,7%)
gaben keine Angaben, 23 Einrichtungen (41,8%) stellten keine Antrage.
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Bezogen auf die erfolgte Vermittlung konnten 4 Einrichtungen (7,3%) geschlechtsdifferen-

zierte Angaben machen, eine Einrichtung (1,8%) konnte dies nicht, 23 Einrichtungen (41,8)

hatten keine Vermittlung bearbeitet und 29 Einrichtungen (52,7) machten keine Angaben.

Teilstationare Behandlung

Gesamtzahl erstellte An-
trage im Jahr 1999

Davon differenziert
nach Geschlecht
(17,3% von 75)

75 13 (100%)
Davon Antrage fir Manner 9 (69,2%)
Davon Antrage fir Frauen 4 (30,8%)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

2 Einrichtungen (3,6%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

1 Einrichtung  (1,8%)

Keine Antrage gestellt

23 Einrichtungen (41,8%)

k.A.

29 Einrichtungen (52,7%)

Teilstationare Behandlung

Gesamtzahl erfolgte Ver-
mittlungen im Jahr 1999

Davon differenziert
nach Geschlecht
(97,4% von 75)

75*

77 (100%)

Davon Antrage fiir Manner

62 (80,5%)

Davon Antrage fir Frauen

15 (19,5%)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

4 Einrichtungen (7,3%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

0

Keine Vermittlung

23 Einrichtungen (41,8%)

k.A.

28 Einrichtungen (50,9%)

(* Tatséachlich wurden insgesamt 75 erfolgte Vermittlungen angegeben. Bei der Frage nach
der Geschlechterdifferenzierung wurden 77 Vermittlungen angegeben.)

Die ungenauen Daten lassen Uber eine moégliche Diskrepanz zwischen Beantragung und er-

folgter Vermittlung bezogen auf die teilstationdre Behandlung keine Aussage zu. Ersichtlich ist

aus den Angaben der Beratungsstellen lediglich, dass der Anteil der Frauen bei der Vermittlung

in dieses Angebot deutlich geringer ist als bei der Vermittlung in die stationdre MafRhahme.

Ambulante Rehabilitation

Geschlechtsdifferenzierte Angaben konnten 7 der befragten Einrichtungen (12,7%) geben,

eine Einrichtung (1,8%) konnte dies nicht, 16 Einrichtungen (29,1%) hatten keine Antrage ge-

stellt und 31 Einrichtungen (56,4%) machten keine Angaben.

Bezogen auf die erfolgte Vermittlung differenzierten 8 Einrichtungen (14,5%) nach Ge-
schlecht, 2 Einrichtungen (3,6%) konnten dies nicht, 17 Einrichtungen (30,9%) hatten keine

Vermittlung und 28 Einrichtungen (50,9%) machten keine Angaben.
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Ambulante Rehabilitation

Gesamtzahl erstellte An-
trage im Jahr 1999

Davon differenziert
nach Geschlecht
(41% von 78)

78

32 (100%)

Davon Antrage fur Manner

22 (68,8%)

Davon Antrage fur Frauen

10 (31,2%)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

7 Einrichtungen (12,7%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

1 Einrichtungen (1,8%)

Keine Antrage gestellt

16 Einrichtungen (29,1%)

k.A.

31 Einrichtungen (56,4%)

Ambulante Rehabilitation

Gesamtzahl erfolgte Ver-
mittlungen im Jahr 1999

Davon differenziert
nach Geschlecht
(32,8% von 73)

73

24 (100%)

Davon Antrage fir Manner

19 (79,2%)

Davon Antrage fir Frauen

5 (20,8)

Geschlechtsdifferenzierte Angaben

8 Einrichtungen (14,5%)

Keine Geschlechterdifferenzierte Angaben

2 Einrichtungen (3,6%)

Keine Vermittlung

17 Einrichtungen (30,9%)

k.A.

28 Einrichtungen (50,9%)

Vorbereitung auf therapeutische Behandlung (illegale Drogen)

Informationen Uber Einrichtungen/Behandlung

Die Fragestellung: ,Unsere Einrichtung verfugt in der Regel tber umfassende Informationen

(Konzept, Ausrichtung, Regeln, spezifische Angebote, Sanktionssystem) Uber therapeutische

stationare und teilstationare Einrichtungen der Drogenhilfe sowie tber Angebote zur ambulan-

ten Rehabilitation” wurde folgendermal3en beantwortet:

stimmt stimmt fast | stimmt selten | stimmt nicht Keine An-

immer gabe
stationdre med. Re-
habilitation 34 (62%) 16 (29%) 1 (2%) 0 4 (7%)
teilstationare Be-
handlung 19 (35%) 15 (27%) 11 (20%) 5 (9%) 5 (9%)
ambulante Rehabili-
tation 26 (47%) 11 (20%) 7 (13%) 7 (13%) 4 (7%)

Deutliche Unterschiede bestehen bei der Bewertung der vorhandenen Informationen tber die

unterschiedlichen Behandlungsformen: Informationen tUber Méglichkeiten der teilstationaren Be-

handlung liegen deutlich geringer vor als die der stationaren und der ambulanten Rehabilitation.

Auch Informationen Uber die ambulante Rehabilitation liegen weniger vor als Uber die stationédre

MaRnahme.
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Inhaltliche Vorbereitung

stimmt stimmt stimmt stimmt Keine
fast im- selten nicht Angabe
mer

Die inhaltliche Vorbereitung auf therapeuti-
sche Behandlung ist ein konzeptionell fest- 47 5 1 2
geschriebenes Aufgabengebiet in unserer (85%) (9%) 0 (2%) (4%)
Einrichtung
Im Beratungsprozess besteht ausreichend
Zeit fur eine inhaltliche Vorbereitung (Aus-
einandersetzung mit der Klientin/dem 31 20 3 1
Klienten Uber seine subjektiven Ziele, (56%) (36%) (5%) 0 (2%)
seine Vorstellungen, seine Befiirchtungen;
Auseinandersetzung mit den spezifischen
Besonderheiten einzelner therapeutischer
Einrichtungen, etc.)
Die inhaltliche Vorbereitung auf therapeu-
tische Behandlung findet unter ge- 32 18 2 2 1
schlechtsspezifischen Aspekten statt (58%) (33%) (4%) (4%) (2%)

Zu 85% sagen die befragten Beratungsstellen aus, dass die inhaltliche Vorbereitung auf eine
therapeutische Behandlung ein in der Konzeption festgeschriebenes Aufgabengebiet darstellt.

Gut die Halfte der Beratungsstellen (56%) gibt an, dass im Beratungsprozess ausreichend
Zeit fur eine inhaltliche Vorbereitung besteht; fir 36% der Einrichtungen stimmt diese Aussage
fast immer und fir 5% selten.

58% der Beratungsstellen stimmen der Aussage zu, dass die inhaltliche Vorbereitung unter

geschlechtsspezifischen Aspekten stattfindet.

Zusammenfassung

Bei dem Uberwiegenden Teil (95%) der befragten Sucht- und Drogenberatungsstellen ist die
Therapievorbereitung als festgeschriebenes Aufgabengebiet der Einrichtung konzeptionell ver-
ankert. Mehrheitlich (zu 93%) geben die antwortenden Beratungsstellen an, ausreichend Zeit
fur die inhaltliche Vorbereitung auf die medizinische Rehabilitation Drogenabhangiger zu haben.

Der Vergleich mit den Angaben der Klientinnen macht nachdenklich: 66% der befragten
Frauen und 33% der Manner geben an, dass sie gerne mehr Zeit zur Vorbereitung gehabt hat-
ten; 62% der Frauen und 29% der Manner fiihlten sich nicht gut auf die Therapie vorbereitet
und 41% der Frauen und 26% der Manner geben an, in der Drogenberatungsstelle nicht Zeit
genug gehabt zu haben, um alle wichtigen Dinge zu besprechen.

Geschlechtsspezifische Aspekte beziehen nach eigenen Aussagen 58% der Beratungsstel-
len in den Vorbereitungsprozess ein. Inwiefern die befragten Einrichtungen geschlechtsspezifi-

sche Ansétze berlcksichtigen, kann hier nicht erfasst werden — Uberraschend sind diese
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Antworten jedoch insofern, als dass sie bedeuten, dass neben frauenspezifischen auch mén-

nerspezifische Konzepte bzw. Arbeitsansatze in den Beratungsstellen vorliegen missten.

Die Diskrepanzen zwischen den gestellten Antragen auf medizinische Rehabilitation und den
tatsachlich erfolgten Vermittlungen sind insbesondere bei der Vermittlung in die stationare Be-
handlung mit 31% hoch. Diese ,Reibungsverluste* sind bei der Vermittlung von Frauen hdher
als bei der Vermittlung von Mannern. Zusammenhénge kdnnten aufgrund der hier vorliegenden
Ergebnisse darin vermutet werden, dass die befragten Frauen sich weniger gut vorbereitet auf
die stationare MalRnahme fiihlten (zu 50%) als die Manner (zu 22%) und dass sich deutlich
mehr Frauen (66%) mehr Zeit zur Vorbereitung gewiinscht hatten als Manner (33%). Mdéglicher-
weise spielt auch der Aspekt der freiwilligen Entscheidung bei den Frauen insofern eine Rolle,
als dass sie eher den Therapievorbereitungsprozess abbrechen als die Manner, wenn deren

Motivation sich (auch) auf die Vermeidung einer Haftstrafe grindet.

STATIONARE ENTWOHNUNGSBEHANDLUNG AUS SICHT DER BETROFFENEN FRAUEN UND
MANNER

ANKUNFT IN DER THERAPIEEINRICHTUNG

Die Ankunft und die ersten Stunden und Tage in einer stationdren Einrichtung der Drogen-
therapie sind eine sensible Zeit fir die Patientinnen. Gerade fir diejenigen, die tber einen lan-
gen Zeitraum nicht mehr drogenabstinent gelebt haben, sind das Erleben und der Umgang mit
den eigenen Gefiihlen wie Unsicherheit, Angst etc. sehr schwierig. Hinzu kommt, dass die vo-
rangegangene Entzugsbehandlung ein anstrengender Prozess und moglicherweise im subjekti-

ven Befinden noch nicht tatsachlich abgeschlossen ist.

Gleichzeitig wirken unterschiedliche Faktoren und ,erste* Eindriicke, so dass Frauen und
Méanner, die den Weg in eine stationdre Einrichtung gefunden haben, mit einer Fille von Emp-
findungen und Fakten konfrontiert werden. Selbst bei einem hohen Mald an Eigenmotivation
und auch nach einer ginstigstenfalls abgeschlossenen Entzugsbehandlung und korperlicher
Stabilitat ist vorauszusetzen, dass die Ankunftssituation und die ersten Stunden und Tage in
einer stationaren Einrichtung von einem hohen Stresspegel gepragt sind (vgl. hier insbesondere
Tab. 28 und 29). Gleichzeitig muss davon ausgegangen werden, dass diesen oder ahnlichen
psychischen Einflissen bisher mit Drogenkonsum begegnet werden konnte. Dieser subjektive

Schutz entfallt nun zusatzlich.

Es wirken also viele Stressfaktoren bei der Ankunft mit, aus diesem Grund wurde diese Situ-

ation versucht zu ,beleuchten®.
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Gefragt wurde: ,Wenn Sie sich daran erinnern, wie Sie sich gefuhlt haben, als Sie zur Auf-
nahme in der Therapieeinrichtung angekommen sind, wie wirden Sie ihre Gefiihle beschrei-
ben?"

Im Folgenden werden die Antworten nicht chronologisch nach der Reihenfolge der Fragen
dargestellt, sondern nach den eher ,positiven” und den eher ,negativen* Gefiihlen. So wird der
Eindruck aus den Antworten deutlicher.

.lch fihlte mich:...“

Tab. 26
. insges. (n=67) Frauen (n=30) | Ménner (n=37)
willkommen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 47| 70,1 23| 76,7 24| 64,9
manchmal 17| 254 7] 233 10| 27,0
fast nie und gar nicht 3 4,5 0 0,0 3 8,1
insgesamt 67| 100,0 30| 100,0 37| 100,0
| k.A. (N=71)] 4] 56] 3] 91] 1] 26|
herzlich aufgenommen insges. (n=65) Frauen (n=29) | Manner (n=36)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 33| 50,8 18| 62,1 15| 417
manchmal 23| 354 7] 241 16| 444
fast nie und gar nicht 9| 138 4| 13,8 5| 13,9
insgesamt 65| 100,0 29| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 1] 14| 1] 30] o/ 0,0]

Willkommen und herzlich aufgenommen flhlte sich der gré3te Teil der Befragten, die Mén-
ner jedoch weniger als die Frauen. Anzunehmen ist, dass sich das subjektive Empfinden von
Frauen und Mannern unterscheidet und moglicherweise die Frauen eher ihre Gefiihle von Ver-
unsicherung und Angsten zulassen und damit auch offener fiir die Atmosphére sein kénnen als
Manner.

Dennoch muss gesehen werden, dass tatsachlich nur die Halfte der Befragten aussagt, dass
sie sich immer und Gberwiegend herzlich aufgenommen flhlte.

Verschiedene Fragen, die hier nicht beantwortet werden kénnen, stellen sich: Liegt es in der
Intention stationdrer Einrichtungen, dass sich ihre Patientinnen willkommen und herzlich aufge-
nommen fiihlen? Wenn ja, sollte im Sinne der Hilfesuchenden formuliert werden: Wie musste
sich die Aufnahmesituation gestalten, dass Frauen und Manner sich willkommen fiihlen? Mit
welchen Méglichkeiten kann professionelles Handeln dieser Situation begegnen?

Gleichzeitig kann davon ausgegangen werden, dass auch die subjektive Einschatzung der
eigenen Vorbereitung auf die stationdre MalRnahme eine Rolle bei der psychischen Verfassung
der Patientinnen spielt. Insofern muss auch geprift werden, inwiefern die inhaltliche Vorberei-
tung auf die Therapie den Hilfesuchenden die Ankunft — und damit auch den Einstieg in die

Therapie — erleichtern kénnte (vgl. Zusammenfassung, Seite 40).
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Ernst genommen fuhlten sich Gberwiegend sowohl die Frauen als auch die Mé&nner in der
Aufnahmesituation (79%), ebenso fiihlten sie sich als eigene Person gesehen (68%). Differen-
ziert betrachtet fiihlten sich die Manner deutlicher als die Frauen ernst genommen: 83% von
ihnen geben an, dass sie sich immer und Uberwiegend ernst genommen fihlten, 73% der
Frauen kommen zu derselben Aussage. Manchmal und fast nie ernst genommen fiihlten sich
17% der Manner und 27% der Frauen.

Sich immer und Uberwiegend als eigene Person gesehen empfanden die Frauen eher als
die Manner: 75% von ihnen geben diese Antwort, 63% der Manner. Wahrend ein Viertel der
Frauen (25%) angibt, dass sie sich manchmal als eigene Person gesehen fiihlte, sagen dies
auch 23% der Manner aus. 14% von ihnen geben an, dass dies fast nie und gar nicht der Fall
gewesen sei.

Llch fihlte mich...*

Tab. 27
ernst genommen insges. (n=65) Frauen (n=30) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 51| 785 22| 733 29| 829
manchmal 12| 185 6| 200 6| 17,1
fast nie und gar nicht 2 3,1 2 6,7 0 0,0
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71) | 6| 85] 3] 91] 3] 7.9]
als eigene Person ge- insges. (n=63) Frauen (n=28) | Manner (n=35)
sehen absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 43| 68,3 21| 75,0 22| 62,9
manchmal 15| 23,8 7| 25,0 8| 229
fast nie und gar nicht 5 7,9 0 0,0 5| 143
insgesamt 63| 100,0 28| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 8| 11,3] 5] 15,2] 3] 7,9]

Entsprechend der oben beschriebenen Grundannahmen kann nicht davon ausgegangen
werden, dass sich die Ankommenden in einer stationaren Einrichtung entspannt, sicher und
gelassen gefuhlt haben (kénnen). ,Manchmal entspannt” flhlten sich immerhin fast 62% der
Méanner, ein Viertel gibt jedoch an, fast nie und gar nicht entspannt gewesen zu sein. Bei den
Frauen sind es weniger als die Halfte (42%), die sich manchmal entspannt gefuhlt haben, fast
40% hingegen beantworteten diese Frage mit ,fast nie und gar nicht".

Eine psychische Anspannung in dieser Situation muss als selbstverstandlich vorausgesetzt
werden, ebenso, dass diese Spannung nicht tatsachlich aufgelést werden kann. Wesentlicher
fur die Aufnahmesituation ist, dass diese psychische Verfassung vorausgesetzt und in das pro-
fessionelle Handeln einbezogen wird.

Jeweils ein gutes Viertel der Befragten gibt an, sich in dieser Situation immer und tberwie-
gend sicher gefuhlt zu haben. Insgesamt sind die befragten Frauen unsicherer als die Manner —

zumindest sagen die Manner mit 44% aus, dass sie sich manchmal sicher gefiihlt haben, wah-
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rend die Frauen mit 41% angeben, sich fast nie und gar nicht sicher gefuhlt zu haben. Auch
fuhlten sie sich weniger gelassen als die Manner: 41% der Frauen geben an, sich fast nie und
gar nicht gelassen gefuihlt zu haben, wahrend mehr als die Halfte der Manner angeben, dies
zumindest manchmal gewesen zu sein.

Von den absoluten Zahlen her betrachtet (6 Frauen und 3 Manner) fihlten sich jedoch dop-

pelt so viele Frauen wie Manner immer und tberwiegend gelassen.

Lch fuhlte mich...“

Tab. 28
insges. (n=65) Frauen (n=31) | Manner (n=34)
entspannt
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 11| 16,9 7| 22,6 4| 11,8
manchmal 34| 52,3 13| 419 21| 618
fast nie und gar nicht 20| 30,8 11| 355 9| 265
insgesamt 65| 100,0 31] 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71) | 6] 85] 2] 61] 4] 105]
sicher insges. (n=61) Frauen (n=29) | Manner (n=32)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 17| 279 8| 276 9| 28,1
manchmal 23| 37,7 9| 31,0 14| 43,8
fast nie und gar nicht 21| 34,4 12| 414 9| 28,1
insgesamt 61| 100,0 29| 100,0 32| 100,0
| k.A. (N=71) | 10| 141] 4] 121] 6| 158]
insges. (n=60) Frauen (n=27) Méanner (n=33)
gelassen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 9| 15,0 6| 22,2 3 9,1
manchmal 28| 46,7 10| 37,0 18| 545
fast nie und gar nicht 23| 38,3 11| 40,7 12| 36,4
insgesamt 60| 100,0 27| 100,0 33| 100,0
k.A. (N=71)] 11| 155] 6] 18,2] 5] 13,2]

Anspannung war bei mehr als 50% der Befragten ein deutliches Geflihl, wobei hier die Frauen
eindeutig Uberwiegen: 61% der befragten Frauen fiihlten sich immer und Gberwiegend ange-
spannt und keine 10% von ihnen fast nie und gar nicht. Jeweils 44% der befragten Méanner
fuhlten sich immer und Gberwiegend sowie manchmal angespannt; nur 10% der Gesamtgruppe

geben an, fast nie und gar nicht angespannt gewesen zu sein.
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,lch fuhlte mich...”

Tab. 29
insges. (n=67) Frauen (n=31) | Manner (n=36)
angespannt
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 35| 52,2 19| 61,3 16| 444
manchmal 25| 37,3 9] 290 16| 444
fast nie und gar nicht 7| 10,4 3 9,7 4] 11,1
insgesamt 67| 100,0 31| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 4] 56| 2| 61] 2| 53]

Wird die psychische Anspannung bei den Hilfesuchenden als nachvollziehbar und selbstver-
stéandlich vorausgesetzt, ist es interessant zu erfahren, wie die Bemihungen der jeweiligen the-
rapeutischen Einrichtungen (bzw. der in diesen Einrichtungen Handelnden) bezogen auf die
Ankunftssituation erlebt werden und das subjektive Empfinden beeinflussen:

Tab. 30
das Ankommen wurde insges. (n=55) Méanner (n=35)
mir leicht gemacht absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 28| 50,9 17| 56,7 21| 60,0
manchmal 21 38,2 10 33,3 11 31,4
fast nie und gar nicht 6| 10,9 3| 10,0 3 8,6
insgesamt 55| 100,0 30| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71) | 6| 85] 3] 91] 3] 7.9]

Trotz der psychischen Anspannung und der Verunsicherung sagt die Halfte der Befragten
aus, dass ihnen das Ankommen leicht gemacht worden sei, dabei tGberwiegen die Manner ge-
ringfligig. Interessant ware es hier zu untersuchen, wie auch der anderen Halfte das Ankommen
erleichtert werden kann.

Llch fihlte mich...*

Tab. 31
stérend insges. (n=60) Frauen (n=28) | Ménner (n=32)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 2 3,3 0 0,0 2 6,3
manchmal 23| 38,3 13| 46,4 10| 31,3
fast nie und gar nicht 35| 583 15| 53,6 20| 62,5
insgesamt 60| 100,0 28| 100,0 32| 100,0

k.A. (N=71)] 11| 155] 5] 15,2] 6| 158]
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. insges. (n=67) Frauen (n=30) | Ménner (n=37)
unsicher
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 34| 50,7 17| 56,7 17| 45,9
manchmal 28| 418 9| 30,0 19| 514
fast nie und gar nicht 5 7,5 4| 133 1 2,7
insgesamt 67| 100,0 30| 100,0 37| 100,0
| k.A. (N=71) ] 4] 56| 3] 91] 1] 26|

Der gréRRte Teil der Befragten, knapp 59%, hat sich nicht als stérend empfunden, deutlich wird
jedoch, dass bei den befragten Frauen eher das Gefiuihl vorliegt — immerhin 46% von ihnen ge-
ben an, sich manchmal als stérend empfunden zu haben.

Immer und Uberwiegend unsicher waren eher beide Geschlechtergruppen, die Frauen uber-
wiegen mit knapp 57% gegeniber den Mannern mit 46%.

Lch fihlte mich..."

Tab. 32
bevormundet insges. (n=65) | Frauen (n=29) | Manner (n=36)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 25 38,5 13| 44,8 12 33,3
manchmal 25| 38,5 8| 27,6 17| 47,2
fast nie und gar nicht 15| 23,1 8| 27,6 71 19,4
insgesamt 65| 100,0 29| 100,0 36| 100,0
| KA. (N=71)] 6| 85] 4] 121] 2| 53]
entmindigt insges. (n=65) Frauen (n=30) | Ménner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 16| 24,6 7| 233 9| 257
manchmal 21 32,3 10 33,3 11 31,4
fast nie und gar nicht 28| 431 13| 43,3 15| 429
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 6| 85] 3] 91] 3] 7,9]

Immer und Uberwiegend sowie manchmal bevormundet fiihlte sich jeweils ein Viertel der Be-
fragten. Innerhalb der Geschlechtergruppen Uberwiegen die Frauen jedoch deutlich mit ihrem
Gefiuhl, bevormundet worden zu sein: knapp 45% von ihnen geben an, sich immer und Uber-
wiegend bevormundet gefuihlt zu haben (Manner: 33%), wéhrend der grof3te Teil der Manner
(47%) angibt, sich manchmal bevormundet gefiihlt zu haben.

Entmiindigt fiihlte sich nahezu ein Drittel der Befragten, 43% von ihnen hatte dieses Gefihl
fast nie und gar nicht.
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,lch fuhlte mich...”

Tab. 33
. insges. (n=66) Frauen (n=30) | Ménner (n=36)
allein gelassen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 11 16,7 7 23,3 4 11,1
manchmal 25| 37,9 12| 40,0 13| 36,1
fast nie und gar nicht 30| 455 11| 36,7 19| 52,8
insgesamt 66| 100,0 30| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 5/ 7,0] 3] 91] 2| 53]

Doppelt so viele Frauen (23%) wie Manner (11%) fuhlten sich immer und Giberwiegend bei der
Ankunft in der Einrichtung allein gelassen, mehr als die Halfte der befragten Manner (53%)
empfanden dies fast nie und gar nicht, wahrend 40% der Frauen angeben, sich manchmal al-

lein gelassen gefuhlt zu haben.

Llch fihlte mich..."

Tab. 34
noch nicht richtig ent- insges. (n=63) Frauen (n=28) | Manner (n=35)
giftet absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 11| 17,5 4| 143 7| 20,0
manchmal 10| 15,9 3| 10,7 7] 20,0
fast nie und gar nicht 42| 66,7 21| 75,0 21| 60,0
insgesamt 63| 100,0 28| 100,0 35| 100,0
| KA. (N=71)] 8| 113] 5] 152] 3] 79]

Ob das psychische und physische Befinden der Ankommenden mdglicherweise mit der nicht
vollstandigen Entzugsbehandlung in Zusammenhang stehen kénnte, sollte versucht werden zu
erfassen. Hier zeigen sich deutliche geschlechtsbezogene Unterschiede: Wéahrend drei Viertel
der befragten Frauen angeben, dass sie sich entgiftet fihlten, konnten dies 60% der Manner
von sich sagen. Diese antworteten jedoch jeweils mit 20%, dass sie sich immer und Uberwie-
gend und manchmal noch nicht richtig entgiftet fihlten. Auch 14% der Frauen flhlten sich im-
mer und Uberwiegend noch nicht richtig entgiftet, gleichwohl 10% von ihnen als Antwort
~-manchmal“ angeben.

Bei der Auswertung der Gesamtgruppe sind es immerhin fast 18% der Befragten, die sich
immer und Uberwiegend noch nicht richtig entgiftet und 16%, die sich manchmal noch nicht
richtig entgiftet gefiihlt haben. Wie sich diese Einschatzung auf die psychische Verfassung und
das psychische Erleben auswirkt, kann nur vermutet werden — zumindest insofern, dass es die
Aufnahmesituation faktisch nicht erleichtert.

Mdglicherweise kann ein Zusammenhang zwischen dem Gefihl der ,Unruhe* und dem Emp-
finden, die korperliche Entzugsbehandlung noch nicht wirklich abgeschlossen zu haben, beste-
hen. So geben jeweils 50% der Gesamtgruppe und der Befragten an, sich manchmal unruhig

gefuhlt zu haben. Entsprechend der Aussagen der befragten Méanner hinsichtlich der Einschét-
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zung zu ihrer Entgiftung Uberwiegen diese auch bei der Aussage, immer und Uberwiegend un-
ruhig gewesen zu sein: 44% von ihnen sagen dies aus (36% der Frauen).
.ich fuhlte mich...*

Tab. 35
unruhig insges. (n=62) Frauen (n=28) | Manner (n=34)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 25| 40,3 10| 35,7 15| 441
manchmal 31| 50,0 14| 50,0 17| 50,0
fast nie und gar nicht 6 9,7 4| 143 2 59
insgesamt 62| 100,0 28| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71) | 9| 12,7] 5] 152] 4| 105]

In dieser Situation Uberfordert flhlten sich eher die Frauen: 38% von ihnen sagen aus, dass
sie sich immer und tberwiegend Uberfordert gefuhlt haben (20% der Manner), 35% von ihnen
beantworteten die Frage mit ,manchmal“. Werden diese Werte addiert, sind es 72% der be-
fragten Frauen, die sich eher tberfordert fiihlten und 74% der Manner.

»ich fuhlte mich...”

Tab. 36
iiberfordert insges. (n=64) Frauen (n=29) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 18 28,1 11 37,9 7 20,0
manchmal 29| 45,3 10| 345 19| 54,3
fast nie und gar nicht 17| 26,6 8| 27,6 9| 257
insgesamt 64| 100,0 29| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 9,9] 4] 12,1] 3] 7,9]

Eher angstfrei fiihlte sich ein gutes Viertel aller Befragten, wobei die Méanner mit 31% ange-
ben, sich fast nie und gar nicht angstlich gefihlt zu haben (Frauen 20%). Immerhin 49% von
ihnen kdnnen dazu stehen, dass sie sich manchmal angstlich gefuhlt haben, bei den Frauen
sind es 43%. Sich immer und Uberwiegend angstlich gefihlt zu haben, geben 37% der Frauen
und 20% der Manner an.

,lch fuhlte mich..."

Tab. 37
angstlich insges. (n=65) Frauen (n=30) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 18| 27,7 11| 36,7 7| 20,0
manchmal 30| 46,2 13| 433 17| 48,6
fast nie und gar nicht 17| 26,2 6| 20,0 11| 314
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0

k.A. (N=71) ] 6| 85] 3] 91] 3] 7.9]
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AbschlieRend wurde in diesem Themenkomplex versucht zu erfassen, ob diese Gefihlslage

die Befragten in Erwagung ziehen liel3, die Einrichtung wieder zu verlassen:

Tab. 38
am liebsten ware ich insges. (n=63) Frauen (n=30) | Manner (n=33)
sofort wieder gegangen | absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 12| 19,0 7| 233 5| 1572
manchmal 20| 31,7 9] 30,0 11| 33,3
fast nie und gar nicht 31| 49,2 14| 46,7 17| 51,5
insgesamt 63| 100,0 30| 100,0 33] 100,0
| k.A. (N=71) | 8| 11,3] 3] 91] 5/ 13,2]

Die Antworten belegen, dass dieses Gefuhl bei 23% der Frauen und 15% der Mé&nner be-
stand, knapp die Halfte der Befragten (49%) hatte fast nie und gar nicht das Bedirfnis, sofort
wieder gehen zu wollen, wobei die Manner mit 52% Uberwiegen (Frauen 47%). Ca. ein Drittel
beider Geschlechtergruppen hatte manchmal den Impuls, in dieser Situation die Einrichtung

wieder zu verlassen.

Zusammenfassung

Insgesamt haben sich nach den hier vorliegenden Ergebnissen die befragten Manner eher als
die Frauen ernst genommen, sicher und auch entspannter bei der Aufnahme gefihlt. Sie hatten
eher das Gefihl, dass ihnen das Ankommen leicht gemacht worden sei und fuihlten sich weni-
ger stérend, unsicher und angstlich, weniger bevormundet sowie weniger allein gelassen als die
befragten Frauen. Entsprechend hatten die Manner auch weniger ausgepréagt als die Frauen
das Gefiihl, die Einrichtung am liebsten sofort wieder verlassen zu wollen. Der Aspekt, dass die
Manner sich haufiger als die Frauen noch nicht richtig entgiftet fihlten, scheint hier nicht be-
deutsam zu sein.

Abgesehen von einer mdglichen geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Geflihlswahrneh-
mung konnte hier eine Rolle spielen, dass die befragten Manner durch ihre umfangreicheren
Therapieerfahrungen (vgl. Tab. 7, Seite 9) weniger unsicher sind, was sie bei der Aufnahme
erwartet (vgl. Tab. 13, Seite 18). Gleichzeitig zeigen die Antworten der Manner, dass sie sich
besser auf die Therapie vorbereitet fiilhlten als die befragten Frauen (vgl. Tab. 12, Seite 18
sowie Tab. 19 Seite 21), was mdoglicherweise in dieser Situation eher zu dem Gefiihl von
Sicherheit beitragt.

Ob die befragten Frauen sich weniger &ngstlich und unsicher gefiihlt hatten, wenn sie, wie sie
sich winschten, die Mdglichkeit eines persénlichen Kontaktes mit der stationaren Einrichtung
gehabt hétten (vgl. Tab. 24, Seite 23) oder Gesprache mit bereits Therapie-Erfahrenen (vgl.
Tab. 25, Seite 23), lasst sich nicht beantworten. Dennoch sagen sie deutlich aus, dass sie im
Vorbereitungsprozess gerne mehr Mdglichkeiten gehabt héatten, tber ihre Sorgen, Angste und
Unsicherheiten zu sprechen (vgl. Tab. 23, Seite 22).
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VERBLEIBEN IN DER EINRICHTUNG

Im Anschluss an ein ,Blitzlicht* auf die Aufnahmesituation und der damit verbundenen subjek-
tiven Befindlichkeit und Einschatzung der Befragten sollte erfasst werden, wie die Regeln, die
Hausordnung sowie die Atmosphéare im Haus erlebt wurden und wie sich das Bezugstherapeu-
tinnen-System fir die Befragten gestaltete.

Im therapeutischen Prozess wirken nicht nur die unmittelbaren therapeutischen Interventio-
nen, sondern auch der Lebensraum, der u.a. durch festgelegte Strukturen und Absprachen
reglementiert wird. Die Atmosphére einer Einrichtung wird nicht nur durch diese Strukturen,
sondern auch durch den Umgang mit ihnen (Auseinandersetzung, Akzeptanz, Reibung, Wider-
stand etc.) gepragt. Auch auf die ,Stimmung“ im Haus und auf die Einzelnen wirken verschie-
dene Faktoren, die sich auf die Lebens- und Handlungsmdéglichkeiten der Patientinnen, aber
auch auf ihre Therapieprozesse auswirken.

Es sollte im Weiteren versucht werden zu ermitteln, wie die Einzel-, Gruppen und Arbeitsthe-
rapie erlebt und bewertet wurden ebenso wie die Wohn- und Freizeitsituation.

Daruber hinaus wurde die Zufriedenheit mit der stationaren Maf3nahme erfragt.

Regeln, Hausordnung

Um zu erfassen, inwiefern die Regeln und die Hausordnung der jeweiligen Einrichtung sub-
jektiv nachvollziehbar waren, wurde gefragt:

~Wenn Sie sich rickblickend an die Regeln und die Hausordnung erinnern, wie wirden Sie
diese bewerten?"

Tab. 39
Die Regeln waren insges. (n=70) Frauen (n=33) | Manner (n=37)
nachvollziehbar absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 54| 77,1 26 78,8 28 75,7
manchmal 13| 18,6 7| 21,2 6| 16,2
fast nie und gar nicht 3 4,3 0 0,0 3 8,1
insgesamt 70| 100,0 33| 100,0 37| 100,0
| k.A. (N=71)] 1] 14| o/ 0,0] 1] 26|
Tab. 40
Ich konnte einen Sinn insges. (n=65) Frauen (n=32) | Manner (n=33)
in den Regeln erkennen | absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 49| 75,4 25| 78,1 24| 72,7
manchmal 14| 215 7] 219 7| 21,2
fast nie und gar nicht 2 3,1 0 0,0 2 6,1
insgesamt 65| 100,0 32| 100,0 33| 100,0
| k.A. (N=71)] 6| 85] 1]  3,0] 5| 13,2]

Ersichtlich wird, dass die Regeln im Haus als nachvollziehbar und sinnvoll eine Akzeptanz bei

beiden Geschlechtern hatten, wobei die befragten Frauen diese Einschatzung deutlicher aus-
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dricken als die Manner. Von ihnen geben einige wenige an, dass sie die Regeln fast nie und

gar nicht nachvollziehbar empfanden (8%) und fast nie und gar nicht einen Sinn in den Regeln
erkennen konnten (6%).

Atmosphére im Haus

Mit der Frage nach dem subjektiven Erleben der Atmosphéare im Haus sollte versucht werden
zu erfassen, wie sich die Befragten rtickblickend fuhlten. Die Studie ,Alltagswelten und pédago-
gisch-therapeutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit* zeigt auf, dass ,schwerwiegen-
de Kommunikationsprobleme mit dem Setting, wie individuell unterschiedlich sie auch sein mo-
gen, einen Therapieprozess mit hoher Wahrscheinlichkeit scheitern lassen.“**

Im Folgenden werden die Antworten nicht in der Reigenfolge der Fragen aufgezeigt, sondern

zusammengefasst in die eher ,positiven” und eher ,negativen” Gefuhle.

.Bitte beschreiben Sie die Atmosphére im Haus, so wie Sie sie erlebt haben:*

Tab. 41
offen insges. (n=66) Frauen (n=31) | Mé&nner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 35| 53,0 15| 484 20| 57,1
manchmal 22| 33,3 10| 32,3 12| 34,3
fast nie und gar nicht 9| 136 6| 194 3 8,6
insgesamt 66| 100,0 31| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 5/ 7,0] 2| 61] 3] 7,9]
Tab. 42
freundlich insges. (n=67) Frauen (n=32) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 36| 53,7 17| 53,1 19| 54,3
manchmal 27| 40,3 14| 43,8 13| 37,1
fast nie und gar nicht 4 6,0 1 3,1 3 8,6
insgesamt 67| 100,0 32| 100,0 35| 100,0
| KA. (N=71) ] 4] 56| 1] 30] 3] 79]

Als ,offen* und ,freundlich* beschreibt gut die Halfte der Befragten die Atmosphére im Haus,
wobei die Frauen bezogen auf die Offenheit zu einer weniger guten Bewertung kommen als die
Manner: 19% der befragten Frauen beschreiben die Atmosphére als fast nie und gar nicht offen
im Gegensatz zu 9% der Manner (in absoluten Zahlen sind dies doppelt soviel Frauen wie
Manner); 48% der Frauen erlebten Offenheit (57% der befragten Manner).

! Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 21
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Tab. 43
herzlich insges. (n=64) Frauen (n=30) | Manner (n=34)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 23| 35,9 12| 40,0 11| 324
manchmal 25| 39,1 10| 33,3 15| 441
fast nie und gar nicht 16| 25,0 8| 26,7 8| 235
insgesamt 64| 100,0 30| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 9,9] 3] 91] 4| 105]
Tab. 44
behaglich insges. (n=61) Frauen (n=27) | Manner (n=34)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 17| 279 8| 29,6 9| 26,5
manchmal 21 34,4 7 25,9 14| 41,2
fast nie und gar nicht 23| 37,7 12| 444 11| 324
insgesamt 61| 100,0 27| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71)] 10| 141] 6] 182] 4] 105]

Die Atmosphéare war eher herzlich, aber wenig behaglich, so kdnnten die Antworten der Be-
fragten zusammengefasst werden: wahrend 40% der Frauen die Atmosphére als immer und
Uberwiegend herzlich empfanden, sind es 44%, die sie fast nie und gar nicht behaglich empfun-
den haben. Die befragten Manner bewegen sich hier eher im vorsichtigen Bereich des

-manchmal“: 44% empfanden die Atmosphare manchmal als herzlich, 41% manchmal als be-

haglich.
Tab. 45
sicher insges. (n=64) Frauen (n=28) | Manner (n=36)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 37| 57,8 15| 53,6 22| 61,1
manchmal 18| 28,1 10| 357 8| 222
fast nie und gar nicht 9| 141 3| 10,7 6| 16,7
insgesamt 64| 100,0 28| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 9,9] 5] 15,2] 2| 53]

Sowohl ,immer und Uberwiegend sicher” als auch ,fast nie und gar nicht sicher* empfanden
deutlich mehr Manner die Atmosphare: 61% von ihnen geben an, dass sie immer und tberwie-
gend sicher gewesen sei im Vergleich zu 54% der Frauen; jedoch sind es auch 17% der Man-

ner und 11% der Frauen, die die Atmosphéare als fast nie und gar nicht sicher beschreiben.

Eher vertraut und ansprechend empfanden offensichtlich die Frauen die Atmosphare: Als
manchmal vertraut beschreiben knapp die Hélfte der Befragten (47%) die Atmosphére, dabei
Uberwiegen die Frauen geringfugig mit ihrem Empfinden, dass die Atmosphére immer und
Uberwiegend vertraut gewesen sei (40% gegenliber 36% der Manner); deutlicher Gberwiegen
sie mit ihrem Geflihl, dass sie fast nie und gar nicht vertraut gewesen sei: 20% der Frauen ge-
ben diese Antwort und 11% der Manner.
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Als ansprechend erlebten mehr als die Halfte der Frauen die Atmosphére (52% und 50% der
Manner), jedoch Uberwiegen deutlich die Manner bei ihrem Empfinden, dass die Atmosphare
fast nie und gar nicht ansprechend gewesen sei: 19% von ihnen geben diese Antwort im Ge-

gensatz zu 7% der Frauen, in absoluten Zahlen sind dies drei mal soviel Manner wie Frauen.

Tab. 46
insges. (n=66) Frauen (n=30) | Manner (n=36)
vertraut
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 25 37,9 12| 40,0 13| 36,1
manchmal 31| 47,0 12| 40,0 19| 52,8
fast nie und gar nicht 10| 15,2 6| 20,0 4] 111
insgesamt 66| 100,0 30| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 5/ 7,0] 3] 91] 2| 53]
Tab. 47
ansprechend insges. (n=63) Frauen (n=31) Ménner (n=32)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 23| 36,5 13| 41,9 10| 31,3
manchmal 32| 50,8 16| 51,6 16| 50,0
fast nie und gar nicht 8| 12,7 2 6,5 6| 18,8
insgesamt 63| 100,0 31] 100,0 32| 100,0
| k.A. (N=71)] 8| 11,3] 2| 61] 6| 158]

Als wenig entspannt beschreiben die Befragten insgesamt die Atmosphare (vgl. auch Tab. 57,
Seite 48), wobei die Frauen mit ihren Aussagen uUberwiegen, dass die Atmosphére fast nie und
gar nicht entspannt gewesen sei: mehr als ein Drittel von ihnen (35%) gab diese Antwort (28%
der Méanner).

Tab. 48
insges. (n=65) Frauen (n=29) Méanner (n=36)
entspannt
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 18| 27,7 7| 24,1 11| 30,6
manchmal 27| 415 12| 414 15| 41,7
fast nie und gar nicht 20| 30,8 10| 345 10| 27,8
insgesamt 65| 100,0 29| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 6| 85] 4] 121] 2| 53]

57% der befragten Frauen sagen aus, dass sie die Atmosphare immer und Uberwiegend als
zu reglementiert empfanden, damit Gberwiegen sie deutlich gegentber den Mannern (30%).
Diese empfanden die Atmosphére zu 55% als manchmal zu reglementiert. Ein Viertel der

Frauen und 15% der M&nner empfanden sie fast nie und gar nicht zu reglementiert.

Entsprechend sagt der gro3te Teil der Frauen (77%) aus, dass die Atmosphare nach ihrem

Empfinden fast nie und gar nicht zu locker gewesen sei (60% der Manner), 7% der Frauen und



45

11% der Manner antworten gegenteilig: sie empfanden die Atmosphére als immer und Uberwie-
gend zu locker.

Tab. 49
. insges. (n=61) Frauen (n=28) | Ménner (n=33)
zu reglementiert
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 26| 426 16| 57,1 10| 30,3
manchmal 23| 37,7 5| 17,9 18| 54,5
fast nie und gar nicht 12| 19,7 7| 25,0 5| 15,2
insgesamt 61| 100,0 28| 100,0 33] 100,0
| k.A. (N=71) | 10| 141] 5] 152] 5/ 13,2]
Tab. 50
insges. (n=65) Frauen (n=30) | Manner (n=35)
zu locker
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 6 9,2 2 6,7 4| 114
manchmal 15| 231 5| 16,7 10| 28,6
fast nie und gar nicht 44| 67,7 23| 76,7 21| 60,0
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 6| 85| 3] 91] 3] 7,9]

Deutlich mehr Frauen (11%) als Manner (3%) beschreiben die Atmosphare als immer und
Uberwiegend abweisend, deutlich mehr Manner (57%) als Frauen (45%) empfanden sie als fast
nie und gar nicht abweisend. Entsprechend sagen die befragten Frauen zu knapp 59% aus,
dass sie die Atmosphére als manchmal feindlich empfunden haben (34% der Manner) und zu
nur 35%, dass sie sie fast nie und gar nicht als feindlich empfunden haben — 60% der Manner
haben ebenso empfunden.

Es kann hier nicht nachvollzogen werden, was dazu fihrt oder beitragt, dass die Geschlech-
tergruppen die Atmosphéare so kontrar empfunden haben. Es kann vermutet werden, dass die
Atmosphére durch das bestehende Geschlechterverhéltnis -in der Regel eine quantitative Do-
minanz der Mé&nner- entsprechend gepragt wird. Gleichzeitig kann natirlich auch unterstellt

werden, dass Frauen mdglicherweise empfanglicher sind fir die Atmosphére als Manner.

Es finden sich jedoch in dieser Untersuchung deutliche Hinweise darauf, dass die Gesamtsi-
tuation in den Einrichtungen, in denen eine mannliche Dominanz besteht und damit sehr wahr-
scheinlich auch -weil strukturell folgerichtig- eine geschlechterhierarchische Situation, fir
Frauen und Manner unterschiedliche Auswirkungen zeigt (vgl. Das Zahlenverhdltnis in der
Einrichtung , Seite 82 und Das Zahlenverhéltnis in der Gruppentherapie (Kleingruppe), Seite
87).
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Tab. 51
abweisend insges. (n=64) Frauen (n=29) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 4 6,3 3| 10,3 1 2,9
manchmal 27| 42,2 13| 44,8 14| 40,0
fast nie und gar nicht 33 51,6 13| 44,8 20| 57,1
insgesamt 64| 100,0 29| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 99| 4] 121] 3] 7.9]
Tab. 52
feindlich insges. (n=64) Frauen (n=29) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 4 6,3 2 6,9 2 57
manchmal 29| 45,3 17| 58,6 12| 34,3
fast nie und gar nicht 31| 484 10| 34,5 21| 60,0
insgesamt 64| 100,0 29| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 99] 4] 121] 3] 7.9]

Unterschiede lassen sich auch bei der Frage aufzeigen, ob die Atmosphéare als verlogen
empfunden wurde: wahrend insgesamt 53% der Befragten diese Frage mit ,manchmal“ beant-
worten, zeigen sich die Differenzen in den Abstufungen. So sagen 23% der Frauen aus, dass
sie die Stimmung immer und Uberwiegend als verlogen empfunden haben, jedoch ,nur* 14%
der Manner (vgl. auch Tab. 61, Seite 50; ,Ich konnte so sein, wie ich bin“; Tab. 68, Seite 53,
»Ich musste eine Rolle spielen” und Tab. 69, Seite 53, ,Ich musste mich sténdig anpassen*). Die
Méanner Uberwiegen auch bei der Antwort, dass sie die Atmosphére als fast nie und gar nicht

verlogen empfunden haben: 31% der Manner und 26% der Frauen gaben diese Antwort.

Tab. 53
insges. (n=66) Frauen (n=31) | Manner (n=35)
verlogen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 12| 18,2 7| 22,6 5| 14,3
manchmal 35| 53,0 16| 51,6 19| 54,3
fast nie und gar nicht 19| 28,8 8| 25,8 11| 314
insgesamt 66| 100,0 31| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71) ] 5/ 7,0] 2| 61] 3] 7.9]

So scheint es folgerichtig, dass mehr Frauen als Ménner die Atmosphére als bedriickend er-
lebt haben (16% der Frauen und 11% der Mé&nner) und eher als heimlich als die Manner. Von
den befragten Frauen sagen 13% aus, dass sie die Atmosphére als fast nie und gar nicht be-
driickend erlebt haben — hier Giberwiegen sie gegeniiber 11% der Mé&nner.

Knapp 30% der Frauen beschreiben die Stimmung als heimlich (27% der Manner) und ein

gutes Drittel von ihnen sagt aus, sie sei fast nie und gar nicht heimlich gewesen.
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Die Manner differenzieren hier wesentlich ungenauer: 56% von ihnen sagen, dass sie die At-

mosphare als manchmal heimlich empfunden haben (gegeniiber 37% der Frauen).

Tab. 54
bedriickend insges. (n=66) Frauen (n=31) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 9| 136 5| 16,1 4| 114
manchmal 49| 74,2 22| 71,0 27| 711
fast nie und gar nicht 8| 121 4| 12,9 4| 114
insgesamt 66| 100,0 31] 100,0 35| 100,0
| kA. (N=71) | 5] 70| 2] 61| 3] 79|
Tab. 55
heimlich insges. (n=61) Frauen (n=27) | Manner (n=34)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 17| 27,9 8| 29,6 9| 26,5
manchmal 29| 475 10| 37,0 19| 55,9
fast nie und gar nicht 15| 24,6 9| 333 6| 17,6
insgesamt 61| 100,0 27| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71)] 10| 14,1] 6] 18,2] 4| 105]

Wahrend 36% der befragten Frauen die Atmosphare als immer und Gberwiegend fremd erlebt
haben, geben dies ,nur* 17% der Manner an. Diese bleiben unverbindlicher und sagen zu 43%
aus, dass sie die Atmosphare als manchmal fremd empfunden haben. 36% der Frauen und
40% der Manner empfanden die Atmosphére fast nie und gar nicht fremd.

Tab. 56
fremd insges. (n=63) Frauen (n=28) | Ménner (n=35)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 16| 254 10| 35,7 6| 17,1
manchmal 23| 36,5 8| 28,6 15| 429
fast nie und gar nicht 24| 38,1 10 35,7 14| 40,0
insgesamt 63| 100,0 28| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 8| 11,3] 5] 15,2] 3] 7,9]

Dass die Frauen die Atmosphére als angespannter als die Manner empfunden haben, tber-
rascht nach den obigen Ergebnissen nicht: 36% empfanden immer und Uberwiegend die An-
spannung (29% der Méanner), 55% manchmal (63% der Manner) und knappe 10% der Frauen
haben die Atmosphére fast nie und gar nicht angespannt erlebt (9% der Manner). Jedoch zeigt
sich, dass bei den Befragten insgesamt eher Anspannung empfunden wurde als Entspannung
(vgl. Tab. 48, Seite 44).
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Tab. 57
insges. (n=66) Frauen (n=31) | Manner (n=35)
angespannt
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 21| 31,8 11| 35,5 10| 28,6
manchmal 39| 59,1 17| 54,8 22| 62,9
fast nie und gar nicht 6 9,1 3 9,7 3 8,6
insgesamt 66| 100,0 31| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71) ] 5/ 7,0] 2| 61] 3] 7.9]

In dem Versuch zu erfassen, wie die Befragten sich wahrend ihres Aufenthaltes in der Thera-
pieeinrichtung gefluhlt haben, sollte anschlieRend die Frage beantwortet werden:

-Erinnern Sie sich, wie Sie sich wahrend lhres Therapieaufenthaltes gefuhlt haben?*
»lch fuhlte mich..."

Tab. 58
gut aufgehoben insges. (n=66) Frauen (n=30) | Manner (n=36)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 45| 68,2 21| 70,0 24| 66,7
manchmal 18| 27,3 6| 200 12| 33,3
fast nie und gar nicht 3 4,5 3| 10,0 0 0,0
insgesamt 66| 100,0 30| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71) | 5/ 7,0] 3] 91] 2| 53]

Trotz der eher als angespannt erlebten Atmosphare kommen 68% der Befragten zu der Ant-
wort, dass sie sich immer und tberwiegend gut aufgehoben gefiihlt haben, dabei tGiberwiegen
die Frauen mit 70% (67% der Manner). Dennoch sind es 10% von ihnen, die angeben, sich fast
nie und gar nicht gut aufgehoben gefiihlt zu haben, diese Antwort gab keiner der Manner.
Ebenso gibt es keinen Mann, der aussagt, fast nie und gar nicht zufrieden gewesen zu sein. 7%
der Frauen geben diese Antwort, jeweils 47% von ihnen fihlte sich immer und tberwiegend
sowie manchmal zufrieden. Immerhin 40% der Manner gibt an, sich immer und tberwiegend
zufrieden gefiihlt zu haben, 60% von ihnen taten dies manchmal.

Llch fihlte mich...*

Tab. 59
sufrieden insges. (n=65) Frauen (n=30) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 28| 43,1 14| 46,7 14| 40,0
manchmal 35| 53,8 14| 46,7 21| 60,0
fast nie und gar nicht 2 3,1 2 6,7 0 0,0
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0

k.A. (N=71)] 6| 85] 3] 91] 3] 7,9]
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Immer und Gberwiegend sicher fuhlte sich die Hélfte der Frauen, bei den Ma&nnern sind es ge-
ringfiigig mehr (51%). Knapp 11% der Frauen fihlte sich fast nie und gar nicht sicher, das sind
fast doppelt so viele Frauen wie Manner; 39% fiihlte sich zumindest manchmal sicher. Bei den
Mannern waren es 6%, die sich fast nie und gar nicht sicher fihlten und 43%, die dieses Gefihl
manchmal hatten (vgl. in diesem Zusammenhang die Frage nach dem subjektiven Sicherheits-
geflhl bezogen auf die Wohnsituation, Tab. 115, Seite 77).

,lch fuhlte mich..."

Tab. 59
sicher insges. (n=63) Frauen (n=28) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 32| 50,8 14| 50,0 18| 514
manchmal 26| 413 11| 39,3 15| 429
fast nie und gar nicht 5 7,9 3| 10,7 2 5,7
insgesamt 63| 100,0 28| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 8| 11,3] 5/ 152] 3] 7.9]

Ernst genommen fihlten sich knapp 70% der Befragten, dabei Uberwiegen die Manner ge-
ringfugig (um 2%). Knapp 10% der Frauen geben an, sich fast nie und gar nicht ernst genom-
men gefuhlt zu haben im Gegensatz zu 3% der Ménner.

»lch fuhlte mich..."

Tab. 60
insges. (n=64) Frauen (n=31) | Manner (n=33)
ernst genommen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 44| 68,8 21| 67,7 23| 69,7
manchmal 16| 25,0 7] 22,6 9| 273
fast nie und gar nicht 4 6,3 3 9,7 1 3,0
insgesamt 64| 100,0 31| 100,0 33| 100,0
| k.A. (N=71) | 7] 99| 2| 61] 5/ 13,2]

Entsprechend der Gefilhlslage der Frauen, sich weniger sicher und ernst genommen gefihit
zu haben, beantworten sie die Frage ,Ich konnte so sein, wie ich bin“, deutlich anders als die
Méanner: 38% der Frauen sagen aus, dass sie fast nie und gar nicht so sein konnten, wie sie
sind (22% der Ménner), jeweils ein knappes Drittel (31%) hatte das Gefihl, immer und Gberwie-
gend sowie manchmal so sein zu kénnen, wie sie sind. Die Manner hatten mit 46% das Geftihl,
dass sie immer und Uberwiegend so sein konnten, wie sie sind, ebenfalls ein knappes Drittel
(32%) sagt aus, dies sei manchmal der Fall gewesen.
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Tab. 61
ich konnte so sein, wie | insges. (n=69) Frauen (n=32) | Manner (n=37)
ich bin absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 27| 39,1 10| 31,3 17| 45,9
manchmal 22| 319 10| 31,3 12| 324
fast nie und gar nicht 20| 29,0 12 37,5 8 21,6
insgesamt 69| 100,0 32| 100,0 37| 100,0
| k.A. (N=71) ] 2| 28] 1]  3,0] 1] 26|

Ca. 20% der Frauen und Manner beantworten die Frage, ob sie sich schlecht gefihlt haben,
mit ,fast nie und gar nicht.“ Die Frauen Uberwiegen mit 21% deutlich gegentiber den Mannern
(9%) mit ihrer Aussage, sich immer und Uberwiegend schlecht gefuihlt zu haben. Wahrend 66%
aller Befragten sich manchmal schlecht gefiihlt haben, sind es bei einem Blick auf die Ge-
schlechterverteilung deutlich mehr Manner (71%) als Frauen (59%). Die Frauen Uberwiegen
jedoch bei der Aussage, sich immer und Uberwiegend schlecht gefiihlt zu haben: 21% von ih-
nen geben diese Antwort im Vergleich zu 9% der Manner. In absoluten Zahlen sind es doppelt
so viele Frauen wie Manner.

Llch fihlte mich...*

Tab. 62
schlecht insges. (n=64) Frauen (n=29) | Ménner (n=35)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 9| 1441 6| 20,7 3 8,6
manchmal 42| 65,6 17| 58,6 25| 714
fast nie und gar nicht 13| 20,3 6| 20,7 7| 20,0
insgesamt 64| 100,0 29| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 9,9] 4] 121] 3] 7,9]

Auch eingeengter und bevormundeter als die Manner fuhlten sich die Frauen: mehr als die
Halfte von ihnen (53%) sagt aus, sich immer und Uberwiegend eingeengt gefiihlt zu haben
(35% der Manner). Sie uberwiegen auch bei der Antwort, sich fast nie und gar nicht eingeengt
geflhlt zu haben: dies geben 21% der Frauen und 6% der Manner an. Letztere bleiben hier
eher im vagen Bereich: 59% geben an, sich manchmal eingeengt gefiihlt zu haben im Vergleich
ZuU 27% der Frauen.

Sich immer und Uberwiegend bevormundet geflhlt zu haben, geben 48% der Frauen und
36% der Manner an; fast nie und gar nicht bevormundet fuhlten sich 17% der Frauen und 21%
der Méanner.
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,lch fuhlte mich...”

Tab. 63
. insges. (n=64) Frauen (n=34) | Ménner (n=34)
eingeengt
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 26| 40,6 18| 529 12| 35,3
manchmal 29| 453 9| 26,5 20| 58,8
fast nie und gar nicht 9| 141 7| 20,6 2 5,9
insgesamt 64| 100,0 34| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71)] 7] 99| 3] 91] 4| 105]

Llch fihlte mich...*

Tab. 64
bevormundet insges. (n=62) Frauen (n=29) | Ménner (n=33)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 26| 41,9 14| 48,3 12| 364
manchmal 24| 38,7 10| 345 14| 42,4
fast nie und gar nicht 12| 194 5| 17,2 7| 21,2
insgesamt 62| 100,0 29| 100,0 33| 100,0
| k.A. (N=71)] 9] 12,7] 4] 121] 5] 13,2]

Deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern finden sich auch bei der Antwort auf die
Frage, ob sie sich tGiberfordert flhlten: 37% der Frauen sagen aus, dass es immer und Uberwie-
gend so gewesen sei (17% der Manner), 20% fuhlten sich fast nie und gar nicht Gberfordert. Es
sind 40% der Méanner, die sich fast nie und gar nicht Uberfordert fihlten und 43% von ihnen die
angeben, sich manchmal tUberfordert gefuihlt zu haben (43% der Frauen).

»ich fuhlte mich...”

Tab. 65
iiberfordert insges. (n=65) Frauen (n=30) | Manner (n=35)
absolut % absolut % absolut %

immer und Uberwiegend 17| 26,2 11| 36,7 6| 17,1
manchmal 28| 431 13| 433 15| 429
fast nie und gar nicht 20| 30,8 6| 20,0 14| 40,0
insgesamt 65| 100,0 30| 100,0 35| 100,0
| k.A. (N=71) ] 6| 85] 3] 91] 3] 7.9]

Obwohl sich 70% der Frauen gut aufgehoben fuhlten (vgl. Tab. 58, Seite 48), fuhlte sich je-
weils ein knappes Drittel von ihnen (31%) immer und Uberwiegend sowie manchmal allein ge-
lassen. 38% der befragten Frauen geben an, dass sie fast nie und gar nicht dieses Gefuhl hat-
ten.

53% der Manner flhlte sich fast nie und gar nicht allein gelassen, 32% manchmal und knapp

15% geben an, sich immer und Uberwiegend allein gelassen gefihlt zu haben.
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,lch fuhlte mich..."

Tab. 66
. insges. (n=63) Frauen (n=29) | Ménner (n=34)
allein gelassen
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 14| 22,2 9| 31,0 5| 14,7
manchmal 20| 31,7 9| 31,0 11| 324
fast nie und gar nicht 29| 46,0 11| 37,9 18| 52,9
insgesamt 63| 100,0 29| 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71)] 8| 11,3] 4] 121] 4| 105]

Dass die Frauen sich unsicherer als die Manner gefuhlt haben, wurde bereits deutlich: 32%
von ihnen geben an, sich immer und Uberwiegend unsicher gefuhlt zu haben, 18% der Manner
sagen dies ebenfalls aus. Manchmal unsicher fihlten sich 55% der Frauen und 77% der Man-
ner, fast nie und gar nicht 13% der Frauen und 6% der Mé&nner.

.ich fuhlte mich...”

Tab. 67
. insges. (n=65) Frauen (n=31) | Mé&nner (n=34)
unsicher
absolut % absolut % absolut %
immer und Uberwiegend 16| 24,6 10| 32,3 6| 17,6
manchmal 43| 66,2 17| 54,8 26| 76,5
fast nie und gar nicht 6 9,2 4| 12,9 2 59
insgesamt 65| 100,0 31] 100,0 34| 100,0
| k.A. (N=71) 6| 85] 2| 61] 4| 105]

Folgerichtig zu den obigen Ausfiihrungen finden sich bei der Nachfrage, inwiefern die Be-
fragten sich authentisch geben konnten, deutlich mehr Frauen, die angeben, dass sie das Ge-
fuhl hatten, eine ,Rolle” spielen zu missen: 23% der Frauen sagen aus, dass sie dieses Gefiihl
immer und Uberwiegend hatten (16% der Manner): 42% von ihnen hatten manchmal dieses
Geflihl (43% der Manner). Von den Frauen sind es 36%, die dieses Gefiihl fast nie und gar
nicht hatten und 41% von den Mannern.

Entsprechend erweist sich auch die erbrachte Anpassungsleistung geschlechtsbezogen un-
terschiedlich: nahezu die Halfte der Frauen, 47% von ihnen (31% der Manner), hatten das Ge-
fuhl, sich standig anpassen zu mussen, 22% von ihnen manchmal (39% der Manner). Jeweils
ein knappes Drittel der Frauen (31%) und der Mé&nner (31%) hatte fast nie und gar nicht das

Geflihl, sich sténdig anpassen zu mussen.
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Tab. 68
ich musste eine "Rolle" | insges. (n=68) Frauen (n=31) | Mé&nner (n=37)
spielen absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 13| 19,1 7| 22,6 6| 16,2
manchmal 29| 42,6 13| 419 16| 432
fast nie und gar nicht 26| 38,2 11| 355 15| 40,5
insgesamt 68| 100,0 31| 100,0 37| 100,0
| k.A. (N=71) ] 3] 4.2] 2| 61] 1] 26|
Tab. 69
ich musste mich stan- insges. (n=68) Frauen (n=32) | Manner (n=36)
dig anpassen absolut | % | absolut | % | absolut | %
immer und Uberwiegend 26 38,2 15| 46,9 11 30,6
manchmal 21| 30,9 7] 219 14| 38,9
fast nie und gar nicht 21| 30,9 10| 31,3 11| 30,6
insgesamt 68| 100,0 32| 100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71)] 3] 42] 1]  3,0] 2| 53]
Zusammenfassung

Es lassen sich eindeutige Unterschiede im Empfinden der Atmosphére in der Therapieein-
richtung aus den Antworten der Befragten ableiten.

Insgesamt wird ersichtlich, dass die Frauen sich deutlich schlechter als die Méanner fihlten,
was damit Ubereinstimmt, dass sie subjektiv den Eindruck hatten, dass sie sich mehr anpassen
mussten als die Manner, eher ,eine Rolle" spielen mussten und ausdricklich ihr Gefiihl zum
Ausdruck brachten, nicht einfach so sein zu kénnen, wie sie sind. Sie haben die Atmosphére

verlogener und feindlicher empfunden als die Manner und weniger offen.

Folgerichtig ist damit auch, dass die Frauen die Atmosphére als weniger entspannt erlebt ha-
ben als die Manner. So sind es mehr Frauen als Manner, die sich unsicher, eingeengt, bevor-
mundet, Gberfordert und allein gelassen fiihlten und weniger Frauen als Manner, die sich sicher
und ernst genommen fiihlten.

Der grof3te Teil der Befragten fuhlte sich wahrend des Aufenthaltes in der stationdren Ein-
richtung gut aufgehoben — dass sie sich fast nie gut aufgehoben fuhlten, berichten ausschlief3-
lich Frauen.

Aus den Antworten ist abzuleiten, dass die Frauen eine gré3ere Anpassungsleistung erbrin-

gen mussten und sich von ihrem Gefiihl her weniger authentisch geben konnten als die Man-
ner.
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Dass sich das Zusammenleben in einer stationdren Einrichtung nicht zwangslaufig einfach
gestaltet, liegt auf der Hand. ,Gerlste" wie Regeln, Vereinbarungen, Zeitstrukturen etc. sollen
helfen, den Alltag zu organisieren und einen verbindlichen, verlasslichen und klaren Rahmen zu
schaffen.

Die Lebensform in einer stationaren Einrichtung ist Bestandteil der Therapie und stellt eigene
Anforderungen an die Hilfesuchenden. Offenheit, das Gefuhl von Sicherheit und Akzeptanz der
eigenen Person und die Mdglichkeit, eigene Veranderungen auszuprobieren, sind notwendige
Bestandteile einer Erfolg versprechenden therapeutischen Behandlung. Eine Aussage, die
durch die hier vorliegenden Ergebnisse bestatigt werden kann, findet sich auch in anderen Un-
tersuchungen: ,Alles in allem zeigt sich, dass das Zusammenleben nicht per se eine Grundlage
fur konstruktive soziale Interaktionen als Basis fir veranderungswirksame Entwicklungen bil-
det.“*” Insbesondere die ausgedriickte Anpassungsleistung der Frauen sowie das Gefihl, sich
nicht authentisch verhalten zu kénnen, sich somit auch folgerichtig eingeengt zu fihlen, kann
kaum dazu dienen, sich selbst und die eigenen (mdglichen) Veranderungen zu leben und zu
erleben.

Zu einer (kritischen) Selbstreflexion ist nicht nur die eigene Auseinandersetzung, sondern
auch die Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt unabdingbar. Das Bediirfnis, sich selbst
derart kontrollieren zu wollen/missen, dass die eigene Personlichkeit nicht mehr authentisch
gelebt wird, verhindert eine konstruktive Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten und

der subjektiven Problematik.

Insofern reproduziert dieses Verhalten einen Teil des Lebens in der Abhéngigkeit: Verheimli-
chen, Ligen, Anpassen, sich verstellen, eine Rolle spielen — all das sind auch Bestandteile ei-
nes Lebens in der Drogenbindung und den meisten Hilfesuchenden bekannte Verhaltenswei-
sen. Diese Situationen scheint vor allem die Frauen zu betreffen.

Im Zusammenhang mit dem ungleichen Geschlechterverhaltnis und den daraus folgenden
Geflihlslagen der Frauen (vgl. Das Zahlenverhaltnis in der Einrichtung , Seite 82ff) wird die

Problematik, die sich zwangslaufig daraus ergibt, besonders deutlich.

BEZUGSTHERAPEUTIN

Das Bezugstherapeutinnensystem ist in den meisten Einrichtungen der medizinischen Reha-
bilitation Drogenabhangiger tblich. Ziele sind u.a. die Begleitung des/der Patientln im Therapie-
prozess, ein klares System von Zustandigkeiten und die Erarbeitung eines Vertrauensverhalt-
nisses. Dieses System setzt auf eine kontinuierliche Kommunikation und Beziehung zwischen
dem/der zustandigen Therapeutin und dem/der Patientin.

Bezogen auf die soziale Interaktion und die Kommunikation kommt die , Tubinger Studie” zu

folgendem Ergebnis: ,Die Voraussetzungen fiir einen effektiven Therapieprozess und ein erfolg-

?2 Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 46
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reiches Therapieresultat sind am ehesten dann gegeben, wenn ... die Kommunikation, konkret
die sozialen Interaktionen in der Gruppendynamik des sozialen Miteinanders und/oder mit ein-

zelnen Mitarbeiterinnen genutzt werden kdnnen, um veranderungswirksame Erfahrungen zu
machen...“*®

In der vorliegenden Befragung wird deutlich, dass der Uberwiegende Teil der Befragten (99%)
eine/n Bezugstherapeutln hatten (100% der Manner und 97% der Frauen).

Tab. 70

Ich hatte eine B Manner
tﬁeraaeit?rI\ne €2UgS- | insges. (n=70) | Frauen (n=32) (n=38)
P absolut| % |absolut| % |absolut| %

ja 69| 98,6 31| 96,9 381100,0

nein 1 1,4 1 31 0| 00

insgesamt 70]100,0 321100,0 38]100,0

k.A. (N=71)] 1] 14] 1] 3,0] o] 0,0]

Zu den Realitaten einer stationaren Einrichtung gehért es, dass nicht in dem Sinne eine ,freie
Therapeutinnenwahl“ mdéglich ist wie beispielsweise bei einer ambulanten Psychotherapie.
Dennoch wurde gefragt, ob die Hilfesuchenden unter den Therapeutinnen wahlen konnten, was
zum groften Teil nicht gegeben war.

80% der Manner und 77% der Frauen beantworteten die Frage, ob sie gerne eine/n Bezugs-
therapeutln gewahlt hatten, mit ja.

Dennoch zeigt sich im Weiteren, dass 92% der Manner und 84% der Frauen zufrieden mit ih-
rem/r nicht selbst gewéhlten Bezugstherapeutin waren.

Tab. 71
. Manner
Ich konnte den/die Be- | jhgge5. (n=66) | Frauen (n=30) (n=36)
zugstherapeutin aus-
wahlen
absolut| % |absolut| % |absolut| %
ja 9| 13,6 4] 13,3 5| 13,9
nein 57| 86,4 26| 86,7 31| 86,1
insgesamt 66 | 100,0 30(100,0 36 |100,0
k.A. (N=71)] 5/ 7,0] 3] 9,1] 2| 53]

2 Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 28
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Tab. 72
Manner
Ich hatte gerne gewahlt | insges. (n=37) | Frauen (n=17) (n=20)
absolut| % |absolut| % [absolut| %
ja 29| 784 13| 76,5 16| 80,0
nein 8| 21,6 4] 235 4| 20,0
insgesamt 371100,0 17]100,0 20/100,0
| k.A. (N=71)] 34| 479] 16| 48,5] 18| 47.4]
Tab. 73
Manner
Ich war zufrieden insges. (n=44) | Frauen (n=19) (n=25)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
ja 39| 88,6 16| 84,2 23| 92,0
nein 5| 114 3| 15,8 2 8,0
insgesamt 441100,0 191 100,0 25]100,0
k.A. (N=71)] 27| 38,0] 14| 424 13| 34,2]

AbschlieRend wurde nach dem Geschlecht des/der Therapeutin gefragt, wobei ersichtlich
wird, dass 65% der Befragten mit einer Frau als Therapeutin arbeiteten, davon 87% der Frauen

und 47% der Manner. Gut die Halfte der befragten Manner, 53%, hatte einen Mann als Be-
zugstherapeuten (13% der Frauen).

Tab. 74
Geschlecht der/des B Manner
zuesscth;}rca euetlrn es be- insges. (n=68) | Frauen (n=30) (n=38)
g P absolut| % |absolut| % |absolut| %
weiblich 44| 64,7 26| 86,7 18| 47,4
mannlich 24| 35,3 4] 13,3 20| 52,6
insgesamt 68| 100,0 30| 100,0 38(100,0
k.A. (N=71)] 3| 42] 3] 91] o] 00]

GRUPPEN- UND EINZELPSYCHOTHERAPIE

Als psychotherapeutische Angebote nehmen die Gruppen- und Einzeltherapie zentrale Funk-
tionen in der Behandlung der Drogenabhéangigkeit ein.

In der therapeutischen Gruppenarbeit sollen aktuelle Themen und mdgliche Probleme des
gemeinsamen Lebens in der Einrichtung Platz finden, die zwischenmenschlichen Beziehungen,
die Konflikte innerhalb der Gruppe und/oder mit Therapeutinnen.

Darliber hinaus sollen tGber die Reflexion des Lebens in der Gemeinschaft u.a. Mdglichkeiten
zur Uberprifung des eigenen Selbstbildes, zur Erweiterung der Konfliktfahigkeit und Frustra-

tionstoleranz, zur Férderung von Empathie Uber die Auseinandersetzung in der Gruppe und
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zum Erleben von Gemeinschaft geboten werden. Erfahrungen mit gegenseitigem Vertrauen und
gegenseitiger Unterstiitzung sollen die eigenen sozialen Erfahrungen erweitern und somit auch
die Sozialkompetenz.

Neben dieser Begegnung mit anderen in diesem Setting wird auch der Fokus auf die eigene
Biografie gelenkt, so z.B. auf die Identifizierung und Durcharbeitung des Stellenwertes bzw. der
Funktion von Sucht im eigenen Lebenszusammenhang, die Herausarbeitung von individuellen
Haltungen, Einstellungen und Verhaltensweisen im Kontext der Suchterkrankung sowie auf die
jeweiligen Lebenserfahrungen, Wiinsche, Hoffnungen und Erwartungen.

In der Regel bleiben die Gruppen wéahrend des gesamten Therapieprozesses personell kon-
stant und verandern sich nur durch Abbriiche und Neuaufnahmen.

Die Gruppentherapie ist ein Kernpunkt der Drogentherapie und die Teilnahme in der Regel
verpflichtend.

Die Einzeltherapie hat zwar als psychotherapeutisches Angebot, nicht aber in der zeitlichen
Konsequenz bzw. Kontinuitat einen ebenso hohen Stellenwert in der therapeutischen Behand-
lung wie die Gruppentherapie (vgl. Tab. 90, Seite 64). Schwerpunkte sind die Bearbeitung in-
dividueller Probleme, Lebenserfahrungen und Stérungsbilder, der Aufbau einer tragfahigen Be-
ziehung zwischen Therapeutln und Patientin, und, je nach Therapiekonzept, auch der Abbau

von Hemmungen, die eigene Person in die Gruppe einzubringen.

Ersichtlich wird auch in der hier vorliegenden Untersuchung, dass die Gruppenpsychotherapie
das wesentliche psychotherapeutische Angebot in der Behandlung stellt.

Bei der Annahme, dass eine mdgliche Ursache fiir Suchtmittelabhangigkeit in traumatischen —
nicht bewéltigten— Lebensereignissen zu finden ist, wird die sensible Situation fur die Gruppen-
mitglieder verstandlich, insbesondere dann, wenn sich die traumatischen Ereignisse auf Erfah-
rungen mit sexualisierter Gewalt beziehen. Scham- und Schuldgefiihle und haufig auch das
Fehlen einer Sprache fiur diese Erfahrungen erhéhen die Barriere, sich in diesem Setting tat-

sachlich zu 6ffnen.

Die Anforderung, insbesondere an die Frauen, in einer geschlechterheterogen besetzten
Gruppe, in der dariiber hinaus eine quantitative Dominanz von Mannern besteht, traumatische
Lebenserfahrungen anzusprechen, zu be- und verarbeiten ist enorm hoch.

In der Studie ,Alltagwelten und padagogisch-therapeutischer Erfolg in Einrichtungen der Dro-
genarbeit* wird folgendes Resultat genannt: ,Das Zusammenleben in der Therapie ist zentral
gepragt von Macht- und Hierarchiestrukturen, bestimmt vom Recht des Starkeren und v.a. von
der Dominanz von Mannern. ... In diesem Konglomerat von Belastigung, Ausbeutung, sich weh-
ren oder schitzen erdffnet das Zusammenleben fir Frauen wenig Chancen fir Experimente mit

neuen Verhaltensweisen und Handlungsmustern.“**

2! Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 45
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Im Folgenden wird das ,Blitzlicht* darauf gerichtet, wie die befragten Frauen und Manner die
Gruppen- und Einzeltherapie empfunden haben und inwiefern sie ihre persénlichen Themen
dort einbringen konnten.

Gruppentherapie

93% der Befragten (94% der Frauen und 92% der Manner) geben an, dass sie Gruppenthe-
rapie hatten. Gut die Halfte der Befragten (51%) gibt an, dass sie ihre persénlichen Probleme in
der Gruppe besprechen konnte — geschlechtsbezogen beleuchtet wird ersichtlich, dass es 60%
der Manner und 41% der Frauen sind. Dagegen sagen 31% der Frauen und 6% der Manner
aus, dass sie ihre personlichen Probleme fast nie und gar nicht in der Gruppentherapie bespre-
chen konnten.

Danach gefragt, ob es Themen gab, die die Befragten nicht in der Gruppentherapie bespre-
chen konnten, geben 42% der Frauen und 24% der Manner an, dass dies immer und tberwie-
gend der Fall gewesen sei. Fir 54% der Frauen und 62% der Manner gab es manchmal The-
men, die sie nicht in der Gruppe besprechen konnten und es waren nur 15% der Manner und
nicht mal halb so viele Frauen (7%), fur die diese Situation fast nie und gar nicht zutraf:

Tab. 75
Ich hatte Gruppenthe- | insges. (n=70) | Frauen (n=32) | Manner (n=38)
rapie absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 65| 92,9 30| 93,8 35| 92,1
manchmal 5 7,1 2 6,3 3 7,9
fast nie und gar nicht 0 0,0 0 0,0 0 0,0
insgesamt 701]100,0 321100,0 38|100,0
k.A. (N=71)] 1] 14] 1] 3,0] o] 0,0]
Tab. 76

insges. (n=67) | Frauen (n=32) | Manner (n=35)

Ich konnte meine per-
sonlichen Probleme in

der Gruppe besprechen
absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 34| 50,7 13| 40,6 21| 60,0
manchmal 21| 313 9| 281 12| 34,3

fast nie und gar nicht 12 17,9 10| 31,3 2 57
insgesamt 67]100,0 32]100,0 35]100,0

k.A. (N=71)] 4| 56] 1] 3,0] 3] 7,9]
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Tab. 77
Es gibt Themen, die insges. (n=65) | Frauen (n=31) | M&nner (n=34)
wollte/konnte ich nicht
in der Gruppe bespre-
chen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 21| 32,3 13| 41,9 8| 23,5
manchmal 37| 56,9 16| 51,6 21| 618
fast nie und gar nicht 7| 10,8 2 6,5 5| 14,7
insgesamt 65(100,0 31]100,0 341100,0
k.A. (N=71)] 6| 85] 2| 61] 4] 105]

Zur Differenzierung der Themen, die in der Gruppentherapie besprochen werden konnten,
wurden verschiedene Themen erfragt:

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 78

persdnliche Erfahrun- insges. (n=59) | Frauen (n=27) | Méanner (n=32)
gen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und iberwiegend 36| 61,0 21| 77,8 15| 46,9
manchmal 11| 18,6 3| 111 8| 25,0

fast nie und gar nicht 12| 20,3 3] 11,1 9| 28,1
insgesamt 59100,0 271100,0 32]100,0
| k.A. (N=71)] 12| 16,9] 6| 18,2] 6| 158]

Persdnliche Erfahrungen in der Gruppentherapie zu besprechen, scheint fur die Befragten ein
grol3es Problem gewesen zu sein: 78% der Frauen und 47% der Manner geben an, dass sie
ihre personlichen Erfahrungen immer und Uberwiegend nicht in der Gruppe besprechen —und
damit bearbeiten— konnten. 28% der Manner und weniger als halb so viele Frauen (11%) hatten

fast nie und gar nicht das Geftihl, ihre personlichen Probleme nicht besprechen zu kénnen.

Deutlich leichter scheint es gewesen zu sein, aktuelle Vorfalle im Haus zu besprechen. Wah-
rend die Frauen hier offensichtlich keine Probleme hatten, geben 33% der Manner an, dass sie
diese Vorfélle im Haus immer und Uberwiegend nicht besprechen konnten. Jeweils die Halfte
der Frauen sagt aus, dass sie aktuelle Vorfalle im Haus manchmal und fast nie und gar nicht

besprechen konnte, wahrend 27% der Manner dies manchmal und 39% fast nie und gar nicht
konnten.
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~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 79

aktuelle Vorfélle im insges. (n=59) | Frauen (n=26) | Ménner (n=33)
Haus absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 18,6 0 0,0 11| 33,3
manchmal 22| 37,3 13| 50,0 9| 27,3

fast nie und gar nicht 26| 44,1 13| 50,0 13| 394
insgesamt 59 100,0 26|100,0 33/100,0
| k.A. (N=71)] 12| 16,9] 7] 21,2] 5] 13,2]

Persdnliche Winsche hingegen konnten die Frauen zu 42% immer und Uberwiegend nicht
besprechen (23% der Manner), 35% von ihnen manchmal nicht. 23% hatten keine Probleme
damit. Fir ein knappes Drittel der Manner (32%) war es fast nie und gar nicht schwierig, ihre
persdnlichen Winsche in der Gruppe zu besprechen, 45% von ihnen hatten manchmal das
Gefuhl.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 80
personliche Wiinsche insges. (n=57) | Frauen (n=26) | Manner (n=31)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 18| 31,6 11| 42,3 7| 22,6
manchmal 23| 404 9| 34,6 14| 45,2
fast nie und gar nicht 16| 28,1 6| 23,1 10| 32,3
insgesamt 57100,0 26100,0 31100,0
| k.A. (N=71)] 14| 19,7] 7] 21,2] 7] 18,4]

Bei auftretenden Konflikten mit Therapeutinnen gab die Gruppentherapie fiir 63% der Frauen
und Manner den Rahmen, diese in der Gruppe zu besprechen. 4% der Frauen, jedoch 20% der

Manner hatten immer und Uberwiegend nicht die subjektive Moglichkeit, Konflikte mit Thera-
peutinnen in der Gruppe zu besprechen.

»~wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*

Tab. 81
Konflikte mit Thera- insges. (n=57) | Frauen (n=27) | Manner (n=30)
peutinnen absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 7| 12,3 1 3,7 6| 20,0
manchmal 14| 24,6 9| 33,3 5| 16,7
fast nie und gar nicht 36| 63,2 17| 63,0 19| 63,3
insgesamt 571100,0 271100,0 30]100,0

k.A. (N=71)] 14| 19,7] 6] 18,2] 8| 21,1]
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Fur die eigene Liebesbeziehung hingegen scheint die Gruppentherapie weniger der Rahmen
der Auseinandersetzung zu sein — zumindest fur die Frauen: 22% von ihnen geben an, dass sie
die eigene Liebesbeziehung immer und tberwiegend nicht in der Gruppe thematisieren konn-
ten, das sagen ebenfalls 10% der Manner. Diese geben zu 71% an, dass sie die eigene Lie-
besbeziehung im Haus fast nie und gar nicht nicht besprechen konnten — diese Thematik also
nach ihrem Empfinden besprechen konnten. Dies sagen auch 41% der Frauen aus. Dass sie
Uber die eigene Liebesbeziehung manchmal nicht haben sprechen kdnnen/wollen, sagen 37%
der Frauen und 19% der M&nner.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 82

eigene Liebeshezie- insges. (n=58) | Frauen (n=27) | Méanner (n=31)

hung im Haus absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 155 6| 22,2 3 9,7
manchmal 16| 27,6 10| 37,0 6| 19,4

fast nie und gar nicht 33| 56,9 11| 40,7 22| 71,0
insgesamt 581100,0 271100,0 31/100,0
| k.A. (N=71) | 13| 18,3 6| 18,2] 7| 18,4]

Offensichtlich féllt es leichter, Uber die Beziehungen zu den anderen Patientinnen zu spre-
chen, wenn es sich nicht um eine Liebesbeziehung handelt: 11% der Frauen und 19% der
Manner geben an, Uber Beziehungen im Haus immer und Uberwiegend in der Gruppentherapie
nicht haben sprechen kénnen bzw. wollen; fiir 46% der Frauen war dies manchmal nicht mog-
lich (31% der Manner); die Halfte der Manner und 47% der Frauen hatte keine Schwierigkeiten,
diese Beziehungen zu besprechen.

Keine der Frauen gibt an, dass sie Konflikte mit Gruppenmitgliedern in der Gruppentherapie
nicht besprechen konnte bzw. wollte, 16% der Manner konnten/wollten dies immer und uber-
wiegend nicht. 52% der Befragten, davon deutlich mehr Frauen (58% und 47% der Manner)
hatte fast nie und gar nicht das Gefuhl, tber Konflikte mit Gruppenmitgliedern nicht in der Grup-
pentherapie sprechen zu kénnen/wollen.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 83
Beziehungen im Haus insges. (n=60) | Frauen (n=28) | Manner (n=32)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 15,0 3| 10,7 6| 18,8
manchmal 23| 38,3 13| 464 10| 31,3
fast nie und gar nicht 28| 46,7 12| 42,9 16| 50,0
insgesamt 60[100,0 281100,0 32[100,0

| k.A. (N=71)] 11| 155] 5] 15,2] 6] 15,8]
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Tab. 84

Konflikte mit Grup- insges. (n=58) | Frauen (n=26) | Ménner (n=32)
penmitgliedern absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 5 8,6 0 0,0 5| 15,6
manchmal 23| 39,7 11| 423 12| 37,5

fast nie und gar nicht 30| 51,7 15| 57,7 15| 46,9
insgesamt 58| 100,0 26]100,0 32|100,0
k.A. (N=71)] 13| 18,3] 7] 21,2] 6| 158]

Deutlich unterschiedlich empfinden die Befragten die subjektive Moglichkeit, Uber ihre person-
lichen Angste und Sorgen in der Gruppentherapie zu sprechen: Wahrend die befragten Manner
mit 41% angeben, dass sie ihre personlichen Angste und Sorgen immer und tiberwiegend nicht
in der Gruppe besprechen konnten, sind es 70% der Frauen, die entsprechend antworteten.
Nur knappe 19% von ihnen geben an, dass dies flr sie fast nie und gar nicht zutraf, bei den
Méannern sind es 25%.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 85

personliche Angste insges. (n=59) | Frauen (n=27) | Manner (n=32)
und Sorgen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 32| 54,2 19| 70,4 13| 40,6
manchmal 14| 23,7 3| 111 11| 34,4

fast nie und gar nicht 13| 22,0 5| 18,5 8| 25,0
insgesamt 591100,0 271100,0 321100,0
| k.A. (N=71)] 12| 16,9] 6] 18,2] 6] 15,8]

Mit knapp 30% geben die befragten Manner an, dass sie immer und Uberwiegend nicht Gber
Ruckfallgedanken in der Gruppentherapie sprechen konnten, 16% der Frauen haben dies
ebenso empfunden. 45% der Manner und 48% der Frauen hatten hier offensichtlich keine
Probleme.

»~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*

Tab. 86
Riickfallgedanken insges. (n=56) | Frauen (n=25) | M@nner (n=31)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 19,6 4| 16,0 7| 22,6
manchmal 19| 33,9 9| 36,0 10| 32,3
fast nie und gar nicht 26| 46,4 12| 48,0 14| 45,2
insgesamt 56 | 100,0 251100,0 31100,0

k.A. (N=71)] 15| 21.1] 8| 24,2] 7] 18,4]
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Die Gruppensituation zu besprechen fiel den befragten Ménnern offensichtlich leichter als den
Frauen: 47% der Manner hatten fast nie und gar nicht das Gefihl, Gber die Gruppensituation
nicht sprechen zu kénnen (40% der Frauen), 24% von ihnen konnten dies immer und Uberwie-
gend nicht (12% der Frauen). Zu 54% geben die Frauen an, dass sie manchmal nicht tUber die
Gruppensituation in der Gruppentherapie sprechen konnten (27% der Manner).

Es kann hier nur vermutet werden, dass es an den unterschiedlichen Themen bezogen auf

die Gruppensituation lag, die es eher leichter oder schwieriger machten, sie zu besprechen.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Gruppe besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 87
Gruppensituation insges. (n=56) | Frauen (n=26) | Manner (n=30)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 196 3] 11,5 8| 26,7
manchmal 22| 39,3 14| 53,8 8| 26,7
fast nie und gar nicht 23| 411 9| 34,6 14| 46,7
insgesamt 56 | 100,0 26|100,0 30| 100,0
| KA. (N=71)] 15| 21,1] 7] 212] 8| 211]

Relativ einig sind sich beide Geschlechter bei der Frage, ob sie sich mehr Gruppentherapie
gewiinscht hatten: Ubereinstimmend sagen sowohl die Frauen als auch die Manner mit jeweils
knapp 68% aus, dass sie sich fast nie und gar nicht mehr Gruppentherapie gewiinscht hatten.
~Jmmer und Uberwiegend” und ,manchmal“ mehr Gruppentherapie haben sich jeweils 32% der
Frauen und Manner gewtinscht.

Tab. 88
Ich hatte gerne mehr insges. (n=65) | Frauen (n=31) | M&nner (n=34)
Gruppentherapie ge-
habt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 8| 12,3 3 9,7 5| 14,7
manchmal 13| 20,0 7| 22,6 6| 17,6
fast nie und gar nicht 44| 67,7 21| 67,7 23| 67,6
insgesamt 65| 100,0 31]100,0 341100,0
| k.A. (N=71) 6| 85] 2| 61] 4| 105]

Nach den vorhergehenden Antworten ist es nun nicht mehr Uberraschend, dass sich die be-
fragten Frauen weniger wohl in der Gruppentherapie gefiihlt haben als die befragten Manner:
41% der Frauen und 51% der Manner geben an, dass sie sich in der Gruppentherapie wohl
fuhlten; 31% der Frauen und 37% der Manner fiihlten sich manchmal wohl und 28% der Frauen
und 11% der Manner fast nie und gar nicht.
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Tab. 89
Ich habe mich in der insges. (n=67) | Frauen (n=32) | M&nner (n=35)
Gruppentherapie wohl

gefuhlt absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 31| 46,3 13| 40,6 18| 514
manchmal 23| 343 10| 313 13] 37,1
fast nie und gar nicht 13| 194 9| 28,1 4| 11,4
insgesamt 67]100,0 32]100,0 35]100,0
k.A. (N=71)] 4| 56] 1] 3,0] 3] 7,9]

Einzeltherapie

Aus den Antworten wird ersichtlich, dass die Einzeltherapie einen nicht so hohen Stellenwert
in der therapeutischen Behandlung einnimmt wie die Gruppentherapie: 31% der Manner und
13% der Frauen geben an, immer und Uberwiegend Einzeltherapie gehabt zu haben; 72% der
Frauen und 49% der Méanner hatten manchmal Einzeltherapie und insgesamt 18% der Befrag-
ten, davon 16% der Frauen und 20% der Manner, hatten fast nie und gar nicht Einzeltherapie.

Tab. 90

Ich hatte Einzeltherapie insges. (n=67) | Frauen (n=32) | Manner (n=35)
absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 15| 224 4] 125 11| 314
manchmal 40| 59,7 23| 719 17| 48,6
fast nie und gar nicht 12| 17,9 5| 15,6 7| 20,0
insgesamt 67]100,0 321100,0 35]100,0
| k.A. (N=71)] 4| 56] 1] 3,0] 3] 7,9]

Es zeigt sich jedoch, dass sowohl die Frauen als auch die Manner angeben, dass sie eher in
der Einzeltherapie ihre persdnlichen Probleme besprechen konnten als in der Gruppentherapie:
79% der Befragten sagen aus, dass sie immer und Uberwiegend ihre Probleme in der Einzelthe-
rapie besprechen konnten, davon 87% der Frauen und 71% der Manner (zum Vergleich: in der
Gruppentherapie waren es 51% der Befragten, davon 41% der Frauen und 60% der Manner).
Entsprechend geben jeweils 7% der Frauen an, dass sie manchmal bzw. fast nie und gar nicht
ihre personlichen Probleme in der Einzeltherapie besprechen konnten; bei den Mannern waren

es 27%, die dies nur manchmal konnten und knappe 3%, die aussagen, dass sie dies fast nie
und gar nicht konnten.
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Tab. 91
Ich konnte meine per- insges. (n=65) | Frauen (n=31) | Manner (n=34)
s6nlichen Probleme in
der Einzeltherapie be-
sprechen absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 51| 78,5 27| 87,1 24| 70,6
manchmal 11| 16,9 2 6,5 9| 26,5
fast nie und gar nicht 3 4,6 2 6,5 1 29
insgesamt 65| 100,0 31]100,0 341100,0
k.A. (N=71)] 6] 85] 2| 61] 4] 105]

Insgesamt 52% der Befragten geben an, dass es fast nie und gar nicht Themen gab, die sie in
der Einzeltherapie nicht besprechen konnten bzw. wollten (52% der Frauen und 53% der Man-
ner). Keine der Frauen, jedoch 22% der Manner sagen aus, dass es immer und Uberwiegend
Themen gab, die sie in diesem Setting nicht besprechen konnten bzw. wollten, bei knapp der
Hélfte der Frauen (48%) traf dies manchmal zu sowie bei 25% der Ménner.

Tab. 92

Es gibt Themen, die insges. (n=63) | Frauen (n=31) | M&nner (n=32)

konnte/wollte ich nicht

in der Einzeltherapie

besprechen absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 71 11,1 0 0,0 71 21,9
manchmal 23| 36,5 15| 48,4 8| 25,0

fast nie und gar nicht 33| 52,4 16| 51,6 17| 53,1

insgesamt 63| 100,0 31]100,0 32]100,0
k.A. (N=71)] 8| 11,3] 2| 6,1] 6| 158]

Um welche Themen es sich handelte, die in der Einzeltherapie aus der Sicht der Befragten

nicht besprochen werden konnten, sollte im Weiteren erfasst werden.

Uber ihre personlichen Erfahrungen konnte bzw. wollte die Halfte der Befragten, davon 52%
der Frauen und 48% der Manner immer und berwiegend nicht sprechen. Fir 30% der Frauen
und 12% der Manner traf dies manchmal zu. Dass sie in der Einzeltherapie fast nie und gar
nicht Gber ihre persdnlichen Erfahrungen haben nicht sprechen kénnen/wollen, geben 17% der
Frauen und 40% der M&nner an.
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~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 93

persodnliche Erfahrun- | insges. (n=48) | Frauen (n=23) | M&nner (n=25)
gen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 24| 50,0 12| 52,2 12| 48,0
manchmal 10| 20,8 7] 304 3| 12,0

fast nie und gar nicht 14| 29,2 4| 17,4 10| 40,0
insgesamt 481100,0 23100,0 25]100,0
| k.A. (N=71)] 23| 324] 10| 30,3] 13| 34,2]

Deutlich ,leichter” fiel es den Befragten hingegen, in der Einzeltherapie tUber aktuelle Vorfélle
im Haus zu sprechen: 47% der Frauen und 52% der Manner sagen aus, dass sie Uber aktuelle
Vorféalle im Haus sprechen konnten/wollten (fast nie und gar nicht nicht), fir 13% der Frauen
und 20% der Manner traf dies manchmal zu. 40% der Frauen und 28% der Manner geben an,

dass es fir sie fast nie und gar nicht zutraf, Gber aktuelle Vorfalle im Haus nicht sprechen zu
koénnen bzw. zu wollen.

~wWenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*

Tab. 94

aktuelle Vorfalle im insges. (n=47) | Frauen (n=30) | Manner (n=25)
Haus absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 234 12| 40,0 7| 28,0
manchmal 9| 19,1 4] 13,3 5| 20,0

fast nie und gar nicht 27| 574 14| 46,7 13| 52,0
insgesamt 47(100,0 30]100,0 25]100,0
| k.A. (N=71)] 24| 338] 11| 33,3] 13| 34,2]

Uber die personlichen Wiinsche in der Einzeltherapie nicht sprechen zu kénnen bzw. zu wol-
len gaben 34% der Befragten an (immer und Uberwiegend nicht), davon 38% der Frauen und
31% der Manner. Ebenso viele Frauen (38% und 23% der Mé&nner) beantworten diese Frage
mit ,manchmal“. Knapp doppelt so viele Manner (46%) wie Frauen (24%) geben an, dass es fir

sie eher selten zutraf, dass sie ihre persdnlichen Wiinsche nicht in der Einzeltherapie bespre-
chen konnten /wollten (fast nie und gar nicht nicht).
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~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 95
personliche Wiinsche insges. (n=47) | Frauen (n=21) | Manner (n=26)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 16| 34,0 8| 38,1 8| 30,8
manchmal 14| 29,8 8| 38,1 6| 23,1
fast nie und gar nicht 17| 36,2 5| 23,8 12| 46,2
insgesamt 47(100,0 21]100,0 26|100,0
| k.A. (N=71)] 24| 338] 12| 364 12| 316]

Konflikte mit Therapeutinnen konnten bzw. wollten 10% der Frauen und 27% der Manner in
der Einzeltherapie offensichtlich nicht besprechen; 29% der Frauen und 12% der Manner gaben
an, dass sie dies manchmal nicht konnten/wollten und jeweils 62% der Befragten sagen aus,
dass sie diese Konflikte in der Einzeltherapie besprechen konnten/wollten.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 96

Konflikte mit Thera- insges. (n=47) | Frauen (n=21) | Manner (n=26)
peutinnen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 19,1 2 9,5 7| 26,9
manchmal 9] 19,1 6| 28,6 3| 115

fast nie und gar nicht 29| 61,7 13| 61,9 16| 61,5
insgesamt 47 1100,0 21/100,0 26| 100,0
| k.A. (N=71)] 24| 338] 12| 36,4] 12| 31,6]

Sich mit der eigenen Liebesbeziehung im Haus in der Einzeltherapie auseinander setzen
konnten ein Drittel der Frauen (33%) und 8% der Manner nicht (immer und Gberwiegend nicht).
Manchmal konnten/wollten 19% der Frauen diese Thematik besprechen, bei den Mannern wa-
ren es 27%. Fur mehr als die Halfte der Befragten (57%), dabei jedoch deutlich unterschiedlich
in der Bewertung der Frauen und Manner, war es moglich oder auch gewinscht, Gber die ei-
gene Liebesbeziehung im Haus zu sprechen: 48% der Frauen und 65% der Manner geben an,

dass sie fast nie und gar nicht nicht Gber dieses Thema in der Einzeltherapie sprechen konnten
bzw. wollten.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“
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Tab. 97

eigene Liebesbhezie- insges. (n=58) | Frauen (n=27) | Méanner (n=31)
hung im Haus absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9 19,1 7| 33,3 2 7,7
manchmal 11| 234 4] 19,0 7] 26,9

fast nie und gar nicht 27| 57,4 10| 47,6 17| 65,4
insgesamt 47100,0 211100,0 26| 100,0
| k.A. (N=71)] 24| 338] 12| 364 12| 31,6]

In der Einzeltherapie Uber die Beziehungen im Haus zu sprechen, konnten/wollten 70% der
Frauen und 67% der Manner, bei 20% der Frauen und 13% der Manner war dies manchmal der
Fall. 10% der Frauen und doppelt so viele Manner (21%) konnten/wollten sich in der Einzelthe-
rapie nicht Uber Beziehungen im Haus auseinander setzen (immer und Giberwiegend nicht).

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 98
Beziehungen im Haus insges. (n=44) | Frauen (n=20) | M&nner (n=24)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 7] 159 2| 10,0 5| 20,8
manchmal 7| 15,9 4| 20,0 3| 125
fast nie und gar nicht 30| 68,2 14| 70,0 16| 66,7
insgesamt 44100,0 20| 100,0 24100,0
| k.A. (N=71) | 27| 38,0] 13| 394 14| 36,8]

Ahnlich sind die Aussagen bezogen auf Konflikte mit Gruppenmitgliedern: Nur 5% der Frauen,
jedoch 23% der Ménner konnten bzw. wollten sich immer und Uberwiegend nicht mit dieser
Thematik in der Einzeltherapie konfrontieren. Fir 25% der Frauen und 8% der Manner war es
manchmal nicht méglich bzw. gewollt, Konflikte mit Gruppenmitgliedern in diesem Setting zu
besprechen. Fir den grof3ten Teil der Befragten bestand die Mdglichkeit bzw. der Wille, sich mit
dieser Thematik in der Einzeltherapie auseinander zu setzen: fir 70% der Frauen und 69% der

Manner.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*

Tab. 99
Konflikte mit Grup- insges. (n=46) | Frauen (n=20) | M&nner (n=26)
penmitgliedern absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 7| 15,2 1 5,0 6| 23,1
manchmal 7| 15,2 5| 25,0 2 7,7
fast nie und gar nicht 32| 69,6 14| 70,0 18| 69,2
insgesamt 46| 100,0 20]100,0 26|100,0

k.A. (N=71)] 25| 35,2 13| 39.4] 12| 31,6
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Uber ihre personlichen Angste und Sorgen konnten bzw. wollten knapp 40% der Befragten in
diesem Setting nicht sprechen — dabei Giberwiegen die Frauen deutlich mit 50% gegenliber den
Mannern mit 36%. Ca. ein Drittel der Befragten konnte bzw. wollte Gber diese Themen in der
Einzeltherapie sprechen, folgerichtig Uberwiegen hier die Manner mit 36% gegenlber den
Frauen mit 27%. Dass es ihnen manchmal mdglich war bzw. von ihnen gewollt, tber ihre per-
sonlichen Angste und Sorgen zu sprechen, geben 23% der Frauen und 29% der Manner an.

~wWenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*

Tab. 100

personliche Angste insges. (n=48) | Frauen (n=22) | M&nner (n=28)
und Sorgen absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 19| 39,6 11| 50,0 10| 35,7
manchmal 13] 27,1 5| 22,7 8| 28,6

fast nie und gar nicht 16| 33,3 6| 27,3 10| 35,7
insgesamt 48(100,0 221100,0 28100,0
| k.A. (N=71)] 23| 324] 11| 33,3] 12| 31,6]

Ihre Rickfallgedanken in der Einzeltherapie zu thematisieren, gelang den Frauen offensicht-
lich eher als den Mannern: 57% von ihnen geben an, dass sie fast nie und gar nicht dieses
Thema haben nicht besprechen kénnen bzw. wollen (48% der Méanner), wohingegen 5% der
Frauen und 39% der Manner aussagen, dass sie ihre Ruckfallgedanken immer und Uberwie-
gend nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten/wollten. Dass dies manchmal der Fall ge-
wesen sei, sagen 38% der Frauen und 13% der Manner aus.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“

Tab. 101
Riickfallgedanken insges. (n=44) | Frauen (n=21) | Manner (n=23)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 10| 22,7 1 4,8 9| 391
manchmal 11| 25,0 8| 38,1 3] 13,0
fast nie und gar nicht 23| 52,3 12| 57,1 11| 47,8
insgesamt 441 100,0 21100,0 23]100,0
| k.A. (N=71)] 27| 38,0] 12| 36,4] 15| 39,5]

52% der Manner und 48% der Frauen geben an, dass sie in der Einzeltherapie Uber die
Gruppensituation haben sprechen kénnen bzw. wollen, fir 48% der Frauen und 16% der Man-
ner traf dies manchmal zu, wahrend 5% der Frauen und 32% der Manner aussagen, dass sie in
der Einzeltherapie immer und Uberwiegend nicht die Gruppensituation besprechen konnten

bzw. wollten.

~Wenn es Themen gab, die Sie nicht in der Einzeltherapie besprechen konnten, ging es um:*“
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Tab. 102
Gruppensituation insges. (n=46) | Frauen (n=21) | Manner (n=25)
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 19,6 1 4.8 8| 32,0
manchmal 14| 304 10| 47,6 4| 16,0
fast nie und gar nicht 23| 50,0 10| 47,6 13| 52,0
insgesamt 46| 100,0 211100,0 25]100,0
| k.A. (N=71)] 25| 35.2] 12| 364 13| 34,2]

51% der Befragten geben an, dass sie sich mehr Einzeltherapie gewunscht hatten — differen-
Ziert betrachtet sind es jedoch 66% der Frauen, die diesen Wunsch auf3ern und 40% der Man-
ner. Diese geben mit 45% die eher vage Auskunft, dass sie sich manchmal mehr Einzeltherapie
gewiinscht héatten (28% der Frauen). Eher ausreichend stellt sich das Angebot der Einzelthera-
pie fir 16% der Manner und 7% der Frauen dar — diese sagen aus, dass sie sich fast nie und
gar nicht mehr Einzeltherapie gewiinscht hatten.

Tab. 103

Ich hétte gerne mehr insges. (n=67) | Frauen (n=29) | Manner (n=38)

Einzeltherapie gehabt

absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 34| 50,7 19| 65,5 15| 39,5
manchmal 25| 37,3 8| 27,6 17| 44,7
fast nie und gar nicht 8| 11,9 2 6,9 6| 15,8
insgesamt 67]100,0 291100,0 38]100,0
| k.A. (N=71) | 4| 56| 4] 121] o/ 0,0]

Knapp 76% der Befragten fiihlten sich in der Einzeltherapie wohl — auch hier Uberwiegen die
Frauen deutlich mit 89% gegeniiber den Mannern (66%). Von diesen haben sich 26% manch-

mal in der Einzeltherapie wohl gefiihlt (7% der Frauen) und 9% fast nie und gar nicht (4% der
Frauen).

Tab. 104
Ich habe mich in der insges. (n=62) | Frauen (n=27) | Manner (n=35)
Einzeltherapie wohl ge-
fuhlt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 47| 75,8 24| 88,9 23| 65,7
manchmal 11| 17,7 2 7,4 9| 25,7
fast nie und gar nicht 4 6,5 1 3,7 3 8,6
insgesamt 62| 100,0 271100,0 35]100,0

| k.A. (N=71) | 9] 12,7] 6| 18,2] 3] 7.9]
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Zusammenfassung

Gravierende Unterschiede finden sich in der Bewertung der therapeutischen Angebote von
Gruppen- und Einzeltherapie. Wahrend die Gruppentherapie als in der Regel verpflichtendes
Angebot von fast allen Befragten wahrgenommen wurde, hatten die Frauen und Manner deut-

lich weniger das Angebot der Einzeltherapie.

Sowohl die Frauen als auch die Manner geben an, dass sie ihre personlichen Probleme eher
in der Einzeltherapie besprechen konnten als in der Gruppentherapie. Dabei fallt auf, dass das
Angebot der Einzeltherapie fur die Frauen andere Mdglichkeiten bietet als fur die Manner: keine
der befragten Frauen sagt aus, dass es Themen gab, die sie in der Einzeltherapie immer und
Uberwiegend nicht besprechen konnte — im Gegensatz zu einem Teil der Ménner.

Widerspriche zu dieser Aussage zeigen sich jedoch bei der differenzierteren Nachfrage nach
Themen, die sie in der Einzeltherapie nicht besprechen konnten/wollten: die Halfte der Befrag-
ten konnte oder wollte in der Einzeltherapie Uber ihre personlichen Erfahrungen immer und
Uberwiegend nicht sprechen. Die Halfte der Frauen sagt dariiber hinaus aus, dass sie auch

uber ihre personlichen Angste und Sorgen nicht sprechen konnte/wollte.

Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass sich sowohl die Frauen als auch die Manner in
der Einzeltherapie wohler fiihlten als in der Gruppentherapie und dass es den Mannern in der
Gruppensituation deutlich besser ging als den Frauen. Ebenso lasst sich aufzeigen, dass sich
sowohl die Frauen als auch die Manner mehr Einzeltherapie gewiinscht hatten, wobei die
Frauen mit diesem Wunsch deutlich tberwiegen.

Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass die Frauen sich in der Gruppentherapie ein-
geschrankter fihlen und eher von der Einzeltherapie profitieren. Gestiitzt wird diese Vermutung
bei der Differenzierung des quantitativen Zahlenverhaltnisses in der Gruppentherapie: 60% der
Frauen geben an, dass sie das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Gruppentherapie als unange-
nehm empfunden haben (im Gegensatz zu 7% der Manner). Dass diese Situation des unglei-

chen Zahlenverhaltnisses fiir sie schwierig war, sagen 54% der Frauen (8% der Manner).

ARBEITSTHERAPIE

Bezogen auf die Uberlegungen zur Erfahrung mit Erwerbstétigkeit im Vorfeld der Rehabilita-
tionsmaliname (vgl: Tab. 6, Seite 14, Leistungstrager) sollte hier erfasst werden, wie die Be-
fragten die Notwendigkeit und ihre Erfahrungen mit der Arbeitstherapie einschéatzen.

Ziele der Arbeitstherapie kdnnen wie folgt beschrieben werden: ,Die Arbeitstherapie richtet
sich auf die Integration in das Erwerbsleben, was sich im Detall ... in unterschiedlichen intentio-
nalen Bereichen ausdriickt: Vorhandene Fahigkeiten und Kompetenzen sollen aktiviert und er-
fahrbar gemacht und dariiber hinaus Qualifikationen fur die Erwerbsarbeit vermittelt werden,

und zwar einmal als Basisqualifikation wie Punktlichkeit und Anwesenheit, Zuverlassigkeit,
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Kontinuitat in der Arbeit, Leistungserbringung und dann auch als berufliche Qualifikation i.e.S.
... Zentral geht es darum, Fahigkeiten zu entdecken, etwas herstellen zu kénnen, eine Aufgabe

zu bewerkstelligen, Erfolg zu erleben und dadurch Zutrauen zu sich selbst und ein positives
Selbstwertgefiihl zu entwickeln. “*°

Als sehr wichtig fur sich selbst schatzen 50% der Manner und 44% der Frauen die Arbeitsthe-
rapie ein. Dass sie dies nicht war, sagen jeweils 25% der Befragten aus. 31% der Frauen und
25% der Manner bewerten die Arbeitstherapie als manchmal sehr wichtig fur sie selbst.

Tab. 105

Die Arbeitstherapie war | insges. (n=68) | Frauen (n=32) | M&nner (n=36)

sehr wichtig fur mich absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 32| 47,1 14| 43,8 18| 50,0
manchmal 19| 27,9 10| 31,3 9| 25,0
fast nie und gar nicht 17| 25,0 8| 25,0 9| 25,0
insgesamt 68| 100,0 32]100,0 36| 100,0
| k.A. (N=71) | 3] 42] 1] 30] 2| 53]

Unterschiedlich bewerten die Frauen und Manner auch den Umfang der Zeit, die die Arbeits-
therapie eingenommen hat: fur 23% der Frauen und 15% der Manner hat die Arbeitstherapie
zuviel Zeit eingenommen, fur 45% der Frauen und 41% der Mé&nner war dies manchmal der
Fall. 44% der Manner und 32% der Frauen sagen aus, dass die Arbeitstherapie fir sie fast nie
und gar nicht zuviel Zeit eingenommen hat.

Tab. 106
Die Arbeitstherapie hat | insges. (n=65) | Frauen (n=31) | M&nner (n=34)
zuviel Zeit eingenom-
men absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 12| 185 7| 22,6 5| 14,7
manchmal 28| 43,1 14| 45,2 14| 41,2
fast nie und gar nicht 25| 38,5 10| 32,3 15| 44,1
insgesamt 65| 100,0 31/100,0 341100,0
| k.A. (N=71) | 6| 85] 2| 6,1] 4| 105]

Folgerichtig sind es eher die Manner, die sich mehr Arbeitstherapie gewinscht héatten: 17%
von ihnen beantworten die folgende Frage entsprechend, wahrend es knappe 10% der Frauen
sind, die aussagen, dass sie sich immer und Uberwiegend mehr Arbeitstherapie gewinscht
hatten. Firr 84% der Frauen und 78% der Manner hingegen war der Umfang der Arbeitstherapie

offensichtlich ausreichend: sie hatten sich fast nie und gar nicht mehr Arbeitstherapie ge-
winscht.

%® Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 29
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Tab. 107

Ich hatte gerne mehr insges. (n=67) | Frauen (n=31) | Manner (n=36)

Arbeitstherapie gehabt | absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 134 3 9,7 6| 16,7
manchmal 4 6,0 2 6,5 2 5,6
fast nie und gar nicht 54| 80,6 26| 83,9 28| 77,8
insgesamt 67]100,0 31]100,0 36(100,0
| k.A. (N=71) | 4] 56| 2| 6,1] 2| 53]

Als Uberflissig schatzen 25% der Frauen und 23% der Manner die Arbeitstherapie flr sich
personlich ein, wohingegen 41% der Frauen und 51% der M&nner aussagen, dass die Arbeits-
therapie fur sie personlich fast nie und gar nicht Gberfliissig gewesen sei. Dass die Arbeitsthe-

rapie fur sie personlich ,manchmal Uberfliissig” war, sagen 34% der Frauen und 26% der Man-
ner aus.

Tab. 108
Flr mich personlich war | insges. (n=67) | Frauen (n=32) | Manner (n=35)
Arbeitstherapie tber-
flissig absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 16| 23,9 8| 25,0 8| 229
manchmal 20| 29,9 11| 344 9| 25,7
fast nie und gar nicht 31| 46,3 13| 40,6 18| 51,4
insgesamt 67]100,0 32]100,0 35]100,0
| k.A. (N=71) | 4] 56| 1] 3,0] 3] 7.9]

Da auch die Arbeitstherapie unter Beziehungsaspekten gesehen werden muss, sollte im Fol-
genden differenziert betrachtet werden, ob die Beziehung zwischen den Befragten und dem/der
Arbeitstherapeutin eine Rolle bei der Bewertung dieses Angebotes spielt.

80% der Befragten, davon 89% der Frauen und 74% der Mé&nner sagen aus, dass sie ,fast nie
und gar nicht* Probleme mit dem/der Arbeitstherapeutin und von daher auch keine Schwierig-
keiten mit diesem Angebot hatten, fur 13% der Frauen und 24% der Manner traf dies manchmal

zu und fiir 3% der Manner, aber keine der Frauen, gab es hier immer und tberwiegend Prob-
leme.

Tab. 109

Ich hatte Probleme mit | insges. (n=66) | Frauen (n=32) | Manner (n=34)

dem/der Arbeitsthera-
peutin, deshalb kam ich
mit der Arbeitstherapie
nicht klar absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 1 15 0 0,0 1 29
manchmal 12| 18,2 4| 125 8| 235
fast nie und gar nicht 53| 80,3 28| 87,5 25| 73,5
insgesamt 66]100,0 32]100,0 341100,0

| k.A. (N=71) | 5/ 7,0] 1] 30] 4| 105]
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Uber eine gute Beziehung zu dem/der Arbeitstherapeutin berichten 76% der Befragten — diffe-
renziert betrachtet deutlich mehr Frauen (93%) als Manner (68%). 14% der Manner sagen aus,
dass sie sich nicht gut mit dem/der Arbeitstherapeutin verstanden haben (keine der Frauen),
7% der Frauen und 19% der Manner bleiben mit ihrer Antwort eher vage, indem sie aussagen,

dass sie sich manchmal gut mit dem/der Arbeitstherapeutin verstanden haben.

Tab. 110

Ich habe mich gut mit insges. (n=67) | Frauen (n=28) | Manner (n=37)
dem/der Arbeitsthera-
peutin verstanden, des-
halb kam ich mit der

Arbeitstherapie gut klar | gpsolut | % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 51| 76,1 26| 92,9 25| 67,6
manchmal 9| 134 2 7,1 7| 18,9
fast nie und gar nicht 7| 104 0 0,0 5| 13,5
insgesamt 67 |100,0 28100,0 37(100,0
| k.A. (N=71) 4| 56| 3] 91] 1] 26|
Zusammenfassung

Insgesamt hat die Arbeitstherapie fur die Patientinnen eine grof3e Bedeutung, wobei sie den
befragten Mannern etwas wichtiger scheint als den Frauen. Diese Aussagen entsprechen den
mdglichen Interpretationen, die sich aus den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ablei-
ten lassen (vgl. Leistungstrager, Tab. 6, Seite 14), dass von den Befragten mehr Frauen im Vor-
feld der stationdren MalBnahme eine sozialversicherungspflichtige Erwerbstatigkeit ausgeulbt
haben als Manner, also Uber mehr Erfahrung mit Erwerbstéatigkeit verfiigen.

Darlber hinaus bietet die Arbeitstherapie Funktionen, die auch die Kontakt- und Kommunika-
tionsebene betreffen: ,In der Arbeitstherapie stellt in Bezug auf die Interaktion v.a. die Tatsache
des gemeinsamen Tuns eine effektive Erweiterung der sonst Ublichen Handlungsmuster dar
und beinhaltet zahlreiche Anknipfungspunkte im Blick auf veranderungswirksame Erfahrungen
der Einzelnen sowie auf das Geflihl, angenommen und akzeptiert zu werden. ... Die Arbeitsthe-
rapie bietet wahrend der gemeinsamen Arbeit viel Raum fir Gespréache, im Rahmen derer so-
wohl problematische, diesen Baustein betreffende Fragen aufgegriffen werden, als auch allge-
meine, die Einzelnen bewegende Themen. Die gemeinsame Arbeit férdert demnach Kommuni-
kationsformen zwischen Mitarbeiterinnen und Adressatinnen, die u.E. in einem strukturierten
Einzelsetting nicht stattfinden wirde. Es werden mit dieser alltagsnahen Kommunikationsform
Personen erreicht, die fir andere Interventionen nicht zuganglich waren.“?®
Die hier angesprochene Kontakt- und Kommunikationsebene spielt geschlechtshezogen —so
deuten die Zahlen an— mdglicherweise eine unterschiedliche Rolle: Mannern kann sie vielleicht

als Alternative zu den anderen (therapeutischen) Kommunikationsformen der stationaren MalR3-

?® Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fiissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 40
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nahme einen anderen Zugang bieten, bei Frauen wiederum ist es gerade der Kontakt selbst (zu
den Arbeitstherapeutinnen), der ihnen einen guten Zugang zur Arbeitstherapie erméglicht.

Etwas mehr Manner als Frauen hatten gerne mehr Arbeitstherapie gehabt.

WOHNSITUATION IM HAUS

Die Wohnsituation im Haus tragt zu der komplexen Wechselwirkung zwischen Patientin und
Therapie bei, indem sie die Atmosphére und somit auch die Befindlichkeit der Hilfesuchenden
mafgeblich beeinflusst.

Das Leben in einer Gemeinschaft stellt Anforderungen an Einzelne, die unterschiedliche
Kompetenzen, Charaktereigenschaften, Haltungen, Einstellungen und Verhaltensweisen erfor-
dern. Die Gemeinschaft in einer stationdren Einrichtung ist keine selbst gewahlte, sondern eine
vorgegebene, die ein hohes MalRR an Akzeptanz und Toleranz gegeniber der Andersartigkeit
der Mitpatientinnen beansprucht, gleichzeitig vielféaltige Chancen fir Entwicklungsprozesse ins-
besondere hinsichtlich sozialer Kompetenzen bietet.

Grundlegend muss davon ausgegangen werden, dass es sich beim Zusammenleben in einer
Gemeinschaft in dieser Form um eine neue Erfahrung fur die Betroffenen handelt - bis auf die-
jenigen, die bereits Uber Therapieerfahrung verfigen oder tber vorherige Erfahrungen mit dem
Zusammenleben in gréReren Gemeinschaften (wie z.B. durch die Unterbringung im Rahmen
der Jugendhilfe).

Zu dem sozialen Miteinander, dem Erlernen von Auseinandersetzung und Integration gehéren
auch Themen wie Ruckzugs- und Abgrenzungsmdoglichkeiten. Hier bekommen auf3ere Faktoren
wie z.B. die rAumliche Ausstattung ebenso eine Bedeutung wie innere Faktoren, z.B. das Ge-

fuhl der subjektiven Sicherheit.

Bezogen auf einen der aul3eren Faktoren wurde versucht, die Zimmersituation zu erfassen.
Im Sinne der therapeutischen Aspekte des Zusammenlebens sind Mehrbettzimmer ehr die Re-
gel als Einzelzimmer. Entsprechend geben 83% der Befragten an, dass sie kein Einzelzimmer
bewohnten, wobei die Frauen mit 88% Uberwiegen (Manner: 78%). 22% der Manner und 13%

der Frauen geben an, dass sie ein Einzelzimmer bewohnt haben.

Tab. 111
Hatten Sie ein Einzel- insges. (n=69) | Frauen (n=32) | Manner (n=37)
zimmer? absolut | % | absolut | % | absolut | %
ja 121 17,4 41125 8| 21,6
nein 57| 82,6 28| 87,5 29| 78,4
| k.A. (N=71) | 2| 28] 1] 3,0] 1] 26]

Sowohl die Frauen als auch die Ménner hétten jedoch ein Einzelzimmer bevorzugt, wobei
auch hier die Anzahl der Méanner Uberwiegt: 74% von ihnen hatten ein Einzelzimmer bevorzugt,
63% der Frauen ebenfalls.
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Tab. 112
Hatten Sie ein Einzel- insges. (n=65) | Frauen (n=30) | Manner (n=35)
zimmer bevorzugt? absolut | % | absolut | % | absolut | %
ja 451 69,2 19| 63,3 26| 74,3
nein 20| 30,8 11| 36,7 9| 25,7
| k.A. (N=71) | 6] 85] 3] 9.1] 3] 7.9]

Uber subjektiv nicht ausreichende Riickzugsmdglichkeiten berichten 43% der Befragten —
differenziert betrachtet tiberwiegen die Frauen deutlich mit ihrer Bewertung, diese nicht gehabt
zu haben: 49%, also nahezu die Halfte der Frauen gibt an, dass sie keine ausreichenden Ruick-
zugsmoglichkeiten hatte (fast nie und gar nicht), 38% der Manner antworten ebenso. Fir ein
Drittel der Frauen (33%) reichten die Ruckzugsmaoglichkeiten aus, ebenfalls fir 35% der Man-

ner. Dass sie manchmal Uber ausreichend Riickzugsmoglichkeiten verfiigten, geben 18% der
Frauen und 27% der M&nner an.

Tab. 113

Hatten Sie ausreichend insges. (n=70) | Frauen (n=33) | Manner (n=37)

Ruckzugsmaglichkeiten? | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 24| 34,3 11| 33,3 13| 35,1
manchmal 16| 22,9 6| 18,2 10| 27,0
fast nie und gar nicht 30| 429 16| 485 14| 37,8
insgesamt 70]100,0 33]100,0 371100,0
| k.A. (N=71)] 1] 14] o] 0,0] 1] 26|

Subjektiv ausreichende Kontaktmdglichkeiten hatten 86% der Frauen und nahezu alle der Man-
ner (97%).

Tab. 114

Hatten Sie ausreichend | insges. (n=70) | Frauen (n=32) | M&nner (n=38)

Kontaktmaglichkeiten? | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 65| 92,9 28| 87,5 37| 97,4
manchmal 2 2,9 2 6,3 0 0,0
fast nie und gar nicht 3 4,3 2 6,3 1 2,6
insgesamt 70]100,0 32]100,0 38]100,0
| k.A. (N=71) | 1] 1,4] 1] 3,0] o] 0,0]

Bezogen auf das subjektive Geflihl von Sicherheit unterscheiden sich die Antworten der
Frauen und Manner betrachtlich. Es wurde danach gefragt, ob sich die Klientinnen in ihrem
Zimmer sicher — auch vor Ubergriffen durch andere Gruppenmitglieder — gefiihlt haben: 67%
der Frauen und 84% der Manner geben an, dass sie sich immer und tUberwiegend sicher gefuhlt
haben. Manchmal sicher fihlten sich 24% der Frauen und 8% der Manner und fast nie und gar
nicht sicher fuhlten sich 9% der Frauen und 8% der Manner.
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Tab. 115

Haben Sie sich in lhrem | insges. (n=71) | Frauen (n=33) | M&nner (n=38)

Zimmer sicher gefihlt? | absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 54| 76,1 22| 66,7 32| 84,2
manchmal 11| 15,5 8| 24,2 3 7,9
fast nie und gar nicht 6 8,5 3 9,1 3 7,9
insgesamt 71]100,0 33]100,0 38]100,0
| k.A. (N=71) | o] 0,0] o] 0,0] o] 0,0]

Mehr als die Halfte der Befragten, jedoch deutlich mehr Manner (62%) als Frauen (53%), ge-
ben an, dass es ihnen leicht gefallen sei, mit vielen Menschen zusammen zu wohnen. Fir 31%
der Frauen und 27% der Manner traf dies manchmal zu. Immerhin 16% der Frauen und 11%

der Manner sagen aus, dass es ihnen fast nie und gar nicht leicht gefallen sei, mit vielen Men-
schen zusammen zu wohnen.

Tab. 116
Ist es Ihnen leicht ge- insges. (n=69) | Frauen (n=32) | Manner (n=37)
fallen, mit vielen Men-
schen zusammen zu
wohnen? absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 40| 58,0 17| 53,1 23| 62,2
manchmal 20| 29,0 10| 31,3 10| 27,0
fast nie und gar nicht 9] 13,0 5| 156 4] 10,8
insgesamt 69|100,0 321100,0 37|100,0
| k.A. (N=71) | 2| 28] 1] 3,0] 1] 26|

Mit der Ausstattung im Haus waren die befragten Frauen zufriedener als die Manner: 85% der
Frauen und 62% der Ménner geben an, dass sie dies immer und tberwiegend waren; manch-
mal waren 12% der Frauen und 14% der Mé&nner zufrieden und fast nie und gar nicht zufrieden
waren 3% der Frauen und 24% der Manner.

Tab. 117

Waren Sie mit der Aus- | insges. (n=70) | Frauen (n=33) | M&nner (n=37)

stattung im Haus zu-
frieden? absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 51| 72,9 28| 84,8 23| 62,2
manchmal 9| 129 4| 121 5| 135
fast nie und gar nicht 10| 14,3 1 3,0 9| 24,3
insgesamt 70]100,0 33]100,0 37]100,0

| k.A. (N=71) | 1] 14] o] 0,0] 1] 26|
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Zusammenfassung

Die befragten Frauen hatten in der stationdren Einrichtung seltener ein Einzelzimmer als die
befragten Manner. Ersichtlich wird jedoch auch, dass die Frauen weniger haufig als die Manner
ein Einzelzimmer bevorzugt hétten. Im Widerspruch dazu geben deutlich mehr Frauen als Man-
ner an, keine ausreichenden Riickzugsmdglichkeiten fur sich gehabt zu haben — obwohl es we-
niger Frauen als Manner sind, die aussagen, dass sie ausreichende Kontaktmdoglichkeiten hat-
ten.

Im Zusammenhang mit dem subjektiven Sicherheitsgefihl kdonnten die widerspriichlichen
Aussagen der Frauen mdglicherweise aufdecken, dass ein Einzelzimmer ihr Gefuhl von fehlen-
der Sicherheit verstarkt hatte, denn die befragten Frauen fihlten sich in den Einrichtungen sta-
tionarer medizinischer Rehabilitation Drogenabhéngiger weniger sicher als die Ménner - auch
vor Ubergriffen durch andere Gruppenmitglieder.

Wahrend die Frauen mit der Ausstattung im Haus zufriedener waren, ist es ihnen im Gegen-

satz zu den Méannern schwerer gefallen, mit vielen Menschen zusammen zu wohnen.

FREIZEIT

Die Angebote im Rahmen der Freizeitgestaltung sollen im Wesentlichen auf die Erweiterung
der persdnlichen Erfahrungen hinwirken, eigene Ressourcen (neu) beleben, Interesse und Mo-
tivation férdern bzw. wecken und gunstigstenfalls flr nachhaltige Hobbys und Interessen be-
geistern. Gleichzeitig ist die Freizeitgestaltung neben Psychotherapie und Arbeitstherapie ein
wichtiges Mittel zum Ausgleich und zur Entspannung.

Angebote zur Freizeitgestaltung werden in der Regel sowohl hausintern, als auch auf3erhalb

der Einrichtung angeboten bzw. angeregt.

Mit einem relativ eindeutigen ,manchmal” antworten die Frauen (42%) und Manner (50%) auf
die Frage, inwiefern die Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung im Haus fur sie interessant waren.
Als immer und Uberwiegend interessant beschreiben sie 27% der Frauen und 22% der Manner,

als fast nie und gar nicht interessant 30% der Frauen und 28% der Manner.

Tab. 118

Die Moglichkeiten der insges. (n=69) | Frauen (n=33) | Manner (n=36)

Freizeitgestaltung im

Haus waren fir mich
interessant absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 17| 24,6 9| 27,3 8| 22,2
manchmal 32| 46,4 14| 42,4 18| 50,0
fast nie und gar nicht 20| 29,0 10| 30,3 10| 27,8
insgesamt 69| 100,0 33|100,0 36|100,0

| k.A. (N=71) | 2| 28] o] 0,0] 2| 53]
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Interessanter gestalteten sich offensichtlich die Angebote der Freizeitgestaltung auf3erhalb
der Einrichtung fur die Befragten: jeweils 43% der Frauen und Manner geben an, dass diese
Maoglichkeiten fiir sie immer und Uberwiegend interessant waren; flir 40% der Frauen und 34%
der Manner waren sie es manchmal und fir 18% der Frauen und 23% der Manner waren die

Mdoglichkeiten der Freizeitgestaltung au3erhalb des Hauses fast nie und gar nicht interessant.

Tab. 119

Die Moglichkeiten der insges. (n=65) | Frauen (n=30) | Manner (n=35)
Freizeitgestaltung au-
Rerhalb des Hauses wa-

ren fir mich interessant | gpsolut | % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 28| 431 13| 43,3 15| 429
manchmal 24| 36,9 12| 40,0 12| 34,3

fast nie und gar nicht 13| 20,0 5| 16,7 8| 229
insgesamt 65| 100,0 30 100,0 35]100,0

| k.A. (N=71) | 6| 85] 3] 91] 3] 7.9]

In Bezug auf die Entwicklungsmdglichkeiten neuer Hobbys und Interessen scheint die Frei-
zeitgestaltung in der Einrichtung bei den Befragten nicht ,erfolgreich“: 63% von ihnen, davon
58% der Frauen und 68% der Manner, sagen aus, dass es fir sie fast nie und gar nicht so ge-
wesen sei. Bei 18% der Frauen und 8% der Manner hat die Freizeitgestaltung im Haus neue
Hobbys und Interessen wecken kénnen, bei jeweils 24% der Befragten manchmal.

Tab. 120
Die Freizeitgestaltung insges. (n=70) | Frauen (n=33) | Manner (n=37)
im Haus hat bei mir
neue Hobbys und Inte-
ressen geweckt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 129 6| 18,2 3 8,1
manchmal 17| 24,3 8| 24,2 9| 24,3
fast nie und gar nicht 44| 62,9 19| 57,6 25| 67,6
insgesamt 70]100,0 33]100,0 371100,0
| k.A. (N=71) 1] 14| o] o00] 1] 26|

Von der Freizeitgestaltung aufl3erhalb der Einrichtung berichten 53% der Frauen und 54% der
Manner, dass sie fast nie und gar nicht neue Hobbys und Interessen bei ihnen geweckt habe,
bei 22% der Frauen und 17% der Manner hat die Freizeitgestaltung immer und tberwiegend
dieses Ziel erreicht. 25% der Frauen und 29% der Manner geben an, dass die Freizeitgestal-

tung auf3erhalb der Einrichtung manchmal neue Hobbys und Interessen geweckt habe.
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Tab. 121
Die Freizeitgestaltung insges. (n=67) | Frauen (n=32) | Manner (n=35)
aulRerhalb des Hauses
hat bei mir neue Hob-
bys und Interessen ge-
weckt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 13| 19,4 7| 21,9 6| 17,1
manchmal 18| 26,9 8| 250 10| 28,6
fast nie und gar nicht 36| 53,7 17| 53,1 19| 543
insgesamt 67]100,0 32]100,0 35]100,0
k.A. (N=71) | 4] 56] 1] 3,0] 3] 7,9]
Zusammenfassung

Nur geringfugige Unterschiede finden sich zwischen den befragten Frauen und Mannern bei
ihrer Bewertung der Freizeitgestaltung innerhalb und auRerhalb des Hauses: die Freizeitge-
staltung innerhalb der Einrichtung wurde von % der Befragten Uberwiegend und von knapp der
Halfte der Befragten als manchmal interessant bewertet. Interessanter gestalteten sich offen-
sichtlich die Angebote der Freizeitgestaltung aul3erhalb der Einrichtung fir die Befragten: 43%
fanden sie immer und tGberwiegend interessant.

Neue Hobbys und Interessen konnte die Freizeitgestaltung im und auf3erhalb des Hauses nur
malfdig wecken, tendenziell jedoch eher bei den Frauen.

ALLGEMEINE BEWERTUNG DER SUBJEKTIVEN ZUFRIEDENHEIT MIT DER THERAPIE

Sehr zufrieden mit der stationdren MaflRnahme zeigen sich insgesamt 22% der Befragten —
differenziert betrachtet finden sich hier aber erhebliche Unterschiede in der Bewertung der
Frauen und Manner: 33% der Ménner stimmen dieser Aussage zu, jedoch nur 9% der Frauen.

Die Aussage: ,Ich bin relativ zufrieden, insgesamt war es eine gute Erfahrung” findet Zustim-
mung bei 44% der Befragten, davon sind es 42% der Frauen und 44% der Manner.

Weder zufrieden noch unzufrieden fiihlen sich 26% der Befragten — 33% der Frauen und 19%
der Manner. Ziemlich und sehr unzufrieden sind insgesamt 8,7% der Befragten, dabei tiberwie-

gen die Frauen mit 15% deutlich gegentiber den Mannern mit 3%.
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Tab. 122
insges. (n=69) | Frauen (n=33) | Manner (n=36)
absolut | % | absolut | % | absolut | %
Ich bin sehr zufrieden mit der 15 21,7 3 9,1 12 33,3
Therapie
Ich bin relativ zufrieden, insge-
samt war es eine gute Erfah- 30 435 14 42.4 16 44.4
rung
Ich bin weder zufrieden noch 18 26,1 11 33,3 7 19,4
unzufrieden mit der Therapie
Ich bin ziemlich unzufrieden, es
gab kaum gute Erfahrungen flir 2 2.9 2 6,1 0 0,0
mich in der Therapie
Ich bin sehr unzufrieden mit der 4 5,8 3 9,1 1 2.8
Therapie
| insgesamt 69 91,3 33 84,8 36 97,2
| kA(N=7)] 2 |28] o [oo]| 2 [53]

liche Situation einschatzen und bewerten.

Ziele erreicht habe.

Tab. 123
Meine personlichen insges. (n=68) | Frauen (n=33) | Manner (n=35)
Ziele, die ich durch die
Therapie erreichen
wollte, habe ich erreicht | apsolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 35| 51,5 14| 42,4 21| 60,0
manchmal 23| 33,8 13| 394 10| 28,6
fast nie und gar nicht 10| 14,7 6| 18,2 4] 11,4
insgesamt 68| 100,0 33|100,0 35]100,0
| k.A. (N=71) | 3] 4.2] o] o0,0] 3] 7.9]

Zur Bewertung der Umsetzung der personlichen Ziele und Hoffnungen durch die stationére
MafRnahme wurde versucht, differenziertere Ergebnisse zu erhalten, ohne jedoch zu erfassen,
wie die jeweiligen personlichen Ziele und Hoffnungen auf Hilfestellungen von den Befragten de-

finiert wurden. Entscheidend sollte hier erfasst werden, wie die Frauen und Manner ihre persén-

Gut die Halfte der Befragten beantwortet die Frage, ob sie die personlichen Ziele, die sie
durch die Therapie erreichen wollten, auch erreicht haben, mit ,immer und Uberwiegend”. Diffe-
renziert betrachtet wird ersichtlich, dass dies fir die Méanner (60%) in gréRerem Umfang zutrifft
als fur die Frauen (42%). Folgerichtig beantworten mehr Frauen (18%) als Manner (11%) die
Frage mit ,fast nie und gar nicht". Die zweitgro3te Gruppe innerhalb beider Geschlechtergrup-

pen, 39% der Frauen und 29% der Méanner, sagt aus, dass sie manchmal ihre persoénlichen
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Die subjektiven Hoffnungen auf die Hilfestellung durch die Therapie haben sich eher fur die
Manner als fur die Frauen erfilllt: nahezu doppelt so viele Manner (57%) wie Frauen (30%) sa-
gen aus, dass sich ihre Hoffnungen auf Hilfestellung immer und Gberwiegend erfillt haben. Fir
42% der Frauen und 27% der Méanner traf dies manchmal zu. 27% der Frauen und 16% der
Manner jedoch geben an, dass sich ihre Hoffnungen auf Hilfestellung durch die Therapie fast
nie und gar nicht erfllt haben.

Tab. 124
Meine Hoffnungen auf insges. (n=70) | Frauen (n=33) | Manner (n=37)
die Hilfestellung durch
die Therapie haben sich
erfallt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 31| 44,3 10| 30,3 21| 56,8
manchmal 24| 34,3 14| 42,4 10| 27,0
fast nie und gar nicht 15| 214 9| 27,3 6| 16,2
insgesamt 701]100,0 33]100,0 37]100,0
k.A. (N=71) | 1] 1,4] o] 0,0] 1] 2,6]
Zusammenfassung

Die subjektive Zufriedenheit mit der Therapie ist bei den Frauen erheblich geringer als bei den
Mannern: mehr als dreimal so viele Manner sind sehr zufrieden mit der Mal3nahme, geringftigig
mehr Manner als Frauen sind relativ zufrieden, und insgesamt fiinfmal so viele Frauen als Man-
ner sind sehr unzufrieden mit der Therapie.

Ihre personlichen Ziele, die sie durch die Therapie erreichen wollten, haben die befragten
Frauen subjektiv weniger oft erreicht als die Manner. Ihre Hoffnungen auf Hilfestellung haben

sich bei den Frauen subjektiv weniger oft erfillt als bei den Mannern.

EINSCHATZUNGEN ZUM UNTERSCHIEDLICHEN ZAHLENVERHALTNIS DER FRAUEN UND
MANNER

DAS ZAHLENVERHALTNIS IN DER EINRICHTUNG

Nahezu Ubereinstimmend beschreiben die Befragten das Ungleichgewicht des Zahlenverhalt-
nisses von Frauen und Mannern in der Einrichtung: 80% der Frauen und 82% der Manner sa-

gen aus, dass es fast nie und gar nicht ausgeglichen gewesen sei.
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Tab. 125
War das Zahlenverhélt- | insges. (n=64) | Frauen (n=30) | Manner (n=34)
nis Frauen-Manner aus-
geglichen? absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 8| 125 3| 10,0 5| 14,7
manchmal 4 6,3 3| 10,0 1 2,9
fast nie und gar nicht 52| 81,3 24| 80,0 28| 82,4
insgesamt 64 | 100,0 30| 100,0 34100,0
| k.A. (N=71) | 7] 99] 3] 91] 4| 105]

Da diese Situation und der Minderheitenstatus der Frauen nicht unbekannt ist, wurde der Fo-
kus der folgenden Fragen darauf gerichtet, wie sich die Befragten mit dieser Situation fuhlten.
-Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Diametral antworten die Frauen und Manner auf die Frage, ob sie diese Situation als ange-
nehm empfunden haben: wahrend 49% der Manner aussagen, dass diese Situation fur sie im-
mer und Uberwiegend angenehm war, kommen halb so viele Frauen (24%) ebenso zu dieser
Einschatzung.

52% der Frauen sagen jedoch aus, dass sie diese Situation fast nie und gar nicht als ange-
nehm empfunden haben, dies sagen auch 15% der Manner. Auch bei ihrer Einschétzung, diese
Situation manchmal als angenehm empfunden zu haben, Uberwiegen die Manner deutlich mit
36% im Vergleich zu den Frauen (24%).

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Tab. 126
insges. (n=62) | Frauen (n=29) | Manner (n=33)
angenehm
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 23| 37,1 7| 241 16| 485
manchmal 19| 30,6 7] 24,1 12| 36,4
fast nie und gar nicht 20| 32,3 15| 51,7 5| 15,2
insgesamt 62| 100,0 291100,0 33]100,0
| k.A. (N=71) | 9| 12,7] 4] 121] 5] 13,2]

Folgerichtig sind es 46% der Frauen, die diese Situation immer und Uberwiegend als unange-
nehm erlebt haben im Vergleich zu 20% der Mé&nner. Diese sagen zu 53%, dass sie das unglei-
che Zahlenverhaltnis in der Einrichtung fast nie und gar nicht unangenehm empfunden haben.

Es sind 21% der Frauen, fir die diese Situation ebenfalls fast nie und gar nicht unangenehm
war.
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~Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Tab. 127
insges. (n=58) | Frauen (n=28) | Manner (n=30)
unangenehm
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 19| 32,8 13| 464 6| 20,0
manchmal 17| 29,3 9| 32,1 8| 26,7
fast nie und gar nicht 22| 37,9 6| 21,4 16| 53,3
insgesamt 58 ]100,0 28]100,0 30 100,0
| k.A. (N=71) | 13| 18,3] 5| 152] 8| 21,1]

Sowohl den Frauen als auch den Méannern war diese Situation eindeutig nicht gleichgiltig:
59% der Frauen und 41% der Manner bestétigen, dass ihnen das ungleiche Zahlenverhéltnis
fast nie und gar nicht gleichgtiltig war; 19% der Frauen und 28% der Manner geben an, dass es

ihnen immer und Uberwiegend gleichgiiltig war, 22% der Frauen und 31% der Manner sagen
aus, dass es ihnen manchmal gleichgiltig gewesen sei.

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Tab. 128

. . i insges. (n=59) | Frauen (n=27) | Manner (n=32)

es war mir gleichgiltig
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 14| 23,7 5| 18,5 9| 28,1
manchmal 16| 27,1 6| 22,2 10| 31,3
fast nie und gar nicht 29| 49,2 16| 59,3 13| 40,6
insgesamt 591100,0 271100,0 321100,0
| k.A. (N=71)] 12| 16,9 6] 18,2] 6] 15,8]

Dass das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Einrichtung zu Problemen in der Gruppe fiihrte,
bestatigen eher die Frauen: 27% von ihnen geben an, dies sei immer und Uberwiegend ent-
sprechend gewesen (19% der Méanner); 23% schatzen ein, dass dies fast nie und gar nicht der
Fall gewesen sei (25% der Manner). Mehr als die Halfte der Befragten, davon 56% der Manner

und 50% der Frauen sagen aus, dass das ungleiche Zahlenverhéltnis manchmal zu vielen
Problemen in der Gruppe gefihrt habe.

Tab. 129
dadurch gab es viele insges. (n=58) | Frauen (n=26) | Manner (n=32)
Probleme in der Gruppe | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 13| 22,4 7| 26,9 6| 18,8
manchmal 31| 534 13| 50,0 18| 56,3
fast nie und gar nicht 14| 24,1 6| 23,1 8| 25,0
insgesamt 58]100,0 26| 100,0 32]100,0

k.A. (N=71)| 13| 18,3] 7] 21,2] 6] 15,8]
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Bezogen auf das subjektive Empfinden zeigen sich wieder deutliche Unterschiede zwischen
den Befragten: 52% der Frauen geben an, dass das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Einrich-
tung fir sie schwierig gewesen sei, dies bestatigen jedoch nur 10% der Manner. Fir diese war

es zu 63% fast nie und gar nicht schwierig, jedoch im Vergleich dazu nur fir 20% der Frauen.

Tab. 130

die Situation war insges. (n=55) | Frauen (n=25) | Manner (n=30)
schwierig fur mich absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 16| 29,1 13| 52,0 3| 10,0
manchmal 15| 27,3 7| 28,0 8| 26,7

fast nie und gar nicht 24| 43,6 5| 20,0 19| 63,3
insgesamt 551100,0 25]100,0 30| 100,0
| k.A. (N=71)] 16| 225]| 8| 24,2] 8| 21,1]

Deutlich wird, dass sich durch das ungleiche Zahlenverhaltnis sowohl die Frauen als auch die
Manner nicht wirklich wohl fiihlten — die Frauen jedoch deutlich weniger als die Manner: Knapp
38% von ihnen geben an, dass sie sich durch diese Situation immer und Uberwiegend wohl
fuhlten — im Gegensatz zu 12% der Frauen. Dass sie sich fast nie und gar nicht wohl gefihit

haben, sagen 64% der Frauen im Gegensatz zu 21% der Manner. Letztgenannte fuhlten sich
zu 41% manchmal wohl (24% der Frauen).

Tab. 131

ich habe mich dadurch | insges. (n=54) | Frauen (n=25) | M&nner (n=29)
sehr wohl gefiuhlt absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 14| 25,9 3] 12,0 11| 37,9
manchmal 18| 33,3 6| 24,0 12| 414

fast nie und gar nicht 22| 40,7 16| 64,0 6| 20,7
insgesamt 541100,0 251]100,0 291100,0
| k.A. (N=71) | 17| 23,9] 8| 24,2] 9] 23,7]

Relativ realistisch schatzen die befragten Manner ein, dass andere mehr Probleme mit dem
ungleichen Zahlenverhdltnis in der Einrichtung hatten als sie selbst: 62% von ihnen gehen da-
von aus — ob sie tatsachlich die Schwierigkeiten, die ihre Mitpatientinnen mit dieser Situation
haben, meinten, I&sst sich nur vermuten. So geben jeweils 30% der Frauen an, dass andere
immer und Uberwiegend und fast nie und gar nicht mehr Probleme mit dieser Situation hatten
als sie selbst, wahrend die Manner zu 10% angeben, dass andere fast nie und gar nicht mehr
Probleme durch bzw. mit dieser Situation hatten. 46% der Frauen glauben oder wissen, dass
andere manchmal mehr Probleme hatten als sie selbst.
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Tab. 132

andere hatten mehr insges. (n=55) | Frauen (n=26) | Manner (n=29)
Probleme damit alsich | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 25| 455 7| 26,9 18| 62,1
manchmal 20| 36,4 12| 46,2 8| 27,6

fast nie und gar nicht 10| 18,2 7] 26,9 3| 10,3
insgesamt 551100,0 261100,0 291100,0
| k.A. (N=71) | 16| 225]| 7] 21,2] 9] 23,7]

56% der Frauen und 26% der M&nner hatten sich diese Situation anders gewunscht; 30% der
Frauen hétten sich manchmal gewunscht, das Zahlenverhdltnis sei nicht ungleich, 36% der
Méanner ebenfalls. Nur 15% der Frauen, jedoch 39% der Manner hatten sich diese Situation fast
nie und gar nicht anders gewtnscht.

Tab. 133

ich hatte mir die Situa- insges. (n=58) | Frauen (n=27) | M&nner (n=31)

tion anders gewtinscht

absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 23| 39,7 15| 55,6 8| 25,8
manchmal 19| 32,8 8| 29,6 11| 355
fast nie und gar nicht 16| 27,6 4| 14,8 12| 38,7
insgesamt 581100,0 271100,0 31]100,0
| k.A. (N=71) | 13| 18,3] 6| 18,2] 7| 18,4]

Ausgesprochen unterschiedlich sind die Antworten auch auf die Frage, ob das ungleiche
Zahlenverhéltnis dazu fihrte, dass die Befragten Uber einige persénliche Probleme nicht spre-
chen konnten: Vier mal so viele Frauen wie Manner, insgesamt 55% der Frauen, bestatigen die
Aussage deutlich (immer und tberwiegend), bei den Mannern sind es 13%. Dass diese Situa-
tion manchmal dazu gefiihrt habe, Gber persénliche Probleme nicht sprechen zu kénnen, be-
statigen 28% der Frauen und 32% der Manner. Drei mal so viele Manner wie Frauen hat diese
Situation fast nie und gar nicht daran gehindert, tber einige persoénliche Probleme sprechen zu
kdnnen: 55% der Manner im Gegensatz zu 17% der Frauen geben diese Antwort.

Tab. 134

ich konnte dadurch insges. (n=60) | Frauen (n=29) | Manner (n=31)

Uber einige personliche
Probleme nicht reden absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 20| 33,3 16| 55,2 4] 129
manchmal 18| 30,0 8| 27,6 10| 32,3
fast nie und gar nicht 22| 36,7 5| 17,2 17| 54,8
insgesamt 60 | 100,0 29]100,0 31]100,0

k.A. (N=71)| 11| 155]| 4] 12,1] 7| 18,4]
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DAS ZAHLENVERHALTNIS IN DER GRUPPENTHERAPIE (KLEINGRUPPE)

Bezogen auf die psychotherapeutische Behandlung bekommen die mdglichen Auswirkungen
des guantitativ ungleichen Geschlechterverhaltnisses einen besonderen Stellenwert. Unter den
oben beschriebenen inhaltlichen Aspekten der Gruppentherapie und deren Stellenwert im psy-
chotherapeutischen Angebot wurde das ,Blitzlicht* von der Situation in der Einrichtung auf die
Kleingruppe gelenkt (vgl. Gruppen- und Einzelpsychotherapie, Seite 56ff).

68% der Befragten, 71% der Frauen und 66% der Mé&nner, bestatigen, dass das Zahlenver-

haltnis in der Kleingruppe fast nie und gar nicht ausgeglichen war.

Tab. 135
War das Zahlenverhalt- | insges. (h=60) | Frauen (n=28) | M&nner (n=32)
nis Frauen-Manner in
der Kleingruppe ausge-
glichen? absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 8| 13,3 3| 10,7 5| 15,6
manchmal 11| 18,3 5| 17,9 6| 18,8
fast nie und gar nicht 41| 68,3 20| 71,4 21| 65,6
insgesamt 60]100,0 281100,0 32]100,0
| k.A. (N=71) | 11| 155]| 5] 15,2] 6] 15,8]

Im Versuch, das subjektive Empfinden zu erfassen, wurde auch an dieser Stelle wieder ge-
fragt:

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Immer und Uberwiegend angenehm empfanden diese Situation weder die Frauen noch die
Manner — dennoch sind es fast doppelt so viele Manner (23%) wie Frauen (12%), die diese Si-
tuation als immer und Uberwiegend angenehm empfunden haben. 29% der Frauen und 43%
der Manner geben an, diese Situation sei manchmal angenehm gewesen. Der Uberwiegende
Teil der Frauen (59%) hat das ungleiche Zahlenverhéltnis in der Gruppentherapie fast nie und
gar nicht als angenehm empfunden, 33% der Manner ebenso.

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?*

Tab. 136

insges. (n=47) | Frauen (n=17) | Manner (n=30)

angenehm
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 9| 19,1 2| 11,8 7| 23,3
manchmal 18| 38,3 5| 29,4 13| 433
fast nie und gar nicht 20| 42,6 10| 58,8 10| 33,3
insgesamt 47| 100,0 171100,0 30[100,0

k.A. (N=71) | 24| 338] 16| 485] 8| 21,1]
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Folgerichtig geben 60% der Frauen an, dass sie die Situation als unangenehm erlebt haben —
diese Empfindung teilen nur 7% der Manner. Diese sagen entsprechend zu 56% aus, dass sie
diese Situation fast nie und gar nicht als unangenehm empfunden haben, 16% der Frauen tei-

len dieses Gefiihl. Als manchmal unangenehm beschreiben 24% der Frauen und 37% der
Manner die Situation.

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?*

Tab. 137
insges. (n=52) | Frauen (n=25) | Manner (n=27)
unangenehm
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 17| 32,7 15| 60,0 2 7,4
manchmal 16| 30,8 6| 24,0 10| 37,0
fast nie und gar nicht 19| 36,5 4| 16,0 15| 55,6
insgesamt 521100,0 25]100,0 271100,0
| k.A. (N=71) | 20| 28,2] 8| 24,2] 12| 31,6

Deutliche Unterschiede lassen sich auch bei der Einschatzung finden, inwiefern das ungleiche
Zahlenverhaltnis auf Gleichgultigkeit stie3: nur 12% der Frauen, jedoch 32% der M&nner war
diese Situation immer und Uberwiegend gleichgiltig; 24% der Frauen und 40% der Manner war

sie manchmal gleichgiltig — fast nie und gar nicht gleichglltig hingegen war sie 64% der Frauen
und 28% der Manner.

.Wie haben Sie diese Situation empfunden?”

Tab. 138

. . - insges. (n=50) | Frauen (n=25) | Manner (n=25)

es war mir gleichgiltig
absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 22,0 3] 12,0 8| 32,0
manchmal 16| 32,0 6| 24,0 10| 40,0
fast nie und gar nicht 23| 46,0 16| 64,0 7| 28,0
insgesamt 501 100,0 251100,0 25]100,0
| k.A. (N=71) | 21| 29,6] 8] 24,2] 13| 34,2]

Unterschiedliche Einschatzungen finden sich auch auf die Frage, inwiefern es durch das un-
gleiche Zahlenverhaltnis Probleme in der Gruppe gab. 21% der Frauen, jedoch nur 8% der
Manner bestatigen dies (immer und Uberwiegend); 33% der Frauen und nahezu doppelt so
viele Manner (60%) verneinen, dass es durch das ungleiche Zahlenverhaltnis Probleme in der
Gruppe gab; 46% der Frauen und 32% der Manner geben an, dass dies manchmal so war.
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Tab. 139

dadurch gab es viele insges. (n=49) | Frauen (n=24) | Manner (n=25)

Probleme in der Gruppe | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 7| 14,3 5| 20,8 2 8,0
manchmal 19| 38,8 11| 45,8 8| 32,0

fast nie und gar nicht 23| 46,9 8| 333 15| 60,0
insgesamt 491100,0 241100,0 251100,0
k.A. (N=71) | 22| 31,0] 9] 27,3] 13| 34,2]

Diametral stellt sich die Sachlage bezogen auf die subjektiven Schwierigkeiten mit dieser Si-
tuation dar: wahrend 54% der Frauen und 8% der Manner bestatigen, dass die Situation des
ungleichen Zahlenverhaltnisses fir sie schwierig war, verneinen dies 72% der Manner und 15%

der Frauen. Als manchmal schwierig empfanden 31% der Frauen und 20% der Manner diese
Situation.

Tab. 140

die Situation war insges. (n=51) | Frauen (n=26) | Manner (n=25)
schwierig fur mich absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 16| 314 14| 53,8 2 8,0
manchmal 13| 25,5 8| 30,8 5| 20,0

fast nie und gar nicht 22| 43,1 4| 154 18| 72,0
insgesamt 511100,0 26| 100,0 25]100,0
| k.A. (N=71) | 20| 28,2| 7] 21,2] 13| 34,2|

Wahrend sich 39% der Méanner, jedoch nur 8% der Frauen durch diese Situation immer und
Uberwiegend sowie 35% der Manner und 16% der Frauen manchmal wohl fihlten, ist es der
grote Teil der Frauen, der diese Situation anders empfunden hat: 76% von ihnen geben im
Gegensatz zu 26% der Manner an, sich fast nie und gar nicht wohl gefiihlt zu haben.

Tab. 141

ich habe mich dadurch | insges. (n=48) | Frauen (n=25) | Manner (n=23)
sehr wohl gefihlt absolut | % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 22,9 2 8,0 9| 39,1
manchmal 12| 25,0 4| 16,0 8| 34,8

fast nie und gar nicht 25| 52,1 19| 76,0 6| 26,1
insgesamt 481100,0 251100,0 231100,0
| k.A. (N=71) | 23| 324]| 8| 24,2] 15| 395

Bezogen auf die Einschatzung, dass andere mehr Probleme hatten als sie selbst, meinen die
Manner zu 36%, das dies so gewesen sei — die Frauen glauben dies nur zu 13%. 21% von ih-
nen und 5% der Manner glauben, dass andere fast nie und gar nicht mehr Probleme damit
hatten; dass dies manchmal so gewesen sei, schatzen 67% der Frauen und 59% der Méanner.
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Tab. 142

andere hatten mehr insges. (n=46) | Frauen (n=24) | Manner (n=22)

Probleme damit alsich | absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 11| 23,9 3| 125 8| 364
manchmal 29| 63,0 16| 66,7 13| 59,1

fast nie und gar nicht 6| 13,0 5| 20,8 1 4,5
insgesamt 46| 100,0 241100,0 221100,0
| k.A. (N=71) | 25| 35.2]| 9] 27,3] 16| 42.1]

Kontréar sind auch die Antworten auf die Frage, ob sich die Befragten die Situation anders ge-
winscht hatten: 46% der Befragten, differenziert betrachtet aber 71% der Frauen und 23% der
Méanner antworten, dass sie sich die Situation immer und Uberwiegend anders gewtiinscht hat-
ten; 17% der Frauen und 31% der Mé&nner hatten sie sich manchmal anders gewinscht und
nahezu die Halfte der Manner, 46%, aber nur 13% der Frauen sagen aus, dass sie sich die Si-
tuation fast nie und gar nicht anders gewlinscht hatten.

Tab. 143

ich hatte mir die Situa-  NS9es: n=50) | Frauen (n=24) | Manner (n=26)

tion anders gewiinscht

absolut| % |absolut| % |absolut| %

immer und Uberwiegend 23| 46,0 17| 70,8 6| 23,1
manchmal 12| 24,0 4| 16,7 8| 30,8
fast nie und gar nicht 15| 30,0 3| 125 12| 46,2
insgesamt 501 100,0 241100,0 26]100,0
| k.A. (N=71) | 21| 296] 9| 27.3] 12| 31,6]

77% der Frauen geben an, dass sie durch das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Gruppenthe-
rapie Uber einige persoénliche Probleme immer und tberwiegend nicht sprechen konnten — dies
bestatigen nur 12% der Manner. Fir sie war dies zu 60% fast nie und gar nicht der Fall (12%
der Frauen). 28% der Manner und 12% der Frauen hinderte diese Situation manchmal daran, in
der Kleingruppe Uber einige persénliche Probleme zu reden.

Tab. 144

ich konnte dadurch insges. (n=51) | Frauen (n=26) | Manner (n=25)

Uber einige persodnliche
Probleme nicht reden absolut| % |absolut| % |absolut| %
immer und Uberwiegend 23| 45,1 20| 76,9 3| 12,0
manchmal 10| 19,6 3| 115 7| 28,0
fast nie und gar nicht 18| 35,3 3] 11,5 15| 60,0
insgesamt 51100,0 26| 100,0 25|100,0

| k.A. (N=71)] 20| 28,2 7] 21,2] 13| 34,2]
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Zusammenfassung

Nahezu Ubereinstimmend wird das Zahlenverhaltnis zwischen Frauen und Mé&nnern in der
Einrichtung als deutlich unausgeglichen beschrieben. In ihrer subjektiven Einschatzung bewer-
ten die Frauen diese Situation als eindeutig unangenehmer fir sich, als die Manner dies tun.
Insgesamt bringen die Frauen dieser Situation weniger Gleichgtiltigkeit entgegen als die Man-
ner und fuhlen sich schlechter.

Mehr als die Halfte der befragten Frauen und insgesamt mehr als drei mal so viele Frauen wie
Méanner geben an, sich in dieser Situation nicht wohl gefuhlt zu haben. Entsprechend bestatigen
mehr als die Halfte der befragten Frauen, dass sie sich diese Situation anders gewlnscht hat-
ten.

In der Konsequenz geben mehr als die Halfte der Frauen an, dass sie durch diese Situation

Uber einige personliche Probleme nicht sprechen konnten.

Auch in der Gruppentherapie (Kleingruppe) spiegelt sich das ungleiche Zahlenverhaltnis der
Geschlechter, hier wirkt es jedoch noch intensiver. Die befragten Frauen empfanden diese Si-
tuation sehr deutlich als unangenehmer als die Manner, brachten ihr weniger Gleichgultigkeit
entgegen und erlebten sie insgesamt als ausdriicklich schwieriger als die Manner. 77% der
Frauen gibt an, dass sie durch das ungleiche Zahlenverhéltnis tber einige persdnliche Prob-

leme nicht sprechen konnte, dagegen nur 12% der Manner.

ABSCHLIERENDE FRAGEN

Nahezu im selben Umfang, aber gegensatzlich, antworten die Befragten auf die Frage, ob sie,
falls sie noch einmal eine stationare MaRhahme absolvieren sollten, sie dieselbe Einrichtung
wahlen wirden wie die, in der sie zuletzt waren: 65% der Manner antworten mit ja, 63% der
Frauen mit nein.

Veranderungen wirden sie sich jedoch alle wiinschen: 69% der Frauen und 66% der Manner.

Tab. 145

Wenn ich noch einmal insges. (n=69) | Frauen (n=32) | Manner (n=37)
in Therapie gehen
wirde, wirde ich in
dieselbe Einrichtung
gehen, in der ich (zu-

letzt) war absolut| % |absolut| % |absolut| %
ja 36| 52,2 12| 375 24| 64,9

nein 33| 47,8 20| 62,5 13| 35,1

insgesamt 69 |100,0 32]100,0 37]100,0

k.A. (N=71) | 2| 28] 1] 30] 1] 26|
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Tab. 146

Ich wiirde mir dort Ver- insges. (n=61) | Frauen (n=26) | M&nner (n=35)
anderungen winschen

absolut| % |absolut| % |absolut| %

ja 41| 67,2 18] 69,2 23| 657
nein 20| 328 8| 308 12| 343
insgesamt 61]100,0 26| 100,0 35]100,0
k.A. (N=71) | 10| 14,1] 7] 212] 3] 79|

Mit der Frage, ob sie sich, sollten sie noch einmal eine stationdre MalRBhahme absolvieren,
eine geschlechterhomogene Einrichtung bevorzugen wirden, fihlten sich die Manner offen-
sichtlich gar nicht angesprochen, die Frauen nur begrenzt: nur ein Mann beantwortete diese

Frage, dieser bejahte. 52% der Frauen antworten ebenfalls mit ja, 48% verneinen, 24% beant-
worten diese Frage nicht.

Tab. 147

Wenn ich noch einmal insges. (n=26) | Frauen (n=25) | Manner (n=1)
in Therapie gehen
wiirde, wirde ich als
Frau/als Mann in eine
Einrichtung fur Frauen/
fur Manner gehen

absolut| % |absolut| % absolut | %

ja 14| 53,8 13| 52,0 1| 2,7
nein 12| 46,2 12| 48,0 0| 0,0
insgesamt 26|100,0 251100,0 0| 0,0

k.A. (N=71) | 45| 63,4] 8| 24,2] 37| 97.4]
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Exkurs: Befragung von Einrichtungen der stationaren medizinischen Rehabilitation Dro-
genabhangiger zu Entlassformen von Frauen und Mannern

Die Intention bei der Befragung von Einrichtungen der stationaren Behandlung war es zu er-
fassen, inwiefern sich die Verweildauer von Frauen und Mannern und die Griinde fir einen Ab-
bruch unterscheiden. Die urspriinglich formulierte Fragestellung lautete:

,Gibt es Auffalligkeiten/Unterschiede in der durchschnittlichen Verweildauer von Frauen und

Méannern in stationdrer Therapie?"

Das in den Einrichtungen vorliegende Datenmaterial bzw. die mangelnden Mdglichkeiten der
statistischen Auswertung fihrten zu einer Modifizierung der Fragestellung. So wurde nicht die
Verweildauer von Frauen und Mannern in stationarer Behandlung erfragt, sondern die Form der
Entlassung nach LVA-Schlussel’”, da nach Vorgesprachen mit stationaren Einrichtungen zu
vermuten war, eher Datenmaterial zu den Entlassformen als zur Verweildauer zu erhalten.

Ein Ziel, geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich des Abbruchs der stationdren The-
rapie zu ermitteln, konnte mit diesen Veranderungen erreicht werden.

Die Daten beziehen sich auf das Jahr 1999, um eine Beziehung zu Ergebnissen aus den pa-
rallel stattfindenden Befragungen der Sucht- und Drogenberatungsstellen und der Klientinnen

herzustellen.

Vorgehen und Methodik

Es wurden jeweils 10 Einrichtungen der stationdren medizinischen Rehabilitation Drogenab-
hangiger aus Westfalen und aus dem Rheinland ausgewahlt. Ein wesentliches Kriterium fur die
Auswahl war, dass in der Einrichtung im Bezugszeitraum 1999 (auch) Frauen behandelt wur-
den. Einrichtungen, die ausschlieRlich Manner behandeln, wurden in die Befragung nicht einbe-
zogen.

Zur Durchfihrung der Befragung wurde vorab mit allen Leiterinnen und Leitern der 20 Ein-
richtungen ein ausfuhrliches Telefonat geftihrt, in dem tber den Rahmen, das Ziel und die An-
forderungen der Befragung informiert wurde. Alle 20 Einrichtungsleiterinnen haben anschlie-
Rend ihre Teilnahme zugesichert.

Im Dezember 2000 wurde der Fragebogen mit einem Begleitschreiben an die Einrichtungen
versandt mit der Bitte, diese bis zum Ende des Jahres 2000 ausgefiillt an die Landesfachstelle

Frauen & Sucht NRW zurlickzusenden.

Ergebnisse
Von den 20 befragten stationdren Einrichtungen haben 18 Einrichtungen an der Befragung

teilgenommen. Von einer dieser 18 Einrichtungen konnte der Fragebogen nicht verwendet wer-

" Der LVA-Schluissel wird auf der folgenden Seite erlautert.
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den, da die notwendige Differenzierung nach Geschlecht nicht erfolgt war. Insofern wurden die

Daten von 17 Einrichtungen unter folgenden Aspekten ausgewertet:

> Anzahl der Platze

> Anzahl der aufgenommenen Patientinnen, differenziert nach Geschlecht

> Anzahl und Vergleich der entlassenen Patientinnen, differenziert nach Geschlecht

> Anzahl und Vergleich der Entlassformen in Zusammenhang mit Pairingzs, differenziert nach
Geschlecht.

Anzahl der Platze

Tab. 148

17 befragte Einrichtungen der stationa- Anzahl der Behand-

ren medizinische Rehabilitation Drogen lungsplétze in 1999 in %

abhangiger
fir Frauen und Manner 505 100
davon geschlechtsgebunden fur Frauen 31 6,1

Anzahl der aufgenommenen Patientlnnen, differenziert nach Geschlecht

Tab. 149
17 befragte Einrichtungen der stationa-
ren medizinische Rehabilitation Dro- Anzahl Qer Aufnahmen in %
a in 1999
genabhangiger
Frauen und Manner 1577 100
Manner 1207 76,5
Frauen 370 23,5

Anzahl und Vergleich der entlassenen Patientlnnen, differenziert nach Geschlecht sowie Anzahl

und Vergleich der Entlassformen in Zusammenhang mit Pairing

Die Entlassformen wurden differenziert nach dem LVA-Schliissel:

1 = regulér entlassen 6 = verlegt in medizinische Behandlung
2 = vorzeitig auf arztliche Veranlassung 7 = regularer Wechsel der Einrichtung
(Ambulante Rehabilitation, Adaption)
3 = vorzeitig mit arztlichem Einverstandnis 8 = nicht zuordbar
4 = vorzeitig gegen arztlichen Rat 9 = verstorben
(Abbruch)

5 = disziplinarische Entlassung

2 Als LPairing” (partnerschaftliches Verhalten, Partnerschaft) wird in diesem Zusammenhang
das Eingehen bzw. Leben einer Liebesbeziehung bezeichnet. Im Zusammenhang mit den Ent-
lass-Formen handelt es sich um Pairing-Verbote mit der Entlassung als Sanktion.
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Requlare Entlassung (1), Verlegung in medizinische Behandlung (6) und reqularer Wechsel der

Einrichtung (7)

Tab. 150
1999 Entlassformen nach LVA-Schlissel
1 6 7
412 35 35
Frauen und Manner (N = 1577)

in % 26 2,2 2,2

davon Frauen (N=1577) 67 9 9

in % 4,2 0,6 0,6

davon Manner (N=1577) 345 26 26

in % 21,9 1,6 1,6

davon Durchschnittswert in % 26 2,2 2,2
Frauen prozentual in der Geschlechtergruppe (n=370) 18,1 2,4 2,4
Ménner prozentual in der Geschlechtergruppe (h=1207) 28,6 2,2 2,2

Bei der regularen Entlassung (1) liegt der prozentuale Anteil der Frauen knappe 8 % unter
dem hier ermittelten Durchschnittswert, der Anteil der Manner um knapp 3% tber dem Durch-
schnittswert. Jeweils geringflgig Uber dem Durchschnittswert liegen der prozentuale Anteil der
Frauen bei der Verlegung (6) und dem reguldren Einrichtungswechsel (7), der Anteil der Man-

ner liegt prozentual jeweils geringfiigig unter dem Durchschnittswert.

Vorzeitige Entlassung auf arztliche Veranlassung (2) und mit arztlichem Einverstandnis (3)

Tab. 151
Entlassformen nach LVA-
1999 Schlissel
2 3
50 20
Frauen und Manner (N = 1577)

in % 3,2 1,3

davon Frauen (N=1577) 7 2

in % 0,4 0,1

davon Manner (N=1577) 43 18

in % 2,7 11

davon Durchschnittswert in % 3,2 1,3

Frauen prozentual in der Geschlechtergruppe (n=370) 1,9 0,5
Ménner prozentual in der Geschlechtergruppe (h=1207) 3,6 15
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Bei der vorzeitigen Entlassung auf arztliche Veranlassung (2) liegt der prozentuale Anteil der
Frauen mit gut 2% unter dem Durchschnittswert, der Anteil der Manner geringfiigig dariber.
Kontrér zeigen sich auch die weiteren Ergebnisse bezogen auf die vorzeitige Entlassung mit
arztlichem Einverstandnis (3): der Anteil der Frauen liegt mit knapp 1% unter, der der Manner
mit 0,2% dariber.

Vorzeitige Entlassung gegen arztlichen Rat/Abbruch (4) und disziplinarische Entlassung (5)

Tab. 152
Entlassformen nach LVA-
1999 Schlissel
4 5
562 316
Frauen und Manner (N = 1577)

in % 35,6 20

davon Frauen (N=1577) 144 55

in % 9,1 35

davon Ménner (N=1577) 418 261
in % 26,5 16,6

davon Durchschnittswert in % 35,6 20
Frauen prozentual in der Geschlechtergruppe (n=370) 38,9 14,9
Manner prozentual in der Geschlechtergruppe (n=1207) 34,6 21,6

Bei dem Abbruch der Behandlung (4) liegt der prozentuale Anteil der Frauen um gute 3%
Uber dem Durchschnittswert, der der Manner um 1% darunter, wohingegen bei der disziplinari-
schen Entlassung (5) der prozentuale Anteil der Frauen um 5% unter dem Durchschnittswert

und der Anteil der Manner um 1,6% tber dem Durchschnittswert liegt.

Im Zusammenhang mit Pairing stellen sich die Ergebnisse wie folgt dar:
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Vorzeitige Entlassung gegen arztlichen Rat/ Abbruch (4), disziplinarische Entlassung (5), requ-

lare Entlassung (1) und regularer Wechsel (7) in Zusammenhang mit Pairing

Tab. 153

1999 Entlassformen nach LVA-Schlissel

4 5 1+7

45 44 54

Frauen und Manner (N = 1577)

in % 2,9 2,8 3,4

davon Frauen (N=1577) 31 20 26

in % 2 1,3 1,6

davon Manner (N=1577) 14 24 28

in % 0,9 15 1,8

davon Durchschnittswert in % 29 2,8 3,4

Frauen prozentual in der Geschlechtergruppe (n=370) 8,4 5,4 7
Ménner prozentual in der Geschlechtergruppe (h=1207) 1,2 2 2,3

Bei der vorzeitigen Entlassung gegen arztlichen Rat, dem Abbruch der Behandlung (4) im Zu-
sammenhang mit Pairing Uberwiegen die Frauen prozentual deutlich: ihr Anteil liegt mit 5,5%
Uber dem Durchschnittswert, der Anteil der Ménner mit 1,7% darunter. Bezogen auf die diszipli-
narische Entlassung (5) im Zusammenhang mit Pairing Ubersteigt der Anteil der Frauen um
2,6% den Durchschnittswert, der Anteil der Manner liegt um 0,8% unter dem Durchschnittswert.

Deutlich gréRere Unterschiede finden sich bei der regularen Entlassung (1) und dem regula-
ren Wechsel der Einrichtung (7) in Zusammenhang mit Pairing: der Anteil der Frauen liegt um

3,6% Uber dem Durchschnittswert, der Anteil der Manner um 1,1% darunter.

Nicht zuordbar (8) und verstorben (9)

Diese Kriterien betreffen offensichtlich ausschlie3lich Manner:

Tab. 154
Entlassformen nach LVA-
1999 Schlissel
8 9
3 1

Frauen und Manner (N = 1577)
in % 0,2 0,06

davon Frauen (N=1577)
in % 0

davon Ménner (N=1577) 3 1
in % 0,2 0,06
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Zusammenfassung

Zusammengefasst sagt diese Auswertung aus, dass der Anteil der Manner bei der reguléaren
Entlassung, der vorzeitigen Entlassung auf arztliche Veranlassung und der Entlassung mit arzt-
lichem Einverstandnis tGberwiegt. Der Anteil der Frauen hingegen Uberwiegt bei der vorzeitigen
Entlassung gegen arztlichen Rat (Abbruch) sowie geringfiigig bei den Entlassformen der Verle-

gung in medizinische Behandlung und dem reguléaren Wechsel der Einrichtung.

Deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich bei den Entlassformen in Zusam-
menhang mit Pairing: insbesondere beim Abbruch der stationdren Behandlung (4), bei der dis-
ziplinarischen Entlassung und dem regularen Wechsel der Einrichtung Uberwiegt jeweils der
prozentuale Anteil der Frauen.

Diese Ergebnisse sagen aus, dass Pairing-Regeln Frauen prozentual in hdherem Malf} treffen

als Manner.
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ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

An dieser Studie beteiligten sich 33 Frauen und 38 Manner, die Uber Erfahrungen mit statio-
narer Drogentherapie (medizinischer Rehabilitation Drogenabhangiger) verfiigen. Erreicht wur-
den die Klientinnen tber Sucht- und Drogenberatungsstellen, Substitutions-Ambulanzen, nie-

drigschwellige Einrichtungen und stationdre Nachsorge-Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen.

Zu den biografische Daten, Vorerfahrungen und Vermittlungen

Bezulglich der Altersverteilung zeigt sich, dass sind die befragten Frauen jlinger sind als die
Manner. Bei den unter 30-jahrigen Uberwiegen die Frauen, bei den Uber 30-jahrigen die Man-
ner. Der grof3te Teil der Befragten ist ledig; fast doppelt so viele M&nner wie Frauen sind verhei-
ratet, mehr Frauen als Manner geschieden®.

Nahezu die Halfte der befragten Frauen sind Mdutter, anndhernd ein Drittel der Manner sind
Vater. Durchschnittlich haben die Mutter und Véter 1,5 Kinder. Mit ihren Kindern gemeinsam

lebt insgesamt ein knappes Drittel der befragten Eltern, dabei tGiberwiegen die Frauen deutlich.

Der Uberwiegende Teil der Befragten ist Uber eine Sucht- und Drogenberatungsstelle vermit-
telt worden, dabei lassen sich kaum Unterschiede zwischen den Frauen und Mannern feststel-
len.

Die LVA Ubernahm zum grof3ten Teil die Rehabilitationsleistungen, quantitativ gefolgt von den

Landschaftsverbanden, der BfA und den Krankenkassen.

Die Befragten haben eine durchschnittliche Anzahl von 1,8 Therapieaufenthalten hinter sich.
Die Anzahl der stationdren Therapieaufenthalte ist bei den Mannern insgesamt hoher als bei

den Frauen.

Deutlich mehr Frauen als Manner entscheiden sich ohne eine Auflage (z.B. § 35 BtmG) zu ei-
ner stationdren Behandlung. Wie sich die hier aufzeigende eher freiwillige Entscheidung der
Frauen und die groRRere ,Unfreiwilligkeit* der Manner auf die Entwicklungsmdglichkeiten fir
Frauen im Rahmen der therapeutischen MaRBnahme auswirkt, kann hier nicht ausgesagt wer-
den. Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Motivation zur Behandlung
nicht unerheblich fiir die Entwicklung eines Therapieprozesses ist: ,Als bedeutsam fir Verlauf
und Resultat der Therapie hat sich der sog. “subjektive Standort™ erwiesen, an dem sich die
einzelnen zu Beginn der Therapie befinden bzw. den sie wahrend der Therapie erreichen. ...

Jene, die nur aus diesem Grund (Haftauflage nach § 35 BtmG, Anm. der Autorin) in die Thera-

* Die Angaben zum Familienstand sagen nichts aus Uber aktuelle Partnerschaften, Be-

ziehungen und Bindungen der Befragten. Sie geben Informationen lber die Vorgeschichte der
Frauen und Manner -EheschlieRung und Scheidung sind aktive Schritte-, wobei kein Bezug zu
der Zeit der Drogenabhéngigkeit hergestellt werden kann.
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pie kommen, schneiden im Schnitt bezogen auf Verlauf und Resultat auch weniger erfolgreich

ab,...=%.

Subjektiv verfugten die Frauen Uber weniger Informationen tber die stationdre Therapie als
die Manner. Geschlechtsspezifisch unterschiedlich wurde die Vorbereitung auf die Malinahme
eingeschatzt: die Frauen fuhlten sich deutlich schlechter vorbereitet als die Ménner.

Sowohl die Frauen als auch die Manner hatten gerne mehr Zeit zur Vorbereitung gehabt.
Nach ihrer persénlichen Einschatzung hatten deutlich mehr Frauen als Manner das Gefiihl, in
der Drogenberatungsstelle zu wenig Zeit gehabt zu haben, um alle wichtigen Dinge besprechen
zu kénnen: mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner bewerten ihre Vorbereitung als nicht
ausreichend und nicht gut. Mehr als doppelt so viele Frauen wie Manner auf3erten den Wunsch
nach mehr Gespréachen in der Drogenberatungsstelle und mehr Zeit mit ihrer/m Drogenbera-
terln. Frauen formulieren einen deutlich héheren Bedarf nach insgesamt mehr Mdglichkeiten, in
der Drogenberatungsstelle (iber ihre Sorgen, Angste und Unsicherheiten bezogen auf die stati-
onare Behandlung zu sprechen.

Offensichtlich wird, insbesondere bei den Frauen, dass es Kontakte sind, die von den Be-
fragten im Prozess der Therapievorbereitung und —vermittlung gewlinscht werden — ob der
Kontakt mit dem/der Drogenberaterin, mit der Einrichtung oder mit anderen, die bereits tber

Therapieerfahrungen verfiigen.

Die Befragung von Sucht- und Drogenberatungsstellen

An diesem Teil der Befragung beteiligten sich insgesamt 55 Sucht- und Drogenberatungs-
stellen aus Nordrhein-Westfalen, davon 17 Beratungsstellen, deren Zielgruppen Konsumentin-
nen von illegalen Drogen und 38 Beratungsstellen, deren Zielgruppen Konsumentinnen von il-
legalen Drogen, Alkohol und Medikamenten sind.

Bei dem Uberwiegenden Teil der Einrichtungen ist die Therapievorbereitung als festgeschrie-
benes Aufgabengebiet der Einrichtung konzeptionell verankert. Mehrheitlich (zu 93%) geben die
antwortenden Beratungsstellen an, ausreichend Zeit fiir die inhaltliche Vorbereitung auf die me-
dizinische Rehabilitation Drogenabhangiger zu haben.

Der Vergleich mit den Angaben der Klientinnen macht nachdenklich: 66% der befragten
Frauen und 33% der Manner geben an, dass sie gerne mehr Zeit zur Vorbereitung gehabt hat-
ten; 62% der Frauen und 29% der Manner flihlten sich nicht gut auf die Therapie vorbereitet
und 41% der Frauen und 26% der Manner geben an, in der Drogenberatungsstelle nicht Zeit

genug gehabt zu haben, um alle wichtigen Dinge zu besprechen®".

% Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
eutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 25

! Die vermittelnden Einrichtungen und die befragten Frauen und Manner sollten und kénnen
nicht in einen unmittelbaren Zusammenhang gestellt werden, auch wenn die Befragung im an-
nahernd gleichen Zeitraum und im gleichen Bundesland durchgefuhrt wurde. Ein Vergleich der
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Geschlechtsspezifische Aspekte beziehen nach eigenen Aussagen 58% der Beratungsstel-
len in den Vorbereitungsprozess ein. Inwiefern die befragten Einrichtungen geschlechtsspezifi-
sche Anséatze beriicksichtigen, kann hier nicht erfasst werden — tberraschend sind diese Ant-
worten jedoch insofern, als dass sie bedeuten, dass neben frauenspezifischen auch manner-

spezifische Konzepte bzw. Arbeitsanséatze in den Beratungsstellen vorliegen missten.

Die Diskrepanzen zwischen den gestellten Antrégen auf medizinische Rehabilitation und den
tatsachlich erfolgten Vermittlungen sind insbesondere bei der Vermittlung in die stationdre Be-
handlung mit 31% hoch. Diese ,Reibungsverluste sind bei der Vermittlung von Frauen hdher
als bei der Vermittlung von Mannern.

Zusammenhange konnten aufgrund der hier vorliegenden Ergebnisse darin vermutet wer-
den, dass sich die befragten Frauen weniger gut vorbereitet auf die stationare MalRnahme fiihl-
ten (zu 50%) als die Manner (zu 22%) und dass sich deutlich mehr Frauen (66%) als Manner
(33%) mehr Zeit zur Vorbereitung gewiinscht hatten. Méglicherweise spielt auch der Aspekt der
freiwilligen Entscheidung bei den Frauen insofern eine Rolle, als dass sie eher den Therapie-
vorbereitungsprozess abbrechen als die Manner, wenn deren Motivation sich (auch) auf die

Vermeidung einer Haftstrafe griindet.

Zu den Therapieerfahrungen der Befragten

Ankunft in der Einrichtung:

Insgesamt haben sich nach den hier vorliegenden Ergebnissen die befragten Manner eher als
die Frauen ernst genommen, sicher und auch entspannter bei der Aufnahme gefihlt. Sie hatten
eher das Geflihl, dass ihnen das Ankommen leicht gemacht worden sei und fihlten sich weni-
ger storend, unsicher und angstlich, weniger bevormundet sowie weniger allein gelassen als die
befragten Frauen. Entsprechend hatten die Manner auch weniger ausgepréagt als die Frauen
das Gefiihl, die Einrichtung am liebsten sofort wieder verlassen zu wollen. Der Aspekt, dass die
Méanner sich haufiger als die Frauen noch nicht richtig entgiftet fuhlten, scheint fiir das Erleben
der Ankunft nicht bedeutsam zu sein.

Abgesehen von einer mdglichen geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Gefiihlswahrneh-
mung koénnte hier eine Rolle spielen, dass die befragten Manner durch ihre umfangreicheren
Therapieerfahrungen weniger unsicher sind, was sie bei der Aufnahme erwartet. Gleichzeitig
zeigen die Antworten der Manner, dass sie sich besser auf die Therapie vorbereitet flhlten als
die befragten Frauen, was moglicherweise in dieser Situation eher zu dem Gefiihl von Sicher-
heit beitragt.

Die befragten Frauen bringen beispielsweise zum Ausdruck, dass sie im Vorbereitungspro-
zess gerne mehr Mdglichkeiten gehabt hatten, Giber inre Sorgen, Angste und Unsicherheiten zu

sprechen und die Therapieeinrichtung durch einen persdnlichen Kontakt kennen zu lernen.

unterschiedlichen Einschatzungen regt jedoch zum Nachdenken an, so dass Gegeniberstellun-
gen an einigen Stellen vorgenommen werden.
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Verbleiben in der Einrichtung:

Es lassen sich eindeutige Unterschiede im Empfinden der Atmosphére in der Therapieein-
richtung aus den Antworten der Befragten ableiten.

Insgesamt wird ersichtlich, dass die Frauen sich deutlich schlechter als die Méanner fihlten,
was damit Ubereinstimmt, dass sie subjektiv den Eindruck hatten, dass sie sich mehr anpassen
mussten als die Méanner, eher ,eine Rolle” spielen mussten und ausdricklich ihr Gefuihl zum
Ausdruck brachten, nicht einfach so sein zu kdnnen, wie sie sind. Sie haben die Atmosphére als

verlogener und feindlicher empfunden als die Manner und als weniger offen.

Folgerichtig ist damit auch, dass die Frauen die Atmosphare als weniger entspannt erlebt ha-
ben als die Manner. So sind es mehr Frauen als Manner, die sich unsicher, eingeengt, bevor-
mundet, Uberfordert und allein gelassen fiihlten und weniger Frauen als Manner, die sich sicher
und ernst genommen fiihlten.

Der gro3te Teil der Befragten fuhlte sich wahrend des Aufenthaltes in der stationédren Ein-
richtung gut aufgehoben — dass sie sich fast nie gut aufgehoben fihlten, berichten ausschliel3-
lich Frauen.

Aus den Antworten ist abzuleiten, dass die Frauen eine gréBere Anpassungsleistung erbrin-
gen mussten und sich von ihrem Gefiihl her weniger authentisch geben konnten als die Man-

ner.

Gruppen- und Einzeltherapie:

Gravierende Unterschiede finden sich in der Bewertung der therapeutischen Angebote von
Gruppen- und Einzeltherapie. Wahrend die Gruppentherapie als in der Regel verpflichtendes
Angebot von fast allen Befragten wahrgenommen wurde, hatten die Frauen und Méanner deut-

lich weniger das Angebot der Einzeltherapie.

Sowohl die Frauen als auch die Manner geben an, dass sie ihre personlichen Probleme eher
in der Einzeltherapie besprechen konnten als in der Gruppentherapie. Dabei fallt auf, dass das
Angebot der Einzeltherapie fur die Frauen andere Mdglichkeiten bietet als fir die Manner: keine
der befragten Frauen sagt aus, dass es Themen gab, die sie in der Einzeltherapie immer und
Uberwiegend nicht besprechen konnte — im Gegensatz zu einem Teil der M&nner.

Widerspriiche zu dieser Aussage zeigen sich jedoch bei der differenzierteren Nachfrage nach
Themen, die sie in der Einzeltherapie nicht besprechen konnten/wollten: die Halfte der Befrag-
ten konnte oder wollte in der Einzeltherapie Uber ihre personlichen Erfahrungen immer und
Uberwiegend nicht sprechen. Die Halfte der Frauen sagt dariiber hinaus aus, dass sie auch

tiber ihre persénlichen Angste und Sorgen nicht sprechen konnte/wollte.

Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass sich sowohl die Frauen als auch die Manner in
der Einzeltherapie wohler fuhlten als in der Gruppentherapie und dass es den Mannern in der

Gruppensituation deutlich besser ging als den Frauen. Ebenso lasst sich aufzeigen, dass sich
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sowohl die Frauen als auch die Manner mehr Einzeltherapie gewiinscht hétten, wobei die
Frauen mit diesem Wunsch deutlich Giberwiegen.

Die Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass die Frauen sich in der Gruppentherapie ein-
geschrankter fihlen und eher von der Einzeltherapie profitieren. Gestiitzt wird diese Vermutung
bei der Differenzierung des quantitativen Zahlenverhaltnisses in der Gruppentherapie: 60% der
Frauen geben an, dass sie das ungleiche Zahlenverhaltnis in der Gruppentherapie als unange-
nehm empfunden haben (im Gegensatz zu 7% der Méanner). Dass diese Situation des unglei-

chen Zahlenverhéltnisses fiir sie schwierig war, sagen 54% der Frauen (8% der Mé&nner).

Arbeitstherapie:

Insgesamt hat die Arbeitstherapie fur die Patientinnen eine grof3e Bedeutung, wobei sie den
befragten Mannern etwas wichtiger scheint als den Frauen. Diese Aussagen entsprechen den
mdglichen Interpretationen, die sich aus den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ablei-
ten lassen, dass von den Befragten mehr Frauen im Vorfeld der stationdren MaRhahme eine
sozialversicherungspflichtige Erwerbstéatigkeit ausgetibt haben als Manner, also tber mehr Er-

fahrung mit Erwerbstétigkeit verfligen.

Darlber hinaus bietet die Arbeitstherapie Funktionen, die auch die Kontakt- und Kommunika-
tionsebene betreffen. Moglicherweise spielen diese Ebenen geschlechtsbezogen eine unter-
schiedliche Rolle: Mannern kann sie vielleicht als Alternative zu den anderen (therapeutischen)
Kommunikationsformen der stationdaren Mal3nahme einen anderen Zugang bieten, bei Frauen
wiederum scheint es gerade der Kontakt selbst (zu den Arbeitstherapeutinnen), der ihnen einen
guten Zugang zur Arbeitstherapie ermagglicht.

Etwas mehr Manner als Frauen hatten gerne mehr Arbeitstherapie gehabt.

Wohnsituation:

Die befragten Frauen hatten in der stationdren Einrichtung seltener ein Einzelzimmer als die
befragten Manner. Ersichtlich wird jedoch auch, dass die Frauen weniger haufig als die Manner
ein Einzelzimmer bevorzugt héatten. Im Widerspruch dazu geben deutlich mehr Frauen als Man-
ner an, keine ausreichenden Rickzugsmadglichkeiten fur sich gehabt zu haben — obwohl es we-
niger Frauen als Manner sind, die aussagen, dass sie ausreichende Kontaktmdglichkeiten hat-
ten.

Im Zusammenhang mit dem subjektiven Sicherheitsgefiihl kénnten die widerspriichlichen
Aussagen der Frauen moglicherweise aufdecken, dass ein Einzelzimmer ihr Geflihl von fehlen-
der Sicherheit verstarkt hatte, denn die befragten Frauen fihlten sich in den Einrichtungen sta-
tiondrer medizinischer Rehabilitation Drogenabhéngiger weniger sicher als die Manner - auch
vor Ubergriffen durch andere Gruppenmitglieder.

Wahrend die Frauen mit der Ausstattung im Haus zufriedener waren, ist es ihnen im Gegen-

satz zu den Ménnern schwerer gefallen, mit vielen Menschen zusammen zu wohnen.
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Freizeit:

Nur geringfugige Unterschiede finden sich zwischen den befragten Frauen und Mannern bei
ihrer Bewertung der Freizeitgestaltung innerhalb und auRerhalb des Hauses: die Freizeitgestal-
tung innerhalb der Einrichtung wurde von ¥ der Befragten Giberwiegend und von knapp der Hal-
fte der Befragten als manchmal interessant bewertet. Interessanter gestalteten sich offensicht-
lich die Angebote der Freizeitgestaltung auf3erhalb der Einrichtung fur die Befragten: 43% fan-
den sie immer und Uberwiegend interessant.

Neue Hobbys und Interessen konnte die Freizeitgestaltung im und aul3erhalb des Hauses nur

malfdig wecken, tendenziell jedoch eher bei den Frauen.

Subjektive Zufriedenheit mit der Therapie:

Die subjektive Zufriedenheit mit der Therapie ist bei den Frauen erheblich geringer als bei den
Mannern: mehr als dreimal so viele Manner sind sehr zufrieden mit der Ma3nahme, geringfligig
mehr Ménner als Frauen sind relativ zufrieden, und insgesamt funfmal so viele Frauen als Mén-
ner sind sehr unzufrieden mit der Therapie.

Ihre personlichen Ziele, die sie durch die Therapie erreichen wollten, haben die befragten
Frauen subjektiv weniger oft erreicht als die Manner. Ihre Hoffnungen auf Hilfestellung haben

sich bei den Frauen subjektiv weniger oft erflllt als bei den Mannern.

Zum Zahlenverhaltnis von Frauen und Mannern:

Nahezu Ubereinstimmend wird das Zahlenverhéltnis von Frauen und Méannern in der Einrich-
tung als deutlich unausgeglichen beschrieben. In ihrer subjektiven Einschatzung bewerten die
Frauen diese Situation als eindeutig unangenehmer fir sich, als die Manner dies tun.

Mehr als die Hélfte der befragten Frauen und insgesamt mehr als drei mal so viele Frauen wie
Manner geben an, sich in dieser Situation nicht wohl gefuhlt zu haben. Entsprechend bestatigen
mehr als die Halfte der befragten Frauen, dass sie sich diese Situation anders gewiinscht hat-
ten.

In der Konsequenz geben mehr als die Halfte der Frauen an, dass sie durch diese Situation

Uber einige personliche Probleme nicht sprechen konnten.

Auch in der Gruppentherapie (Kleingruppe) spiegelt sich das ungleiche Zahlenverhaltnis der
Geschlechter, hier wirkt es jedoch noch intensiver. Die befragten Frauen empfanden diese Si-
tuation sehr deutlich als unangenehmer als die Méanner, brachten ihr weniger Gleichgiiltigkeit
entgegen und erlebten sie insgesamt als ausdriicklich schwieriger als die Manner. 77% der
Frauen gibt an, dass sie durch das ungleiche Zahlenverhéltnis tber einige personliche Prob-

leme nicht sprechen konnte, dagegen nur 12% der Manner.
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Die Befragung der stationaren Einrichtungen

Es wurden jeweils 10 Einrichtungen der stationdaren medizinischen Rehabilitation Drogenab-
hangiger aus Westfalen und aus dem Rheinland einbezogen. Von insgesamt 17 Einrichtungen
konnten die Daten genutzt werden. Von den urspriinglichen Uberlegungen, die Verweildauer
der Patientinnen zu erfassen, wurde aufgrund der zu zeitintensiven Datenerhebung Abstand

genommen. Erhoben und ausgewertet wurden die Entlassformen.

Zusammengefasst sagt diese Auswertung aus, dass der Anteil der Manner bei der regularen
Entlassung, der vorzeitigen Entlassung auf arztliche Veranlassung und der Entlassung mit arzt-
lichem Einverstandnis insgesamt Uberwiegt. Der Anteil der Frauen hingegen lberwiegt bei der
vorzeitigen Entlassung gegen arztlichen Rat (Abbruch) und geringfligig bei der Verlegung in
medizinische Behandlung und dem regularen Wechsel der Einrichtung.

Deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede finden sich bei den Entlassformen in Zusam-
menhang mit Pairing: insbesondere beim Abbruch der stationdren Behandlung Uberwiegt die
jeweilige Anzahl der Frauen deutlich; Pairing-Regeln treffen Frauen prozentual in hherem Maf3

als Manner.

Diskussion der Ergebnisse

Die Angaben zur Vorbereitung auf die stationdre medizinische Rehabilitation Drogenabhéngi-
ger unterscheiden sich: wahrend die befragten Sucht- und Drogenberatungsstellen aus ihrer
Sicht zumeist Uber ausreichend Zeit zur Vorbereitung verfigen, fihlen sich insbesondere die
befragten Frauen nicht ausreichend vorbereitet. Wahrend die Beratungsstellen tberwiegend
aussagen, ausreichend Informationen Uber die stationaren Einrichtungen zu haben, verfligen
die befragten Frauen subjektiv Uber weniger Informationen Uber stationdre Therapie als die be-
fragten Méanner.

Die unterschiedliche Bedirfnislage von Frauen und Mannern bezogen auf Therapievorberei-
tung und —vermittlung wirft Fragen an die Konzeptentwicklung von Sucht- und Drogenbera-
tungsstellen auf. Geschlechtsbezogene Konzepte, die die sich hier aufzeigenden Wiinsche in

diesem Arbeitsfeld einbeziehen, wiirden zu einer Zielgruppenorientierung beitragen.

Die Diskrepanzen zwischen den gestellten Antragen auf medizinische Rehabilitation Drogen-
abhéngiger und den tatséchlich erfolgten Vermittlungen zeigen Reibungsverluste auf. Diese
sind bei der Vermittlung von Frauen héher. Das bedeutet, dass mehr Frauen als Manner den
Therapievorbereitungsprozess abbrechen.

Die Ergebnisse regen dazu an zu Uberprifen, wie Vermittlungsprozesse in therapeutische
MafRnahmen, insbesondere bezogen auf die inhaltliche Vorbereitung verbessert werden kdn-

nen, da Frauen lt. dieser Stichprobe offensichtlich eher eine stationare Behandlung absolvieren
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wollen, d.h. deutlich seltener mit einer Auflage in den Einrichtungen anzutreffen sind als Mé&n-

ner.

Deutlich werden die unterschiedlichen Wahrnehmungen und Befindlichkeiten der befragten
Frauen und Manner. Die subjektive Unzufriedenheit der Frauen mit der stationdren MalBhahme
wird nachvollziehbar, wenn ihre Erfahrungen und ihr Geflhlsleben wahrend der Therapie sich
wie hier aufgezeigt présentieren. Ebenfalls wird ersichtlich, dass sie ihre personlichen Ziele, die
sie durch die Therapie erreichen wollten, subjektiv weniger oft erreichen als die Manner®*.

Als ein wesentlicher Aspekt muss das ungleiche Zahlenverhaltnis mit einer Dominanz der
Manner gesehen werden, dass von den Frauen eindeutig als unangenehmer empfunden wurde
als von den Mannern.

So hinderte das ungleiche Geschlechterverhaltnis in der Gruppentherapie die meisten
Frauen, Uber Themenbereiche, die zur Aufarbeitung ihrer Biografie und ihrer aktuellen Verfas-
sung durchaus erforderlich wéren, zu sprechen. Gruppentherapie ist jedoch ein zentraler As-
pekt der stationaren Therapie und wird umfassender angeboten als Einzeltherapie. Festzuhal-
ten ist, dass eine der wesentlichen Grundlagen fiir eine Gruppentherapie, sich in der Gruppe
wohl und sicher zu fihlen, fiir die befragten Frauen tberwiegend nicht gegeben war und dass
die befragten Frauen sich in der Gruppentherapie iberwiegend nicht wohl gefiihlt haben.

Die Erfahrungen aus der ambulanten Arbeit mit Frauen, u.a. dass sie wesentliche Lebenser-
fahrungen trotz z.T. mehrerer stationarer Therapieaufenthalte nicht bearbeitet haben, decken

sich mit den hier vorliegenden Ergebnissen.

In der Einzeltherapie fuhlten sich die Frauen deutlich wohler als die M&nner. Sie geben tber-
wiegend an, dass sie sich mehr Einzeltherapie gewiinscht hatten.

Ersichtlich wird, dass die Frauen von der Einzeltherapie eher profitieren als von der Grup-
pentherapie mit einer Dominanz der Manner. Die gré3eren Méglichkeiten, die die Einzeltherapie
den Frauen offensichtlich bietet, konnen mdéglicherweise dazu beitragen, die Einschrankungen

durch den Minderheitenstatus in der Gruppentherapie zu kompensieren.

Insbesondere die Unterschiede bezogen auf die Entlassformen mit Pairing bekommen durch
die Antworten der befragten Frauen einen nachvollziehbaren Hintergrund: Gber ihre Liebesbe-
ziehungen im Haus haben die Frauen weder in der Gruppentherapie noch in der Einzeltherapie
gut sprechen kénnen (bzw. wollen). Bei der Sehnsucht der Frauen nach Partnerschaft und Fa-
milie, die durch Praktikerlnnen zweifelsohne bekannt ist, ist es nicht verwunderlich, dass bei
Frauen gerade in Situationen, in denen sie sich subjektiv nicht wohl fuhlen, der Wunsch nach
einem Partner, ein Synonym fir Geborgenheit, Zugehdorigkeit etc., aber auch Abgrenzung und

Schutz, wéachst. Eine Liebesbeziehung einzugehen, die nicht reflektiert werden kann/soll, be-

% 7u den personlichen Zielen der Befragten kann diese Untersuchung keine Aussagen

machen, ebenso wenig dazu, ob die Ziele der Frauen und Manner sich unterscheiden, die der
Frauen moglicherweise schwieriger zu erreichen sind oder ob sie aufgrund des Settings an ihrer
Zielerreichung scheitern.
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kommt hier eine eigene Dynamik fur den Therapieprozess. Verstarkt wird diese Situation durch
den Aspekt, dass drogenabhangige Frauen haufig Gber eher destruktive, unreflektierte Bezie-
hungserfahrungen verfiigen und diese auch in eine Liebesbeziehung, die sie in einer stationa-
ren Einrichtung eingehen, mitbringen.

Erschwerend kommt hinzu, dass Liebesbeziehungen in therapeutischen Einrichtungen haufig
negativ sanktioniert werden. Frauen erleben also hier u.a. eine doppelte Reaktion: sie suchen
Schutz in einer Partnerschaft, kdnnen sich aber selbst durch Angst vor negativen Sanktionen
nicht schitzen und erfahren keine Moglichkeiten zur Reflexion. Die Einrichtung zu verlassen ist
somit haufig eine ,Kettenreaktion“ aus fehlenden Mdoglichkeiten und nicht ausreichendem eige-

nen Vermogen.

Der Anteil der Frauen bei einem Abbruch der stationaren MaRnhahme Uberwiegt gegeniiber
den Mannern — sowohl bei der vorzeitigen Entlassung gegen arztlichen Rat als auch bei einer
disziplinarischen Entlassung. Besonders deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede finden
sich bei der vorzeitigen Entlassung der Frauen in Zusammenhang mit Pairing — hier sowohl bei
der Entlassung gegen é&rztlichen Rat (Abbruch) als auch bei der disziplinarischen Entlassung.
Auch bei der regularen Entlassung und dem reguldren Wechsel der Einrichtung tUberwiegt der

Anteil der Frauen in Zusammenhang mit Pairing.

Einige Frauen und Manner verfligen Uber Erfahrungen in stationdren Einrichtungen aus-
schlieBlich fur Frauen bzw. fir Manner. Sehr viel mehr Frauen geben an, dass es fir sie eine
deutliche Rolle spielte, in einer geschlechterhomogenen Gruppe die Therapie zu absolvieren.

Auswertungen von Therapieerfahrungen von Frauen und Mannern in Einrichtungen, in denen
das Zahlenverhdltnis ausgewogen ist/war, liegen hier nicht vor. Dann wirde deutlich werden,
inwieweit diese Situation es den Frauen erleichtern wirde, Gber ihre Themen auch in einer ge-

schlechterheterogenen Gruppe zu sprechen.

Jeder Minderheitenstatus bedeutet grundlegend eigene Problemstellungen und eingeschrank-
te Mdglichkeiten. Der Status der Minderheit der Frauen fiihrt zwangslaufig zu eigenen Problem-
lagen in der stationaren Behandlung.

Die deutlichen Unterschiede in den Ergebnissen weisen auf die Notwendigkeit hin, weitere
Fraugestellungen vertiefend zu untersuchen, so z.B.

L] Mit welcher Vorbereitung kann der Ubergang von der ambulanten zur stationéren

Arbeit besser gelingen?

Ll Welche Angebote und Methoden kénnen eine Therapievermittlung fir Frauen ver-
bessern?
= Waéhlen Frauen eher eine stationdre Behandlung als eine teilstationdre oder die

ambulante Rehabilitation, oder beraten Sucht- und Drogenberatungsstellen Frauen

eher in Richtung einer stationaren Malinahme?
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= Wie sehen die persdnlichen Ziele von Frauen und Mannern konkret aus? Inwiefern
sind sie so unterschiedlich, dass Hintergriinde des hier vorliegenden Befundes zu
klaren sind?

L] Welche Unterstiitzung benétigen sie in stationdren Einrichtungen, um ihre personli-
chen Ziele erreichen zu kénnen (Kundlnnenorientierung, Subjektorientierung)?

Ll Wie kann die Haltequote insbesondere unter dem Aspekt der Auswirkungen der

Pairing-Regeln fir Frauen verbessert werden?

Insgesamt zeigt sich, dass aus der Kundinnenbefragung im Sinne des Qualitdtsmanagements
wertvolle Anstof3e und ein groRer Nutzen fur die Arbeit gewonnen werden kénnen. Insbeson-
dere bezogen auf eine geschlechterbezogene Sichtweise geben die subjektiven Einschatzun-
gen der Frauen und Manner forderliche Rickmeldungen.

Die Anerkennung und Wertschatzung der Unterschiedlichkeiten und Gemeinsamkeiten der
Frauen und Méanner als Klientinnen und Patientinnen im Hilfesystem erméglichen eine gezielte
Berucksichtigung sowie eine bewusste Einbeziehung und Férderung aller unterschiedlichen
Faktoren. Dies betonen auch andere Studien: ,Die angesprochenen geschlechtshierarchischen
Muster, die das Zusammenleben und die Arbeit in den einzelnen Therapiebausteinen immanent
pragen, erfordern ein praventives geschlechterdifferenziertes Arbeiten, das beide Geschlechter
in den Blick nimmt und sich nicht im Kontext von Schutz- und/oder Opferiiberlegungen auf die
Arbeit mit Frauen beschrankt. Die Thematisierung geschlechterbezogener Fragen und Zusam-
menhange ist als gleichwertiger Bestandteil neben den anderen Programmelementen und nicht
als freiwilliges oder zusatzliches Angebot zu sehen und einzulésen und setzt sowohl auf die In-
szenierung spezifischer fir Frauen und Manner getrennter (z.B. zur Auseinandersetzung mit

Mannlichkeitsvorstellungen) als auch gemeinsamer Gruppenangebote.“*

Abschlief3end soll noch auf einen Aspekt hingewiesen werden, der haufig nicht ,beleuchtet"
wird — das Geschlechterverhdltnis bei den Mitarbeiterinnen der ambulanten und stationéren
Drogen- und Suchtkrankenhilfe. Hier fallt auf, dass die Arbeit immer auch ein gegensatzliches
Geschlechterverhéltnis darstellt: wie anhand der Anzahl und des Geschlechts der in den Sucht-
und Drogenberatungsstellen Tatigen deutlich wird, treffen in den Beratungsstellen eine Mehrheit
an Frauen als Mitarbeiterinnen auf eine Mehrheit von Méannern als Klienten. Diese Begegnun-
gen finden sich auch in den stationdren Einrichtungen wieder: bei der Befragung der Frauen
und Méanner wird ersichtlich, dass eine Mehrzahl von Mannern als Patienten auf eine Mehrzahl
von Frauen als Bezugstherapeutinnen trifft.

Es ware sicherlich interessant nachzuforschen, inwiefern sich dieses Geschlechterverhéltnis
auf die Arbeit mit den Klientinnen/Patientinnen auswirkt.

% Thiersch, H., Stumpp, G., Reinl, H., Fissenhauser,C.: ,Alltagswelten und padagogisch-thera-
peutischer Erfolg in Einrichtungen der Drogenarbeit”, Seite 49
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Als Fazit aus den Blitzlichtern kann festgehalten werden, dass die Einbeziehung der hier vor-
liegenden Hinweise auf geschlechtsbezogen unterschiedliches Erleben und Empfinden in die
Tatigkeit der Drogen- und Suchtkrankenhilfe im Rahmen eines kontinuierlichen Prozesses zu
Verbesserungsmaglichkeiten und somit zu Foérderung der Qualitat der Arbeit, zu einer grof3eren

Kundinnenzufriedenheit und zu einer héheren Ressourcennutzung beitragen kann.
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