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Vorbemerkung

Das  Projekt "Konzeptionierung,  Durchfithrung  und  Evaluation  einer
Fortbildungsmafnahme 'Frauen und Sucht' wurde vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag gegeben. Die Fortbildung hatte
zum Ziel, Mitarbeiterinnen in moglichst vielen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in NRW
mit den spezifischen Problemen und Behandlungsweisen von Frauen in Therapie und
Beratung vertraut zu machen. Denn die bisherigen Erfahrungen zeigen, daf3 die Unterschiede
in den Suchtverldufen von Frauen und Ménnern noch zu wenig Beriicksichtigung in den

Therapiekonzeptionen der praktischen Suchtarbeit finden.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat mit diesem Projekt den AnstoB zu einer Fortbil-
dungsinitiative gegeben, die von verschiedenen Tragern aufgegriffen und fortgefiihrt werden
soll. Das hier vorliegende Curriculum bietet dazu eine geeignete Grundlage.

Die Fortbildung "Frauen und Sucht" wurde als einwochige BildungsmaB3nahme konzipiert
und flinfinal durchgefiihrt. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Auswertungen trugen u.a.
zur stdndigen Uberarbeitung des Curriculums bei und machen Aussagen iiber den
Fortbildungserfolg und seine Auswirkungen auf die berufliche Praxis der Teilnehmerinnen.

Durchgeflihrt wurde das Projekt in der Zeit vom 1.11.1991 bis zum 30.6.1993 vom Bereich
Frauenstudien/Frauenforschung am Hochschuldidaktischen Zentrum der Universitat
Gesamthochschule Essen unter der Leitung von Dr. Ingeborg Stahr. Als wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen waren Dr. Ingrid Barb-Priebe und Elke Schulz, als Sekretariatskraft war
Johanna Miiller fur das Projekt tétig.

An dieser Stelle mochten wir den Referentinnen und Expertinnen danken, die uns bei der
Konzipierung der Fortbildung mit ihren Erfahrungen unterstiitzt haben. Unser besonderer
Dank gilt jedoch den Teilnehmerinnen, die sich mit viel Engagement den umfangreichen
Auswertungsverfahren unterzogen haben. Dies machte uns deutlich, wieviel Bereitschaft von
seiten der Teilnehmerinnen vorhanden war, ihre fachliche Kompetenz, ihren beruflichen
Einsatz und ihre Innovationsfreude einzusetzen, um eine Suchtarbeit zu realisieren, die

Frauen und ihrer Lebensrealitét stirker gerecht wird.



Die Projektdokumentation besteht aus drei Teilen: 7eil 1 umfa3t den Abschlufbericht mit
den Evaluationsergebnissen. Teil 2 (Materialien) enthdlt noch einmal eine detaillierte
Ubersicht iiber das Fortbildungscurriculum mit seinen verschiedenen Themenbausteinen und
den dazugehorigen didaktischen Materialien. Im 7eil/ 3 sind einschlégige Aufsitze, Literatur
und Anschriften zum Thema in Form eines Readers zusammengestellt. Dieser Reader wurde
den Teilnehmerinnen jeweils einige Zeit vor Beginn der Fortbildung als Selbststudienmaterial
zur Vorbereitung an die Hand gegeben.

Essen, im Juni 1993
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1. Problemstellung

Drogengebrauch und Suchtverhalten von Frauen und Ménnem sind quantitativ und qua-
litativ unterschiedlich ausgepragt. Wéhrend Medikamentenabhéngigkeit eher als frauen-
typische Suchtform gilt, iiberwiegt bei den Alkoholabhédngigen und Konsumenten illegaler
Drogen die Zahl der Mainner. Nach Schéitzungen - ausreichende epidemiologische
Untersuchungen liegen nicht vor - gibt es in Deutschland (West und Ost) ca. 2,5 Millionen
Alkoholabhéngige, der Anteil der Frauen liegt bei ca. 30 %. Die Zahl der Medika-
mentenabhéngigen wird in den alten Bundesldndern auf 800.000 geschétzt, von denen zwei
Drittel Frauen sind. Illegale Drogen konsumieren 80.000 - 100.000 Menschen in den alten
Bundesldndern, der Frauenanteil wird hier auf 40 % geschétzt (Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren 1991, S. 3).

In der traditionellen Forschung zur Suchtproblematik wurde eine geschlechtsspezifische
Differenzierung weitgehend vernachléssigt. Insbesondere die Erfahrungen und Lebens-
zusammenhinge von Frauen und deren Bedingungen fur den Gebrauch psychotroper
Substanzen wurden aus den wissenschaftlichen Untersuchungen ausgeblendet. Dennoch hat
in den letzten zehn Jahren das Thema "Frauen und Sucht" ohne Zweifel an Bedeutung
gewonnen, insbesondere dadurch, daf3 sowohl Forscherinnen als auch Praktikerinnen dazu
beigetragen haben, die besonderen Bedingungen der Suchtentstehung und verldufe bei
Frauen aufzudecken (vgl. z.B. Emst/Fiiller 1990; Hanel 1990; Hedrich 1989; Kreyssig/Kurth
1984; Mebes/Jeuck 1989; Merfert-Diete/Soltau 1984; Vogt 1986).

Die Lebensbedingungen und Risiken in der modernen Gesellschaft bieten grundsitzlich fiir
beide Geschlechter vielfiltige Griinde zum Konsum von Suchtmitteln. Gesellschaftliche
Krisen werden zunehmend als individuelle Krisen erlebt und nur noch sehr vermittelt in ihrer
gesellschaftlich determinierten Urséchlichkeit wahrgenommen (Beck 1986, S. 159).

Dennoch entwickeln Frauen und Ménner im "kulturellen System der Zweigeschlechtlichkeit"
(Hagemann-White 1984) unterschiedliche Deutungs-, Orientierungs- und Handlungsmuster.
Die Wahmehmung von Alltagsrealitit sowie entsprechende Reaktions- und
Auseinandersetzungsformen sind gepragt von Sozialisationserfahrungen, die sich nicht nur
aus der Differenz der Geschlechter begriinden, sondern in besonderem Mal3e auch aus den
strukturellen Bedingungen der Geschlechterhierarchie und den widerspriichlichen
Erfahrungen und Anforderungen in Familie und Beruf (Nyssen 1990; Knapp 1987).

Das Selbstbild und die Identitdt von Frauen bleibt von diesen gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen nicht unberiihrt (Stahr 1989, 1990). Auch die Suchtformen, die Frauen
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entwickeln, sind nicht nur Ausdruck individuellen Leidens, sondern spiegeln zugleich ein
Stiick ihrer gesellschaftlichen Situation wider.

In der klassischen Suchtforschung werden diese Pramissen bisher noch viel zu wenig be-
ricksichtigt, obwohl Frauen und Ménner sowohl quantitativ als auch in der Art und Weise
unterschiedlich mit Suchtmitteln umgehen (vgl. hierzu ausfiihrlich die Beitrage in Band 2
und 3 der Projektdokumentation).

In Bezug auf die Alkoholabhiingigkeit bei Frauen ist die Forschungslage eher defizitdr. Die
wenigen Studien der letzten Jahre machen dennoch deutlich, dal sich die psychosoziale
Lage alkoholabhingiger Frauen von derjenigen alkoholabhingiger Mainner erheblich
unterscheidet. Zusammenfassend sollen hier einige Aspekte hervorgehoben werden (vgl.
Feselmayer/Beiglbock 1990; Vogt 1986):

Alkoholabhéngige Frauen leben héufiger allein als alkoholabhingige Ménner oder sie
wohnen nur mit ihren Kindern zusammen. Auch ist die Scheidungsquote bei den Frauen
hoher. Sie verfigen durchschnittlich iiber eine bessere Schulausbildung als das ménnliche
Klientel.

Alkoholikerinnen verhalten sich unauffilliger und zuriickhaltender als Alkoholiker.
Suchtkarrieren von Frauen sind haufig kiirzer als die von Méannern. Trotzdem leiden Frauen
offenbar stérker als Méanner unter den mit dem Stigma der Alkoholabhéngigkeit verbundenen
Ausgrenzungsprozessen (die im iibrigen bei Frauen rigoroser und friiher stattfinden), zudem
werden ihre Trinkgewohnheiten schneller durch enge Bezugspersonen gemalregelt.

Als auslosende Konfliktsituationen fiir eine Dosissteigerung werden bei Frauen oft Probleme
im sozialen Nahbereich wie Partnerkonflikte, Trennungen und Doppelbelastung genannt. Bei
ménnlichen Alkoholikern dominieren in diesem Zusammenhang dagegen berufliche Probleme
und Verlust des Arbeitsplatzes.

Von den rund 800.000 Medikamentenabhéngigen sind 500.000 von Beruhigungsmitteln
abhéngig, drei Viertel dieser Suchtkarrieren beginnen ganz "legal" in einer Arztpraxis (Emnst
1991, S. 95). Medikamentenabhéngigkeit wird vorwiegend als ein "Frauenproblem" gesehen
- die Mehrzahl der Abhédngigen ist weiblichen Geschlechts. Ihr Zugang zu Medikamenten
steht in engem Zusammenhang mit ihrer Inanspruchnahme des medizinischen Systems: so
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gehen Frauen hiufiger zum Arzt als Méanner, wo sie, wie auch, die méannlichen Patienten,
haufig auf ein geschlechtsspezifisch ausgerichtetes Diagnose- und Therapieverhalten treffen
(Glaeske 1990). Bei Minnern werden eher somatische Krankheiten, bei Frauen
psychosomatische Storungen diagnostiziert und entsprechend therapiert. Mit zunehmendem
Lebensalter nehmen die Verschreibungen von Medikamenten sowohl bei Ménnern als auch
bei Frauen erheblich zu, doch werden zwei Drittel aller Medikamente mit
Abhingigkeitspotential an Frauen verschrieben. (Melchinger u.a. 1992, S. 10; Glaeske
1992). Medikamentenabhingige Frauen definieren sich hdufig nicht als "Siichtige", sie
wenden sich daher nicht primdr aufgrund einer Medikamentenabhéingigkeit an
Suchthilfeeinrichtungen. Oft tritt sie jedoch als sekundédres Erscheinungsbild in

Zusammenhang mit anderen Suchtmittelabhingigkeiten auf.

Die Art des Drogenkonsums hat etwas mit der zu bewiltigenden Lebenssituation von Frauen
zu tun. So dienen Alkohol und Medikamente vermutlich eher dazu, sich - gegen innere
Widersténde - geschlechtsstereotypen Verhaltensanforderungen und Unterdritkkungsformen
anzupassen, um in unertraglichen und problematischen Lebenssituationen besser ausharren

zu konnen.

Der Konsum illegaler Drogen ist demgegeniiber eher als Protest junger Menschen gegen
familidare und gesellschaftliche Bedingungen, Konventionen und Rollenzuschreibungen zu
werten, wobei jedoch die verschiedenen Studien zeigen, dal3 rollenstereotypes Verhalten
spatestens auf der "Scene" wieder zur Lebensrealitit gerade von Frauen wird
(Kreyssig/Kurth 1984, S. 73).

Die frithe biografische Entwicklung bei Konsumentinnen illegaler Drogen ist haufig ge-
kennzeichnet durch unvollstindige Familien und (legalen) Drogenkonsum enger Bezugs-
personen. In dieser Hinsicht verlduft sie bei Madchen und Jungen zunichst recht dhnlich.
Allerdings variieren die Reaktionsmuster auf solche schlechten Startchancen. Wahrend
Jungen frith die Orientierung in peer-groups suchen, wo auch oft der erste Drogenkontakt
zustandekommt, gehen Maiadchen haufiger und frither enge Paarbeziehungen ein und
verlassen die Herkunftsfamilie, um mit einem Partner zusammenzuwohnen.

Ein grofer Teil der Konsumentinnen "harter" Drogen ist in der Kindheit und Jugend Opfer
sexueller Gewalt geworden. Der Schritt zum familienunabhéngigen Wohnen wird bei diesen
Maidchen oft als einzige zur Verfiigung stehende Moglichkeit gesehen, dem sexuellen
MiBbrauch zu entkommen. Partnerbeziehungen haben in der gesamten Entwicklung der
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Maédchen und Frauen einen hohen Stellenwert; die emotionale Abhangigkeit vom Partner,
der héufig auch drogenabhéngig ist, laBt es selten zu einem eigenstdandigen Versuch der
Beendigung der Drogenabhéngigkeit kommen.

Die Drogenproblematik wird - anders als bei Ménnern - bei Frauen meist erst im Alter
zwischen 15 und 18 Jahren virulent. Im Gegensatz zu Ménnern verfliigen sie dann bereits in
fast 90 % der Falle iiber eine abgeschlossene Schulausbildung, der Berufseinstieg gelingt
indes selten.

Wesentlich seltener als Manner werden Frauen der Beschaffungskriminalitét iberfithrt. Sie
gehen vielmehr den Weg der Beschaffungsprostitution, woraus eine Vielzahl weiterer
Probleme entsteht. So sind heroinabhéngige Frauen in dramatischerem Ausmal} von sozialer
Verelendung betroffen als Ménner. Sie verlieren oft vollstdndig den Kontakt zu drogenfreien
Kreisen, dadurch verringern sich ihre Ausstiegschancen noch einmal erheblich. Die soziale
Isolation verscharft den Problemdruck nochmals besonders fiir die Gruppe der
drogenabhingigen Miitter. Auch im Falle einer HIV-Infektion konnen Dro-

genkonsumentinnen kaum auf privaten Riickhalt oder Pflege rechnen (Hedrich 1989).

Trotz der vielen ungeklarten und unerforschten Fragen, die sich im Zusammenhang mit der
Suchtabhédngigkeit von Madchen und Frauen, Jungen und Mannern, einer ge-
schlechtsdifferenten Suchtarbeit und ihrer Prophylaxe noch stellen, gibt es inzwischen einige
Untersuchungen iiber die Unterschiedlichkeit weiblicher und ménnlicher Suchtkarrieren.
Doch haben weder wissenschaftliche Untersuchungen noch die umfangreichen Erfahrungen
der SuchtberaterInnen bzw. institutionelle Initiativen (wie etwa die Arbeitskreise Miinster,
Disseldorf, Essen und der Verein "Frauen und Sucht NW") zu einer grundsitzlichen
Anderung der praktischen Beratungs- und Therapiearbeit in den Einrichtungen Nordrhein-
Westfalens gefiihrt. Ansdtze hierzu gibt es bisher nur vereinzelt (Merfert-Diete 1993; vgl.
auch Vorbefragung der Fortbildungsteilnehmerinnen).

Viele Mitarbeiterinnen in den Suchthilfeeinrichtungen sind inzwischen fiir die frauenspe-
zifischen Probleme sensibilisiert. Dies beweist auch das grof3e Interesse an der Fortbildung
"Frauen und Sucht". Bisher fand sich jedoch weder ein offentliches Interesse noch eine
politische Lobby fiir dieses Thema, das sowohl politischen, institutionellen wie auch neuen
therapeutischen Handlungsbedarf hervorruft.
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Nach den Ergebnissen unserer Vorbefragung und den Aussagen der Fortbildungsteil-

nehmerinnen sind es vor allem folgende Aspekte, die eine geschlechtsspezifische Suchtarbeit

verhindern bzw. erschweren:

a)

b)

Forschungsdesiderate iiber Ausstiegsprozesse von Frauen und Minnern, eine we-
sentliche Voraussetzung zur Entwicklung angemessener Beratungs- und Therapie-
modelle. Die Mitarbeiterinnen benétigen handhabbare inhaltliche und methodische
Vorgaben.

Fehlende Qualifikation in feministischer/frauenspezifischer Therapie und Beratung. Es
mangelt nicht nur an entsprechenden Angeboten, sondern auch an finanzieller
Unterstiitzung und Freistellung durch den Arbeitgeber. Therapeutische Zusatzaus-
bildungen werden zwar gefordert, miissen aber meist von den Beraterinnen selbst

finanziert werden.

In vielen Einrichtungen gibt es Widerstdnde gegen eine Verdnderung der Konzepte hin
zu einer geschlechtsspezifischen Suchtarbeit. Vielfach steht eine Uberforderung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch fehlende Supervision und fehlende
Fortbildungsmoglichkeiten sowie hohe KlientInnenzahlen der Bereitschaft zur Er-
probung von neuen Ansétzen im Wege. Von 1980 bis 1990 wuchs in der BRD die Zahl
der KlientInnen in ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen um 64 %, die der
MitarbeiterInnen jedoch lediglich um 4 % (Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren 1991, S. 132).

Die durch das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soaiales NRW geférderte Fortbildung
"Frauen und Sucht" setzt hier ein neues Zeichen. Erstmals findet das Problem damit auf

ministerieller Ebene politische Resonanz und Anerkennung.
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2. Konzeptionelle Grundlagen und Aufbau des Projekts
2.1 Allgemeine Zielsetzung

Das zentrale Anliegen des vorliegenden Projekts war die Entwicklung, Durchfithrung und
Evaluation einer Fortbildung zum Thema "Frauen und Sucht". Die Fortbildung sollte dazu

beitragen,

1. Suchtberaterinnen und andere Mitarbeiterinnen in der Suchtkrankenhilfe fiir die be-

sonderen Probleme suchtmittelabhédngiger Frauen zu sensibilisieren,

2. frauenspezifische Beratung und Therapie in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in
NRW zu etablieren bzw. weiterzuentwickeln,

3. Mitarbeiterinnen aus moglichst vielen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in NRW zu
erreichen, damit letztendlich in jeder Einrichtung zumindest eine entsprechend
vorgebildete Beraterin zur Verfligung steht.

4. mit den hier gemachten Erfahrungen Anregungen fiir die Durchfiihrung weiterer
Fortbildungen zu geben, andere Triger zur Ubernahme und Weiterfiilhrung dieser

Thematik in eigenen Veranstaltungsangeboten anzuregen.

Um eine moglichst breite Flichendeckung des Fortbildungsangebotes und der damit ver-
bundenen thematischen Auseinandersetzung mit frauenspezifischen Sucht- und Bera-
tungsproblemen in den Einrichtungen zu fordern, wurde die Fortbildung einwochig und in
funfinaliger - thematisch nur geringfligig abgewandelter - Konzeption wiederholt. Insofern
hatte sie einen eher einmalig anregenden und problemanrei3enden Charakter und bedarf der
weiteren vertiefenden Ergédnzung und Fortfihrung.

Ein ganz zentrales Ziel der Fortbildung war die Vernetzung der Teilnehmerinnen, der
Erfahrungsaustausch iiber die Arbeit mit Klientinnen in den verschiedenen Einrichtungen und
Moglichkeiten ihrer Verbesserung und Intensivierung.
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2.2  Entwicklung des Fortbildungscurriculums

Die Fortbildung zum Thema "Frauen und Sucht" sollte dazu beitragen, frauenspezifische
Beratung und Therapie in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in NRW zu etablieren bzw.

weiterzuentwickeln.

Bezogen auf die Teilnehmerinnen wurden mit der Fortbildung die folgenden Ziele ange-
strebt:

1. Die Erhéhung der fachlichen Kompetenz durch die Vermittlung von themenzentriertem
Fachwissen,

2. die Erweiterung der Verstandnis- und Handlungsfahigkeiten im Umgang mit weiblichem
Klientel in der Beratungspraxis; die Reflexion des eigenen Handelns, aber auch das
Erkennen von Grenzen in der Arbeit,

3. die Vernetzung von Wissen und Erfahrung im Bereich der frauenspezifischen
Suchtarbeit.

Die Fortbildung sollte Mitarbeiterinnen die Notwendigkeit geschlechtsspezifischer
Suchtarbeit deutlich machen und sie motivieren, auf die Realisierung entsprechender Ansétze

hinzuwirken.

Bei der Entwicklung des Curriculums wurde versucht, sowohl den neuesten Stand der
Forschung als auch die Interessen und Bediirfnisse der Teilnehmerinnen
(Teilnehmerinnenorientierung) ausreichend zu beriicksichtigen. Dem Curriculum liegen
dementsprechend folgende Planungsstrategien zugrunde:

a) Erarbeitung der Forschungs- und Datenlage zum Problemkreis "Frauen und Sucht".

b) Gesprache mit Expertinnen und Expertinnengruppen, da aufgrund der unzureichenden
Forschungslage die langjahrigen Erfahrungen von Expertinnen aus der Praxis
frauenspezifischer Suchtarbeit eine unabdingbare Ergénzung zu den aus der Theorie
abgeleiteten Fortbildungsthemen darstellen.
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c) Vorbefragung der Teilnehmerinnen, um die Fortbildung so weit wie moglich an deren
berufspraktischen Erfahrungen und Bediirfnissen zu orientieren (vgl. auch Kap. 3.1.).

d) Die prozeBbegleitende Evaluation der einzelnen Fortbildungen, deren Ergebnisse zur
curricularen sowie methodisch-didaktischen Verbesserung der jeweils folgenden
Fortbildungen betrugen.

Die theoretische Erarbeitung von Problemkreisen, die Ergebnisse der Expertinnengesprache
sowie die Vorbefragung der Teilnehmerinnen fiihrte zu folgenden Themenbausteinen:

* Suchtmittel im Alltag von Frauen. Sozialisation und Lebensbedingungen
suchtmittelabhéngiger Frauen

* Sexueller Mi3brauch und Gewalterfahrungen von suchtmittelabhéngigen Frauen

* Korperwahmehmung, Sexualitdt und Konfliktbewiltigung suchtmittelabhéngiger Frauen

*

Suchtarbeit zwischen Professionalitit und Passion. Reflexion des beruflichen Handelns.

* Frauenspezifische Suchtarbeit. Konzeptionelle Grundlagen in der Suchtarbeit mit Frauen.

*

Moglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen
Einrichtungen.

*

Netzwerkbildung in der frauenspezifischen Suchtarbeit.

2.3. Auswertungsverfahren (Evaluation)

Alle funf durchzufithrenden Fortbildungen wurden wissenschaftlich begleitet und ausge-
wertet (Evaluation). Die wissenschaftliche Begleitung hatte dabei die Funktion, den Erfolg
der Fortbildungen im Hinblick auf die konzeptionelle Gestaltung (Inhalte, methodisch-
didaktisches Vorgehen) und die Auswirkungen auf die berufliche Praxis der Teilnehmerinnen
zu uberpriifen.
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Die Evaluation gliederte sich insofern in zwei Bereiche (vgl. auch Abb. 1):

1. die Prozefevaluation (formative Evaluation), deren Ziel es war, den Ablauf der
Fortbildung im Hinblick auf ihre erfolgreiche inhaltliche und methodisch-didaktische
Umsetzung zu tiberpriifen und

2. die Erfolgsevaluation (summative Evaluation), deren Ziel es war, den Fortbildungs-
erfolg im Hinblick auf seine berufspraktischen Auswirkungen zu tberpriifen
(Implementation in die berufliche Praxis).

Um Ziele, Inhalte und methodisch-didaktische Vorgehensweise der Veranstaltungen zu
uberpriifen (Prozefevaluation), wurden wiahrend jeder Fortbildung unterschiedliche
Auswertungsverfahren eingesetzt. Die MeBinstrumente, die hierfiir herangezogen wurden

umfafBten im einzelnen

a) Feed-Back der Teilnehmerinnen nach jedem Themenbaustein
b) Teilnehmende Beobachtung der Projektmitarbeiterinnen
c) Teilstandardisierte Kurzfragebdgen zur Gesamtauswertung am Ende jeder Fortbildung.

Die Uberpriifung des Fortbildungserfolges im Hinblick auf eine berufspraktische Umsetzung
(Erfolgsevaluation) wurde jeweils im Abstand von 8-10 Wochen nach jeder Fortbildung
vorgenommen. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, eine Einschidtzung (in Form eines
Berichts) tiber die Umsetzungsversuche und -moglichkeiten frauenspezifischer Suchtarbeit in
ihrer jeweiligen Einrichtung zu geben.

Es sollte festgestellt werden,

- obim Umgang mit den Klientinnen eine Verdnderung eingetreten ist,

- ob (neue) Impulse fiir die Schaffung frauenspezifischer Angebote in den Einrichtungen
gesetzt werden konnten,

- ob sich im Hinblick auf die Akzeptanz frauenspezifischer Arbeit in der eigenen Ein-
richtung etwas geandert hat,
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- ob das Verhiltnis zu KollegInnen/Vorgesetzten beeinflufit wurde,
- ob eine Vernetzung der Teilnehmerinnen zu einem kooperativen Erfahrungsaustausch

und zur gegenseitigen Unterstiitzung stattgefunden hat.

Abb. 1: Struktur der wissenschaftlichen Begleitung

EVALUATION

Prozeflevaluation Erfolgsevaluation
(formativ) (summativ)

MeBinstrumente

* Feed-back nach jedem * Schriftliche Einschatzung der
Themenbaustein Umsetzungsmoglichkeiten
und -versuche durch die
* Teilnehmende Beobachtung Teilnehmerinnen nach
der Projektmitarbeiterinnen Beendigung der Fortbildung

(8-10 Wochen spiter)
* Standardisierte Kurzfrage-
bogen zur Gesamtauswertung

2.4. Werbung und Auswahl der Teilnehmerinnen

Die Fortbildung richtete sich ausschlieBlich an weibliche Mitarbeiter in den Suchthilfe-
einrichtungen Nordrhein-Westfalens. Die Anzahl der Anmeldungen iiberstieg die Zahl der
zur Verfiigung stehenden 15 Plitze pro Fortbildung, so daB eine Warteliste gefiihrt werden
muflite. Es ist davon auszugehen, daB die Zahl der Interessentinnen fiir eine
Weiterqualifizierung im Bereich frauenspeaifischer Suchtberatung noch weitaus héher liegt;
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so konnte aus verschiedenen telefonischen Riicksprachen entnommen werden, daB3 die
Information tiber die Fortbildung, die an sédmtliche Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in
NRW versandt wurde, z.T. von den Leitungen nicht (rechtzeitig) an ihre Mitarbeiterinnen
weitergeleitet wurde. Andere Interessentinnen erhielten fur die Teilnahme keine Freistellung,
sondern wurden auf ihre Freizeit oder die Moglichkeit des Bildungsurlaubs verwiesen.

Aus der bereits erwahnten Vorbefragung der Teilnehmerinnen ergab sich eine recht he-
terogene Zusammensetzung des Interessentinnenkreises beziiglich Arbeitsfeld, Vorerfah-
rung, vorherrschendes Suchtmittel der Klientinnen usw. Abgesehen von begrenzten Platz-
und Raumkapazititen erwiesen sich derartige dullere Differenzierungskriterien als nicht
praktikabel. So wurde der Teilnehmerinnenkreis der jeweiligen Fortbildungen weitgehend
nach den Terminwiinschen der Interessentinnen zusammengestellt. Bei der Umsetzung der
Fortbildung sollte jedoch eine Binnendifferenzierung bei einzelnen Themenschwerpunkten
(z.B. "Der Lebensalltag suchtmittelabhdngiger Frauen") in Erwédgung gezogen werden.
Wenn es die Rahmenbedingungen erlauben, konnte beispielsweise eine Gruppenbildung nach
dem Suchtmittelgebrauch der Klientinnen sinnvoll sein.

Wie aus der nachfolgenden Abbildung 2 ersichtlich ist, rekrutiert sich der Teilnehmerin-
nenkreis vor allem aus dem Rhein-Rubr-Gebiet. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die
Umgebung des Tagungshauses, das im Kreis Minden-Liibbecke liegt. Die Teilnehmerinnen
kommen vorwiegend aus stddtischen Beratungsstellen, aus ldndlichen Bezirken (vor allem
Ost- und Siidwestfalen) konnten kaum Mitarbeiterinnen fur die Fortbildung gewonnen
werden, obwohl an alle Beratungsstellen in Nordrhein-Westfalen eine Einladung erging.
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Abb. 2: Regionale Verteilung der Teilnehmerinnen der Fortbildung "Frauen und Sucht"
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Ablaufplan des Projekts

. Planungsphase
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Fortbildungscurriculums

Werbung und Auswahl
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Auswertungsverfahren

* Auswertung der Fachliteratur
* Gesprache mit Expertinnen

* Vorbefragung der Teil-
nehmerinnen
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richtungen in NRW
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* Prozefevaluation:
Teilnehmende Beobachtung
Feedback

Kurzfragebogen
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Bericht der Fortbil-
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3. Durchfiihrung der Fortbildung

Die einwochige Fortbildung "Frauen und Sucht" wurde im Abstand von sechs bis acht
Wochen insgesamt flinfinal durchgefiihrt.

Die einzelnen Fortbildungen fanden zu folgenden Terminen statt:

11.-15.05.1992
13.-17.07.1992
21.-25.09.1992
23.-27.11.1992
11.-15.01.1993.

3.1 Teilnehmerinnenstruk tur

Um die Fortbildung moglichst praxisnah an den Bediirfnissen der Fortbildungsteilneh-
merinnen und deren spezifischer Arbeitssituation als Suchtberaterinnen zu konzipieren,

wurde eine Vorbefragung der Teilnehmerinnen durchgefiihrt.

Wenngleich diese Vorbefragung selbstverstiandlich keinen Anspruch auf Reprasentativitét fiir
die frauenspezifische Suchtarbeit in Nordrhein-Westfalen erheben will, so gibt sie dennoch
Einblicke in die Arbeitssituation sowie den Kenntnisstand der Beraterinnen in den
Suchtberatungs- und -therapieeinrichtungen. Fir die Entwicklung einer Fortbil-
dungskonzeption war bzw. ist es beispielsweise wichtig zu wissen, welche Vorerfahrungen
und -kenntnisse die Teilnehmerinnen bereits mitbringen, mit welchen Abhéngigkeitsformen
(legale, illegale Drogen) sie bei ihren Klientlnnen zu tun haben und mit welchen
institutionellen Rahmenbedingungen die Umsetzung einer frauenspezifischen Suchtarbeit
konfrontiert ist.

Bis Mai 1992 waren 40 Fragebogen angemeldeter Teilnehmerinnen eingegangen, nach denen
dann in Verbindung mit den bereits in unterschiedlichen Diskussionszusammenhéngen sowie
einer eingehenden Literaturrecherche erarbeiteten Problembereichen die Grundkonzeption
der Fortbildung erstellt wurde. Die Grundgesamtheit fiir die folgende Analyse betrigt 72

Teilnehmerinnen.
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Der Fragebogen umfaBte sowohl standardisierte als auch halboffene Fragen, so daB3 aus-
reichend Moglichkeiten zu eigenen Stellungnahmen bestanden. Die einzelnen Fragen-
komplexe beleuchteten die soziale Situation der Teilnehmerinnen im Hinblick auf ihren
Ausbildungsstand, ihre Berufserfahrungen, ihre Beschéftigungssituation, ihre Arbeitsinhalte -
vor allem in Bezug auf eine frauenspezifische Suchtarbeit -, ihre Vorerfahrungen auf diesem
Gebiet sowie ihre Fortbildungswiinsche.

Zusammenfassend ergeben sich folgende Daten:

- Drei Viertel der Teilnehmerinnen waren zum Zeitpunkt der Befragung Sozialarbeiterin
bzw. Sozialpadagogin, 15 % sind entweder Diplom-Psychologin oder Dipl.-Pddagogin, 10
% gaben sonstige Berufe an.

- 55 % der Teilnehmerinnen haben eine/mehrere Zusatzausbildungen absolviert. Diese Zahl
deckt sich weitgehend mit den EBIS-Daten von 1991, wonach 53,8 % der Mit-
arbeiter/innen in Beratungsstellen eine Zusatzausbildung abgeschlossen haben.

Von den Teilnehmerinnen wurden am héufigsten genannt:
* Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung, -(psycho)therapie
* Gestalttherapie

* Sozialtherapie

* Familientherapie

* Psychodrama.

- Die durchschnittliche Dauer der Berufstatigkeit betragt 8 Jahre, wobei zwei Drittel aller
Teilnehmerinnen nicht langer als 10 Jahre berufstétig sind. Die berufliche Erfahrung in der
Suchtarbeit betrug durchschnittlich 4,5 Jahre, die Halfte der Teilnehmerinnen arbeitete in
diesem Bereich nicht langer als drei Jahre.

- 57 % der Teilnehmerinnen arbeiten in kirchlichen Verbanden (Diakonie, Caritas), 43 %
bei Gesundheitsimtern und Vereinen.

- Gearbeitet wird meist in kleinen Teams (weniger als 5 Personen), iiberwiegend unter
ménnlicher Leitung.
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- Das Haupttatigkeitsfeld der Befragten war die ambulante Beratung und Therapie in
Beratungsstellen, zum geringen Teil die Arbeit in niedrigschwelligen Angeboten und
Nachsorgeeinrichtungen.

- Die Klienten und Klientinnen der Suchtberaterinnen sind iiberwiegend im Alter zwischen
30 - 45 Jahre alt - eine Ausnahme bildete das Klientel der Drogenkontaktladen/-cafés, hier
liegt der Altersdurchschnitt bei 18 - 30 Jahren. Alkoholabhingigkeit iiberwiegt bei beiden
Geschlechtern. Bei Frauen kommt zusitzlich eine hohe Medikamentenabhangigkeit hinzu.
Illegale Drogen werden vorwiegend von jiingeren KlientInnen bis 35 Jahre konsumiert.
Dariiber hinaus wird zunehmend bei den Klientinnen und Klienten eine
Mehrfachabhangigkeit registriert.

- Die befragten Suchtberaterinnen arbeiteten zum Zeitpunkt der Befragung tiberwiegend in
der Einzelberatung, -therapie mit Frauen bzw. Mannern, die Halfte betreut dariiber hinaus
auch gemischt-geschlechtliche Gruppen. Gruppen ausschlieflich fiir Frauen gibt es in 40
% der Einrichtungen, reine Ménnergruppen existieren so gut wie gar nicht.

- Frauenspezifische Angebote in der Beratungsstelle beschranken sich daher iiberwiegend
auf Frauen-Therapiegruppen und Einzelberatung/-theapie sowie die Moglichkeit, auf
Wunsch der Klientin, eine Frau als Beraterin zur Verfiigung zu stellen. Sogenannte
"Frauentage" in der Einrichtung, "Frauencafé" oder Freizeitangebote fiir Frauen bilden
eher die Ausnahme.

- Ein Viertel der Befragten gab an, bereits mit frauenspezifischen Ansitzen zu arbeiten, 10
% hatten keine Vorkenntnisse zu dieser Thematik. Um frauenspezifische Suchtarbeit
durchzufiihren, fehle es neben eigenen Vorkenntnissen von entsprechenden Ansitzen vor
allem auch an Moglichkeiten, in der jeweiligen Einrichtung ein solches Konzept zu
entwickeln. Dies hdngt wiederum damit zusammen, daf die Unterstitzung durch
Kolleginnen fehlt sowie die Akzeptanz im gemischtgeschlechtlichen Team.

- Von einer Fortbildung wiinschten sich die Teilnehmerinnen insbesondere die Bearbeitung
folgender Themen (in der Reihenfolge der haufigsten Nennungen):

* Moglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit
* Identifikation mit und Abgrenzung von Klientinnen und Klienten
* Gewalterfahrungen und sexueller Miflbrauch von Klientinnen
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* Diskussion von Konzepten heutiger Suchtarbeit

* Das "Frauenbild" von méannlichen und weiblichen Therapeuten

* KorperbewuBtsein, Sexualitdt suchtmittelabhangiger Frauen

* Formen der Konfliktbewaltigung in den Herkunfisfamilien suchtmittelabhéngiger

Frauen.

3.2  Ziele und Inhalte der Fortbildung

Die Fortbildung umfafite fiinf Veranstaltungstage und wurde in einem auBeruniversitidren
Tagungshaus durchgefiihrt. Die Arbeitsphasen waren morgens von 9.00 bis 12.00 Uhr und
nachmittags von 14.00 bis 18.00 Uhr angesetzt. Hinzu kamen tégliche Auswertungsphasen,
die der wissenschaftlichen Begleitung dienten. Insgesamt umfaf3te die Fortbildung 32 UStd.

Die Fortbildung "Frauen und Sucht" setzte sich aus fiinf Themenbausteinen zusammen, die
die wichtigsten der vorher erarbeiteten Aspekte aufgriffen (vgl. folgendes Curriculum).

Die einzelnen Themenbausteine bauten so aufeinander auf, daf3 sie sowohl dazu beitragen
konnten, die Kenntnisse zu erweitern als auch den eigenen Standpunkt kritisch zu
tiberdenken und fiir die praktische Arbeit fruchtbar zu machen. Dariiber hinaus wurde die
eigene Rolle als Frau und Suchtberaterin reflektiert und der Zusammenhang zum Thema
"Frauen und Sucht" hergestellt. Die AbschluBphase der Fortbildung diente dazu, die
Umsetzbarkeit und die Moglichkeiten und Grenzen von frauenspezifischer Suchtarbeit in
typischen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe zu eruieren und eine Vernetzung zwischen

den Teilnehmerinnen herzustellen.

Konzeptionell war die Fortbildung firr alle Termine gleich vorstrukturiert. In der Zu-
sammenarbeit mit den Teilnehmerinnen in den verschiedenen Veranstaltungswochen sowie
aufgrund der stiandigen Uberpriifung der padagogischen Instrumente und Methoden durch
die Projektmitarbeiterinnen erfuhren die jeweiligen Themenbausteine Verdnderungen und
Variationen. Dies betraf sowohl die Arbeitsformen als auch die Inhalte. So hat sich z.B. bei
dem Thema "Sexueller Mi3brauch" ergeben, daf3 aufgrund seiner Brisanz in der praktischen
Arbeit eine Vertiefung unbedingt erforderlich war und von den Teilnehmerinnen gewiinscht
wurde. Der Umgang mit diesem Thema in der téglichen Praxis wurde als problematischer
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angesehen als das Thema "Korperwahrnehmung und Sexualitit”, so daB auf diesen
Themenbaustein nach der ersten Fortbildung verzichtet wurde.

Bei den zu diesen Themen eingesetzten Referentinnen handelt es sich um anerkannte

Expertinnén aus Theorie und Praxis der Frauen-Suchtarbeit (vgl. Programme im Anhang).



1. Ubersicht des Curriculums der Fortbildung " Frauen und Sucht"

Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 1: Einfithrung in die Thematik Weibliche Sozialisation Vortrag 4 UStd.
Suchtmittel im Alltag "Frauen und Sucht" und Suchtentstehung - Plenumsgesprich

von Frauen. Sozialisation

Vorstellung neuerer For-

Lebenszusammenhang von

Besprechung von exem-

und Lebensbedingungen schungsergebnisse, Aktu- Frauen plarischen Fillen aus
suchtmittelabhidngiger alisierung vorhandenen Warum nchmen Frauen der Beratungspraxis
Frauen. Wissens Suchtmittel? Welche Diskussion
Suchtmittel "bevorzugen"
Frauen?
Themenbaustein 2; Vermittlung von Wissen Modell 1: Vortrag 8 UStd.
Sexueller Mifibrauch und zum Zusammenhang sexueller ~ Zusammenhang Sexueller Plenumsgesprich
Gewalterfahrungen sucht- Mifibrauch und Suchtentste- Mifibrauch und Suchtent- Ubungen
mittelabhéingiger Frauen. hung bei Frauen, stehung, Hiufigkeit des Rollenspiel
Sensibilisierung fiir An- Mifibrauchs bei Médchen, Diskussion
zeichen bei Klientinnen, psychische Verarbeitung, -
die auf sex. Gewalterfahrung Signale, die auf Mibrauch
hinweisen, Erh6hung der Be- hinweisen, Beratungsgrund-
ratungskompetenz. lagen.
Modell 2; Vortrag 8 UStd.
Definitionen und Verbrei- Plenumsgesprich
tung des sex. MiBbrauchs, Ubungen
Folgen fiir Frauen, Rollenspiel
Theoriemodell des Sex. Diskussion
Mifbrauchs in Zusammenhang
mit Suchtentstehung
Beratungsgrundlagen und prak-
ische Erfahrungen in einer ergédnzend:

Frauen-Therapieeinrichtung

Film zum Thema

0€




Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 3: Erh6hung der Bera- Reflexion der ei- Modell |; 8 UStd.
Suchtarbeit zwischen Pro- tungskompetenz in genen Moglichkeiten Gruppenarbeit
fessionalitdt und Passion. bezug auf Klientinnen, in der Arbeit als Festhalten der
Reflexion berufl. Handelns Verbesserung von Durch- Suchtberaterin im Ergebnisse auf
setzungsfihigkeit ei- Spannungsfeld zwischen Wandzeitungen
gener Ziele gegeniiber den Zielen des Trégers, Plenumsgesprich
KollegInnen, Leitung, der Leitung, den Bediirf- Rollenspiel
Tragerinstitution. nissen der Klientinnen Diskussion
Kldrung und Verbesserung sowie eigenen Zielen.
der Berufszufriedenheit. Erarbeitung von moglichen Modell 2: 8 UStd.
Ldsungsansitzen. Brainstorming
Gruppenarbeit
Plenumsgesprich
Themenbaustein +4: Motivierung zur Umsetzung Inhaltliche Grundsitze Vortrag 4 UStd.
Frauenspezifische Sucht- frauenspezifischer Sucht- der Frauen-Suchtarbeit. Plenumsgesprich
arbeit. Konzeptionelle arbeit in der eigenen Darstellung der Arbeits- Gruppenarbeit
Grundlagen und praktische Einrichtung. weise einer Frauen-Thera- Diskussion

Erfahrungen in der Sucht-
arbeit mit Frauen.

Aufzeigen von Moglichkei-
ten und Problemen.

pieeinrichtung.

Politische und finanzielle
Rahmenbedingungen eines
derartigen Projekts.
Argumentationshilfen fiir
frauenspezifische Arbeit

I€




zur gegenseitigen Unter-
stiitzung bei der Etablie-
rung frauenspezifischer
Suchtarbeit.

Wie kann Vernetzung vor
Ort und iiberregional re-
alisiert werden?

Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 5:*) Motivierung zur Umsetzung Strukturelle Bedingungen Vortrag 4 UStd.
Moglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Sucht- in gemischt-geschlecht- Plenumsgesprich
frauenspezifischer Sucht- arbeit in der eigenen lichen Einrichtungen.
arbeit in gemischt-ge- Einrichtung. Erfahrungen mit der Bildung
schlechtlichen Einrichtungen Aufzeigen von Méglich- und Durchfiihrung von Frauen-
keiten und Problemen. gruppen.
Handlungsstrategien und Um-
setzungsmoglichkeiten.
t
Themenbaustein 6: Motivierung zur Zusammen- Welche Netzwerke hinsicht- Vortrag 4 UStd.
Netzwerkbildung in der arbeit mit Kolleginnen lich frauenspezifischer Plenumsgesprich
frauenspezifischen Sucht- innerhalb und aufierhalb Suchtarbeit gibt es in Gruppenarbeit
arbeit. der eigenen Einrichtung NRW? B Diskussion

*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem dritten Fortbildungsblock
gestrichen, seine Inhalte wurden mit Themenbaustein 4 verbunden

(vgl. Pkt. 4.1.5.).

[43
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3.4  Methodisch-didaktische Vorgehensweise

Bereits durch die Versendung des Fragebogens vor Beginn der Fortbildung wurden die
Teilnehmerinnen dazu veranlaf3t, sich mit den Rahmenbedingungen frauenspezifischer Arbeit
niher zu befassen als dies unter dem Druck des beruflichen Alltags iiblicherweise geschieht.

Zudem wurde fur die Teilnehmerinnen vorab ein Reader zusammengestellt (vgl. Bd. 3 der
Projektdokumentation) und als Selbststudienmaterial verschickt. Er enthdlt verschiedene
zentrale Aufsitze zum Thema, statistisches Datenmaterial zur Suchtkrankenhilfe, ein
Verzeichnis ausgewdhlter Literatur und Fachzeitschriften sowie die Anschriften von

Suchthilfeprojekten und -netzwerken.

In der Fortbildung wurden grundsétzlich folgende methodisch-didaktische Vorgehensweisen
beriicksichtigt:

1. Wissensvermittlung
2. Erfahrungs- und Erlebnislernen
3. Austausch mit Kolleginnen.

Padagogisches Grundelement der Fortbildung war das Konzept des fteilnehmerinnenori-
entierten Lernens (Tietgens 1983). Ausgangspunkt waren dabei die Erfahrungen und
Probleme der Teilnehmerinnen in ihrer spezifischen Arbeitssituation. Angekniipft wurde hier
an die professionelle Kompetenz der Suchtberaterinnen, dh. an ihre spezifischen
Berufserfahrungen in der Beratungsarbeit.

Dariiber hinaus bot sich durch die universitdre Tragerschaft des Projekts an, die Fortbildung
auf der Grundlage einer Konzeption wissenschafilicher Weiterbildung zu entwickeln. Das
heif3t, die Inhalte wurden nicht allein aus der Lebenswelt und den Wissensbestinden der
Teilnehmerinnen abgeleitet, sondern auch aus den neuesten Erkenntnissen der Frauen- und
Suchtforschung. Das "Zueinanderbringen" von Alltagswissen und Wissenschaftswissen
erfordert spezifische methodisch-didaktische Leistungen, die im Horizont der beruflichen
Professionalitit und dem subjektiven Identititsgewinn der Teilnehmerinnen ihren Sinn
bekommen (Arnold 1991, S. 153).

Erwachsenengerechtes Lehren und Lernen beinhaltet neben der Wissensvermittlung
(Vortrag/Diskussion) spezifische Formen des Erfahrungslernens, die den Teilnehmerinnen
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einerseits die Moglichkeit geben, ihr subjektives Erleben einzubringen und andererseits die
individuellen Erfahrungen gemeinsam zu diskutieren (Arbeitsgruppen) und somit in einen
allgemeinen Bedeutungszusammenhang von Frauen-Sucht-Arbeit zu transformieren.
Dadurch wird es moglich, neue Sichtweisen, Ideen und Handlungsmoglichkeiten zu
entwiékeln, deren praktische Umsetzung zu diskutieren und im Rollenspiel erproben zu

konnen.

Wichtiger Bestandteil der Fortbildung war der informelle Austausch zwischen den Kol-
leginnen. Daher wurde wahrend der Fortbildungsphasen, aber auch dariiber hinaus, immer
wieder die Gelegenheit dazu geboten. Besonders viel Wert wurde auf eine Forderung der
Vernetzung von Beraterinnen in NRW gelegt, die sich mit frauenspezifischer Suchtarbeit
befassen (mochten). Sie wird als bedeutender Bestandteil einer derartigen Fortbildung
betrachtet und wurde deshalb als Themenbaustein in das Programm aufgenommen.
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4. Bewertung der Fortbildung im Hinblick auf ihre inhaltliche und methodisch-
didaktische Gestaltung (Prozeflevaluation)

Nach Durchfithrung der finf Fortbildungen sollen im folgenden das Curriculum sowie seine
einzelnen Themenbausteine einer Bewertung unterzogen werden. Dabei werden zunéchst in
einem ersten Schritt bei jedem einzelnen Themenbaustein noch einmal die
Themenschwerpunkte und Inhalte beschrieben und im zweiten Schritt eine Bewertung
anhand der zuvor entwickelten Evaluationsinstrumente vorgenommen.

4.1 Bewertung der Themenbausteine im einzelnen

4.1.1 Themenbaustein 1:
Suchtmittel im Alltag von Frauen. Sozialisation und Lebensbedingungen
suchtmittelabhiingiger Frauen.

Themenschwerpunkte:

* Unterschiede in den Sozialisationsbedingungen von Frauen und Méannern

* Suchtentstehung bei Frauen sowie deren gesellschaftlichen und individuellen
Zusammenhénge

* Lebensbedingungen und Lebensformen siichtiger Frauen

Kurzdarstellung des Inhalts:

Mit diesem Themenbaustein wurde den Teilnehmerinnen eine Einfiihrung und ein Uberblick
tiber die Inhalte der einwochigen Fortbildungsveranstaltung "Frauen und Sucht" gegeben.
Neben der Vermittlung von Daten und Fakten zum Problemkreis sowie einer theoretischen
Reflexion sollte zu einer ersten Auseinandersetzung mit der Thematik angeregt werden.

Der Zugang zum Thema verlief iiber zwei Ebenen: Ausgegangen wurde zunichst von den
allgemeinen Sozialisations- und Lebensbedingungen von Frauen in einer geschlechtsdifferent
und -hierarchisch gepréagten Gesellschaft. In einem zweiten Teil wurde darauf eingegangen,
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wie diese Voraussetzungen im Zusammenhang mit dem .Griff zu Suchtmitteln in der
Biographie von Frauen zu werten sind.

Bewertung des Themenbausteins:

Die Teilnehmerinnen bewerteten den Einfiihrungsteil zum Thema "Frauen und Sucht"
tiberwiegend als "Wiederauffrischung" ihres schon bestehenden Wissens. Es bestatigte sich
die Vermutung, daB sich offenbar vor allem solche Beraterinnen fiir eine derartige
Fortbildung interessieren, die bereits entsprechende Vorkenntnisse besitzen und fiir das
Thema sensibilisiert sind. Fiir sie war es wichtig, durch diese Einfithrung, abgesehen von
einigen zusétzlichen Einzelinformationen, ihre Erfahrungen auch wissenschaftlich bestatigt
zu sehen. Das gab ihnen mehr Verhaltenssicherheit fiir ihre berufliche Téatigkeit und die
zusétzliche Moglichkeit, im Diskussionsproze3 mit den Kolleginnen eigene Standpunkte zu
tiberpriifen und neue Sichtweisen zu entwickeln.

DaB3 dieser Themenbaustein nur begrenzt neues Wissen vermitteln konnte, hatte vor allem
zwei Griinde. Erstens ist der theoretische Stand in der Frauen-Suchtforschung noch eher
defizitar (vgl. Kap. 1), so konnte z.B. bisher erst in Ansidtzen eine Verbindung zwischen
Frauenforschung und Suchtforschung hergestellt werden (als Beispiel sei hier das Thema
Identitatsbildung und sein Zusammenhang zur Sucht genannt). Zweitens konnte aufgrund
des begrenzten zeitlichen Rahmens der Gebrauch psychotroper Substanzen im weiblichen

Lebenszusammenhang nur iiberblicksartig dargestellt werden.

4.1.2 Themenbaustein 2:
Sexueller Miflbrauch und Gewalterfahrungen von suchtmittelabhingigen
Frauen.

Themenschwerpunkte:

* Daten und Fakten zum Thema "Sexueller Mi3brauch"

* Beratungsgrundlagen und Interventionsstrategien in der Suchtarbeit
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Kurzdarstellung des Inhalts:

In den letzten Jahren wird zunehmend der Zusammenhang von sexuellem Mif3brauch und
Suchtmittelgebrauch bei Frauen aufgedeckt. Allerdings muf3 davor gewamt werden,
Suchtmittelabhédngigkeit von Frauen auf diesen Kausalzusammenhang zu reduzieren. Wie
unsere Vorbefragung der Beraterinnen deutlich gemacht hat, gehort dieses Thema zu den
zentralen Problemkreisen in der Beratungsarbeit mit Frauen und wird somit als wichtiger
Bestandteil der Fortbildung angesehen. In der Praxis wird zwar haufig iiber dieses Thema
gesprochen, es fehlt jedoch an genaueren Kenntnissen und vor allem an konkreten
Handlungshinweisen fiir die Beratung.

Bewertung des Themenbausteins:

Die Frage, was sexueller Mif3brauch ist bzw. wann er beginnt, stief3 auf heftige Diskussionen
in den Gruppen. Deutlich wurde, wie wichtig es ist, da} die Teilnehmerinnen ihre eigene
Beriihrtheit bei diesem Thema aufarbeiten und ihren Standpunkt dazu kldren miissen, bevor
sie es in der Praxis des Beratungsalltags ansprechen konnen. Geklart wurde dariiber hinaus
die Frage, woran man bei Klientinnen erkennen kann, daf sexueller Mif3brauch vorliegt bzw.
welche Signale es gibt, die die Vermutung nahelegen. Die Referentinnen gaben hier
Hinweise, machten aber zugleich deutlich, daB3 rezeptartige Handlungsanweisungen nicht
moglich und kaum niitzlich sind, es gibt nicht das Erkennungsmerkmal und den Zeitpunkt
der Ansprache im Beratungsprozef3. Nur der sensible Umgang mit der Klientin, das "genaue
Hinhoren und Hinsehen" und - wie eine Teilnehmerin es formulierte - auch auf die "leisen

Tone" achten, kann zu einer Handlungskompetenz in diesem Bereich fiihren.

Der Einsatz unterschiedlicher Medien und der Wechsel in den methodisch-didaktischen
Herangehensweisen (Vortrag, Diskussion, Kleingruppenarbeit, Rollenspiel), sorgte dafiir,
daB3 die Teilnehmerinnen sich mit ihrer subjektiven Betroffenheit und professionellen
Handlungskompetenz auseinandersetzen konnten. Dies zeigte sich insbesondere in den
Rollenspielen und Ubungssequenzen, die ein situationsbezogenes "Nachspielen" und
" Ausprobieren”" neuer Handlungsmoglichkeiten fiir die Umsetzung in die berufliche Praxis
ermoglichten. In den abschlieBenden Auswertungsphasen wurden besonders diese Formen
der Aneignung des Themas begriiit, da sie Raum boten, die eigenen Erfahrungen zu
reflektieren und die psycho-soziale Beratungskompetenz zu férdern.



38

4.1.3 Themenbaustein 3: ﬁ
Suchtarbeit zwischen Professionalitit und Passion. Reflexion beruflichen
Handelns.

Themenschwerpunkte:

* Institutionelle Strukturbedingungen und individueller Handlungsspielraum

*Kldarung eigener Ziele und Handlungsorientierungen sowie Entwicklung von Hand-
lungskompetenz fiir den beruflichen Alltag

* Umgang mit der eigenen Anspruchshaltung / Setzen von Grenzen

* Nahe und Distanz im Umgang mit dem Klientel

Kurzdarstellung des Inhalts:

Dieser Themenbaustein widmete sich der Reflexion der beruflichen Rolle und des
Selbstverstindnisses als Suchtberaterin. Arbeitsiiberlastung, das Hin- und Hergerissensein
zwischen Zielen der Institution, der KlientInnen sowie den eigenen Anspriichen fithrt hiufig
zu Uberforderungen im beruflichen Alltag. Die eigenen Grenzen zu erkennen, sich
Handlungsziele zu setzen und Durchsetzungsstrategien in der Auseinandersetzung mit dem

Team und der Leitung zu entwickeln, waren Ziele dieses Fortbildungsabschnitts.

Die Aneignung einer derartigen Handlungskompetenz kann nicht iiber die bloBe Weitergabe
von Informationen oder "Tips" gelingen, sondern erfordert eine stark personen- und
fallbezogene Arbeit, die von einer Supervisorin geleistet wurde. In Kleingruppen wurden
einzelne "Fille", "Problemsituationen", dargestellt sowie "Losungswege" (Plenum oder
Kleingruppe) erarbeitet und in einer "Ubungssituation" erprobt.

Bewertung des Themenbausteins:
Im Verlauf der fiinf Fortbildungen schélten sich drei zentrale Problembereiche heraus, die in

Ubereinstimmung sidmtlicher Gruppen immer wieder thematisiert wurden und als besonders

belastend in der Berufsrolle der Beraterin erfahren wurden:
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- Umgang mit Hierarchie und Durchsetzung eigener Ziele (im Team, in der Institution)

- Selbstvertrauen in die eigene berufliche Kompetenz (Bin ich gut genug? MuB3 ich nicht
noch mehr wissen, tun?)

- Néahe und Distanz im Verhaltnis zum Klientel (Wie sehr soll/darf ich mich engagieren?).

Eine Erweiterung der Handlungskompetenz war allerdings nur partiell und in Einzelféllen
moglich, wurde in diesen Féllen aber duf3erst positiv bewertet. Um einen praktischen Gewinn
fiir alle Teilnehmerinnen zu erzielen, wire fiir diesen Themenbaustein ein langerer Zeitraum
notig gewesen. Denn eine derartige personenzentrierte Vorgehensweise setzt zunéchst die
Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphéire voraus, die durch den Einsatz einer neuen
Supervisorin erst geschaffen werden mufite. Dariiber hinaus waren innerhalb der Gruppen
auch Angste sichtbar, sich gegeniiber Kolleginnen zur eigenen Arbeitssituation zu dufern.
DalB3 eine vertrauensvolle Atmosphiare die offene Bearbeitung von Berufsproblemen
ermoglicht, machte die Fortbildung im Januar 1993 deutlich. Hier haben die
Projekimitarbeiterinnen, die die Gruppe von Anfang an begleitet haben, die Anleitung der
Arbeitsgruppen ibernommen, was durch die Teilnehmerinnen positiv bewertet wurde.
Sowohl die notwendige Vertrauensbasis als auch der personenzentrierte Ansatz beim

Umgang mit diesem Thema war unter diesen Bedingungen realisierbar.

4.1.4 Themenbaustein 4:
Frauenspezifische Suchtarbeit: Konzeptionelle Grundlagen und praktische
Erfahrungen in der Suchtarbeit mit Frauen.

Themenschwerpunkte:

* Konzeptionelle Grundlagen und die Relevanz eines frauenspezifischen Ansatzes in der
Suchtarbeit

* Entstehung, institutionelle Bedingungen und Legitimationsprobleme von Frauen-
Suchtberatungsstellen und -therapieeinrichtungen

* Inhalte und Formen frauenspezifischer Angebote im Suchtbereich
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Kurzdarstellung des Inhalts:

Dieser Teil der Fortbildung setzte sich damit auseinander, wie sich ein frauenspezifischer
Ansatz von der allgemeinen Suchtarbeit unterscheidet und wie ein solcher Ansatz in die
Praxis umgesetzt werden kann. Der Grundgedanke eines frauenspezifischen Ansatzes in der
Suchtarbeit ist, daB die spezifische Lebenswelt von Frauen und das hierarchische
Geschlechterverhltnis in die subjektiven Realitdtsverarbeitungen von Frauen eingehen und
daher auch in die Beratungspraxis miteinbezogen werden miissen. So wird in der
frauenspezifischen Suchtarbeit von der Voraussetzung ausgegangen, "Frauen als handelnde
Subjekte zu begreifen, die sich innerhalb gegebener gesellschaftlicher Verhéltnisse ihr Leben
selbsttatig einrichten. Das gilt auch fiir drogenabhéngige bzw. siichtige Frauen" (Heinrich
1991, S. 165). Mit frauenspezifischer Suchtarbeit ist immer eine (kritische) Parteilichkeit fir
Frauen verbunden.

Bewertung des Themenbausteins:

Dieser Themenbaustein stie3 bei den Teilnehmerinnen auf breite Zustimmung, da er zum
einen einen hohen "praktisch" verwertbaren Anteil hatte, zum anderen stimmten die
geschilderten Erfahrungen und Informationen der Referentin mit den Berufserfahrungen der
Teilnehmerinnen iiberein, wenn es um Fragen und Probleme der Umsetzung frau-
enspezifischer Angebote ging. Es zeigte sich, da3 eine derartige Arbeit permanent auf dem
Priifstein steht und immer wieder neu legitimiert werden muf3. So werden die Beraterinnen
standig mit Argumenten konfrontiert (im Team, mit der Leitung), die eine separate und
eigenstiandige Frauen-Suchttherapie bzw. -beratung (scheinbar objektiv) als unnétig
verwerfen. Oft wiirde geduBert, es sei besser flir Frauen, ihre Probleme in gemischt-
geschlechtlichen Gruppen anzugehen, weil dies der Alltagsrealitdt entsprache. AuBerdem
wiirde argumentiert, siichtige Frauen wollten in der Regel gar keine speziellen
Frauenangebote oder Frauenarbeit sei nur bei entsprechend massiven Problemen (zB.
sexueller Mif3brauch) angebracht.

Die praktischen Erfahrungen der Suchtberaterinnen mit reinen Frauengruppen bzw.
Frauenberatungseinrichtungen zeigten jedoch, daf3 die Klientinnen erst durch den Wegfall
der Geschlechterkonkurrenz in der Beratungssituation Vertrauen, Selbstverantwortung und
eine selbstbewuBlte Lebensperspektive autbauen konnen.
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Den in frauenspezifischer Suchtarbeit bisher unerfahrenen Teilnehmerinnen machte dieser
Fortbildungsteil deutlich, wie wichtig es ist, die eigene Position gegeniiber einem derartigen
Beratungsansatzes zu klaren, um frauenspezifische Suchtarbeit durchzusetzen. Alle
Teilnehmerinnen beurteilten die von der Referentin vorgestellten Argumentationshilfen und

Handlungsorientierungen als duf3erst hilfreich fur die Durchsetzung ihrer Ziele.

4.1.5 Themenbaustein 5:
Mboglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit in gemischt-
geschlechtlichen Einrichtungen

Themenschwerpunkze:

* Strukturelle Bedingungen zur Implementation frauenspezischer Ansdtze in gemischt-
geschlechtlichen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe

* Erfahrungen mit Frauengruppen in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen

* Handlungsstrategien und Umsetzungsmoglichkeiten in der eigenen Institution

Kurzdarstellung des Inhalts:

Dieser Fortbildungsteil ist in Verbindung mit Themenbaustein 4 zu sehen, der Grund-
prinzipien frauenspezifischer Suchtarbeit deutlich gemacht hat und Erfahrungen einer ei-
genstindigen Frauen-Suchttherapie, herausgelost aus gemischt-geschlechtlichen institu-

tionellen Verflechtungen, aufzeigte.

Im Unterschied dazu hatte dieser Themenbaustein zum Ziel, zu kldren, ob und inwieweit
frauenspezifische Ansidtze in gemischt-geschlechtlichen Suchthilfeeinrichtungen eingefiihrt
werden konnen. Dabei stehen nicht nur die Klienten und Klientinnen im Vordergrund,
sondern ebenso zu beachten sind Konstellationen und (ménnliche) Interessen im Team und in
der Einrichtung selbst. Grenzen wurden da deutlich, wo es um die Einbeziehung einer
geschlechtsspezifischen Sichtweise in die Arbeit traditionell gemischt-geschlechtlich

konzipierter und arbeitender Einrichtungen ging Einzelberatungen oder die Einrichtung
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einer Frauentherapiegruppe sind eventuell - mit welchen Auseinandersetzungen auch immer
verbunden - noch durchsetzbar, aber ein ganzes Einrichtungskonzept hinsichtlich seiner
geschlechtsspezifischen Relevanz zu uberpriffen, stot auf massive Ablehnung. Eine
grundsédtzliche Trennung der Geschlechter in der Beratungsarbeit wird als Riickschritt
bezeichnet.

Dennoch bestehen unterschiedliche Moglichkeiten, frauenspezifische Arbeit in traditionellen
Einrichtungen zu initiieren und Verdnderungen durchzusetzen. Die Handlungsspielraume,
inhaltlichen Gestaltungsmoglichkeiten und institutionellen Umsetzungsformen sind dabei oft
vielfiltiger als den Beraterinnen bisher bewuft war. So reicht das Spektrum von
Frauengruppen, Frauencafés, Frauen(schutz)raumen, Frauentagen, Frauenfreizeiten bis zu

(wie die Referentin berichtete) separaten Frauen-Stationen in Fachkrankenhdusern.

Bewertung des Themenbausteins:

Da die iiberwiegende Zahl der Teilnehmerinnen aus tradtionell gemischt-geschlechtlichen
Einrichtungen kamen, wurden die =zahlreichen Anregungen zur Umsetzung frau-
enspezifischer Suchtarbeit in diesem institutionellen Kontext sehr begriifit. Allerdings wurde
in besonderen Fillen auch hier die Frage aufgeworfen, ob es in jedem Fall sinnvoll und
erstrebenswert ist, ausschlieflich mit Frauen zu arbeiten. Hier gingen die Ansichten der
Beraterinnen z.T. sehr auseinander.

Durch die enge thematische Verflochtenheit der Themenbausteine 4 und S kam es héufig zu
inhaltlichen Uberschneidungen und Wiederholungen. Es wire daher zu iiberlegen, inwieweit
diese beiden Teile stirker verbunden werden konnten ohne den zeitlichen Rahmen zu
verkiirzen. Gerade die gegenseitige Information und Auseinandersetzung zwischen den
Beraterinnen zu diesem Thema ist unter den Gesichtspunkten einer erweiterten
Handlungsorientierung von groBer Bedeutung. Dies wurde besonders deutlich, als der
Themenbaustein 5 in Form eines organisierten Lernangebotes ab dem dritten Fort-
bildungsblock wegfiel, um den Teilnehmerinnen erweiterte Moglichkeiten zu einem in-
formellen Erfahrungsaustausch zu geben
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4.1.6 Themenbaustein 6: ' ,
Netzwerkbildung in der frauenspezifischen Suchtarbeit.

Themenschwerpunkte:

* Bedeutung der Kooperation in der frauenspezifischen Suchtarbeit
* Vernetzungsmoglichkeiten vor Ort und regional

* Suchtpolitische Bedeutung der Vernetzung

Kurzdarstellung des Inhalts:

Der abschlielende Themenbaustein 6 hatte die bereits im Laufe der Woche deutlich ge-
wordene Notwendigkeit der Kooperation und Vernetzung in der frauenspezifischen
Suchtarbeit zum Gegenstand.

Bei den vorherigen Themenblocken wurden von den Teilnehmerinnen immer wieder die
Schwierigkeiten und Riickschlige bei der Umsetzung frauenspezifischer Angebote betont.
Haufig fuhrte dies dazu, zu resignieren, sich als "Einzelkdmpferin" zu fithlen und von allen
Seiten angefeindet zu werden. Dal3 der Austausch mit Kolleginnen eine wichtige Stiitze in
der beruflichen Praxis bedeutet, wurde bereits durch die gekniipften Kontakte wéihrend der
Fortbildung deutlich und wurde an diesem Fortbildungstag noch einmal besonders
hervorgehoben. Die Teilnehmerinnen erarbeiteten zunichst einmal fiir sich, welche
"Vernetzungsmoglichkeiten" im Sinne frauenspezifischer Arbeit es bei ihnen vor Ort gibt
(d.h. Frauenberatungsstellen, Initiativen und Institutionen mit Angeboten fiir Frauen usw.).
Dieses lokale Netzwerk bildet zunichst die kleinste Einheit und wird durch regionale und
iiberregionale Verbindungen fortgefiihrt.

Kontakte lokaler Art bieten den Vorteil, unbiirokratisch und schnell Hilfe zu leisten, sich zu
unterstiitzen und gemeinsam Probleme vor Ort zu l6sen. Regionale Arbeitskreise dienen
neben der Informationsweitergabe (z.B. iiber die Aufnahmebedingungen auswartiger
Therapieeinrichtungen) auch der inhaltlichen Kldarung (frauen-)suchtpolitischer Standpunkte.
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Um in diesem Sinne auch nach auB3en interessenpolitisch wirksam werden zu kénnen, ist die
- von der eigenen Organisation unabhingige - Mitwirkung im Verein FRAUEN UND
SUCHT NW eine Moglichkeit.

Bewertung des Themenbausteins:

Wenngleich das Thema "Vernetzung" als separater Schwerpunkt zum Schluf3 der Fort-
bildung angeboten wurde, so 1af3t sich dennoch sagen, daf3 sich dieses Thema durch die
ganze Veranstaltungswoche zog und von allen Teilnehmerinnen als absolut wichtig erachtet
wurde. So griindete sich bereits wahrend der Fortbildung ein weiterer Arbeitskreis, der, wie
die Nachbefragung deutlich machte, nicht blo3 eine spontane Reaktion war, sondern

weiterhin besteht.

42  Gesamtbewertung der Fortbildung

Die Fortbildung zum Thema "Frauen und Sucht" wurde von den Teilnehmerinnen im
allgemeinen sehr begriilt, denn Angebote, die geschlechtsspezifische Aspekte der Sucht
beleuchten, sind kaum vorhanden (vgl. auch Vorbefragung).

Positive Wiirdigung erfuhr dariiber hinaus die finanzielle Forderung und die Lénge der
Fortbildung. Der Umstand, daf3 die Weiterbildung fiir den Trager der Einrichtung kostenlos
war, erleichterte es mancher Interessentin, eine Teilnahme bei ihrem Arbeitgeber
durchzusetzen. Die Léange der Fortbildung gab den Teilnehmerinnen erstmals (andere
Fortbildungsangebote waren wesentlich kiirzer) Raum und Zeit zur Reflexion der eigenen
Tatigkeit und eroffnete den Blick auf die vielfiltigen Defizite in der Arbeit mit
suchtmittelabhéngigen Frauen. Im Vorfeld meldeten sich aber auch kritische Stimmen: Eine
derartige Veranstaltung konne die diesbeziiglichen Probleme in den Einrichtungen nicht
l6sen, es seien von ministerieller Seite andere, politische Entscheidungen notwendig. Eine
Bildungsmaf3nahme, die auch ein Konzept zur Etablierung frauenspezifischer Arbeit in
gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen stiitze, verkenne die tatsdchlichen Probleme von
suchtmittelabhdngigen Frauen, ihre oft vorhandenen Gewalterfahrungen mit Mannern und

die damit zusammenhéngenden Probleme in der Beratung und Therapie.
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In das Programm der Fortbildung konnte nur eine begrenzte Zahl der wichtigsten Themen
zum Problemkreis "Frauen und Sucht" aufgenommen werden (vgl. Pkt. 3.2.). Dennoch
erwies sich bereits nach Durchfiihrung der ersten Fortbildung (11.-15.5.1992) die
Themenwahl sowie die Zahl der Referentinnen als zu komplex und umfangreich. Der
staindige Wechsel von Thema und Person stellte hohe Anforderungen an die Kon-
zentrationsfahigkeit und die Flexibilitdt der Teilnehmerinnen. Er brachte aber auch mit sich,
daB3 Teilnehmerinnen unzufrieden dariiber waren, die einzelnen Themen nicht vertiefend
bearbeiten zu konnen. Das Programm wurde daraufhin entsprechend gedndert. Die
Evaluationsergebnisse der ersten Fortbildung ergaben eine eindeutige Préferenz fir die
Ausweitung des Themas "Sexueller Mifbrauch und Gewalterfahrungen suchtmit-
telabhéngiger Frauen", wiahrend das urspriinglich geplante folgende Thema des Tages
("Korperwahrmehmung, Sexualitdt suchtmittelabhiangiger Frauen") wegfiel.

Dem Bediirfnis nach mehr informellem Austausch wurde durch Reduzierung formeller

Lernangebote nach Ablauf der zweiten Seminarwoche stirker entgegengekommen.

In inhaltlicher Hinsicht wurden die Fortbildungen von den Teilnehmerinnen insgesamt positiv
bewertet. Aus den téglich sowie am Ende der jeweiligen Fortbildungsseminare
stattfindenden Auswertungen ging hervor, da3 sowohl die zentralen Problembereiche in der
Arbeit mit suchtmittelabhéngigen Frauen angesprochen als auch das Sozialklima in der
Gruppe als angenehm empfunden wurden. Die Fortbildung wurde als ermutigend und
impulssetzend fiir die eigene Arbeit mit suchtmittelabhdngigen Frauen erlebt. Als z.T.
unbefriedigend erwies sich, daBl die bearbeiteten Themen - aufgrund der begrenzten Zeit -
insgesamt nicht ausreichend vertieft werden konnten. Alle Teilnehmerinnen wiinschten sich

diesbeziglich weitere Fortbildungen.

Was die WeiterbildungsmafBnahme nur begrenzt leisten konnte, war die Vermittlung von
Kenntnissen und Fertigkeiten in feministischer bzw. frauenspezifischer Therapie und Be-
ratung mit Suchtmittelabhéngigen, was nur im Rahmen eines umfangreicheren Zusatz-
angebotes moglich wire.

Auch die nach zwei bis drei Monaten durchgefiihrte Nacherhebung machte deutlich, daB3 die
Fortbildung in ihrer Zielsetzung und ihrem methodisch-didaktischen Aufbau von den
Teilnehmerinnen geschétzt wurde. Kritisiert wurde - wie bereits aus den Auswertungen der
einzelnen Fortbildungen zu entnehmen war - vor allem die thematische Vielfalt, die in einer

Fortbildungswoche nur begrenzt bearbeitet werden konnte. Andererseits bot gerade diese
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Vielfalt die Moglichkeit eines Uberblicks und machte die verschiedenen Aspekte des Themas
"Frauen und Sucht" deutlich. Die Straffung der Themen (verbunden mit einer geringeren
Zahl von Referentinnen) der letzten drei Fortbildungen fiihrte zu mehr Raum fiir einen
Erfahrungsaustausch unter den Beraterinnen. Unseres Erachtens ist hier die Balance
gelungen zwischen Wissenerwerb und Erfahrungslernen einerseits und Austausch und
Vernetzung zwischen den Teilnehmerinnen auf der anderen Seite. Dies bestitigen die

AuBerungen der Beraterinnen:

"Aus der heutigen Sicht hat mir die Fortbildung gut gefallen. Die Thematik wurde von
verschiedenen Seiten betrachtet, es blieb viel Moglichkeit zum Austausch mit anderen
Frauen..."

"Die Fortbildung hatte fiir mich einen sehr hohen Stellenwert. Die frauenspezifische
Sichtweise der Suchtkarrieren, Ursachen und Moglichkeiten der Therapie wurden ange-
sprochen. Einerseits fand ich hier themenorientierte (...), andererseits hatte ich hier einen
regen Austausch mit Frauen aus gleichen Arbeitsfeldern."

Besonders betont wurde, daB3 die Fortbildung Mut gemacht hat, neue Dinge im beruflichen
Alltag anzugehen, die Kraft zu haben, frauenspezifische Belange in der Suchtarbeit stirker

zu vertreten und der Unterstiitzung von Kolleginnen gewif3 zu sein:

"Die Fortbildung hat mir viele Anregungen gegeben fiir meine weitere Arbeit. Kontakte zu
anderen Einrichtungen zu kniipfen und dort einen persénlichen Ansprechpartner zu
haben."

"Mir fillt auf, daf die Veranstaltung nicht darin endete, daf alle ein Gefithl von Hoff-
nungslosigkeit hatten, sondern daf dort viel an Energie und Hoffnung verbreitet wurde, im
kleinen Rahmen etwas verdndern zu konnen."
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5, Erfolg der Fortbildung fiir die berufliche Praxis der Teilnehmerinnen
(Erfolgsevaluation)

Im Nachgang zu jeder Fortbildung (nach 8-10 Wochen) wurden die Teilnehmerinnen
gebeten, eine schriftliche Einschitzung zum Fortbildungsverlauf und zur Umsetzbarkeit der
erworbenen Anregungen und Erkenntnisse zu geben, die sich an einem Leitfaden orientierte
(vgl. Bd. 2 der Projektdokumentation). Uber die Hilfte der Teilnehmerinnen (39) haben an
diesem Teil der Auswertung teilgenommen. Die Beantwortung bedeutete eine zusitzliche
Arbeit, die im eng gesteckten Zeitrahmen der beruflichen Tétigkeit eine weitere Belastung
darstellte. Wie sehr die Beraterinnen an der Entwicklung und Umsetzung frauenspezifischer
Ansétze in der tdglichen Praxis interessiert sind, machte die hohe Zahl der Riickmeldungen
deutlich. An dieser Stelle soll allen Teilnehmerinnen noch einmal fiir ihre aktive Mitarbeit

gedankt werden.

Als problematisch ist die jeweils kurze Zeitspanne zwischen Fortbildungsende und Erhe-
bungszeitpunkt anzusehen. Acht bis zehn Wochen sind oftmals nicht ausreichend, um Ideen
und Anregungen aus der Fortbildung tatsiachlich schon in die Praxis zu iiberfiihren. Die
Zeitspanne konnte jedoch im Hinblick auf das Projektende nicht verldangert werden. Es kann
daher nur iber erste Schritte der Realisierung von frauenspezifischer Arbeit berichtet

werden.

Bei den Einschdtzungen handelt es sich um frei formulierte Berichte verschiedener Lénge,
die sich groBtenteils an die vorgegebene Struktur anlehnen, in Einzelfillen aber auch

weitergehende Informationen enthalten.

Zum Zwecke der Auswertung wurden die AuBerungen den entsprechenden Fragen des
Leitfadens zugeordnet und nach Kategorien zusammengestellt. Einige Teilnehmerinnen
duBerten sich nicht zu allen Fragen, andererseits gibt es auch Mehrfachnennungen zu be-

stimmten Bereichen.
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S.1  Die Ergebnisse im einzelnen

Die folgenden Auswertungsergebnisse sind entsprechend der Fragenkomplexe gegliedert, die
den Teilnehmerinnen fiir ihre Praxisberichte an die Hand gegeben wurden.

S.1.1 Ideen und Anregungen

Fast alle Teilnehmerinnen beantworteten diesen Teil positiv. Zwei Einschdtzungen aus der
ersten Fortbildung (Mai 1992) bilden eine Ausnahme: Eine Teilnehmerin sieht fiir sich "eher"
keinen Effekt, eine andere kann lediglich einen Zuwachs auf der Ebene des Wissenserwerbs
verzeichnen, hat dariiber hinaus "kaum" Anregungen mitgenommen. Alle anderen
Teilnehmerinnen haben auf verschiedenen Ebenen von der Fortbildung fiir ihre berufliche
Praxis profitiert.

Fiinfzehn Teilnehmerinnen haben die Erkenntnis gewonnen, daB3 frauenspezifische Arbeit

in der Suchtberatung von grofler Wichtigkeit ist. So wurde beispielsweise gedulert:

"Durch die Fortbildung ist mir deutlich geworden, was ein frauenspezifischer Ansatz ist
und welche Bedeutung er hat!"

"Die Form der Fortbildung, ein Seminar von Frauen fiir Frauen zur Frauenthematik war
fitr mich eine neue Erfahrung und verdeutlichte mir, was ein geschlechtsspezifischer Ansatz
bedeutet."

Vierzehn Teilnehmerinnen gaben an, konkrete Verdnderungen in ihren jeweiligen Ein-

richtungen anzustreben.

EIf Teilnehmerinnen planen die Etablierung einer Frauengruppe fiir Klientinnen. Teilweise
haben sie bereits Vorstellungen entwickelt, mit welchem thematischen Schwerpunkt sich die
geplante Gruppe beschiftigen soll. So soll z.B. eine Gruppe zum Thema "SelbstbewuBtsein
und Selbstvertrauen" arbeiten, eine weitere Beraterin mochte ein Angebot zum Thema
"EBstorungen” aufbauen. Zwei Teilnehmerinnen wollen ein Konzept fiir eine
Angehorigengruppe erarbeiten, ein weiteres Thema soll sein "Weibliche Identitat" bzw.
"Sexualitdt".
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Einen Erwerb von Wissen und Information zum Zusammenhang "Frauen und Sucht
stellen zwoOIf Teilnehmerinnen fest. Dariiber hinaus ist ein Wissens- und Informations-
zuwachs in vielen anderen AuBerungen enthalten, die eine Handlungsorientierung be-

schreiben.

"Besonders wichtig an der Fortbildungsveranstaltung "Frauen und Sucht” war mir, meinen
theoretischen Wissensstand und meine praktischen Erfahrungen in diesem Bereich
itberpriifen und besser sortieren zu konnen."

"Mir ist bewupfter geworden, was ein geschlechtsspezifischer Ansatz in der Arbeit mit
Klienten bedeutet.”

Dreizehn Teilnehmerinnen fiihlen sich zu Vernetzungsaktivitiiten ermuntert. Sie wollen
mit Kolleginnen (auch aus der Fortbildung) Arbeitskreise bilden bzw. in bestehenden
Arbeitskreisen zum Thema "Frauen und Sucht" mitarbeiten. Auch wird ein eher informeller

Kontakt zu bestimmten Fortbildungsteilnehmerinnen angestrebt.

"Der Austausch mit Frauen aus den verschiedensten Institutionen hat mir viel Spaf ge-
macht und somit auch meine Motivation gesteigert, weiteren engeren Austausch zu pfle-

n

gen.
“(Ich habe) Mut gewonnen zur Bildung eines Arbeitskreises."

Zu einer (verstirkten) Reflexion ihrer Rolle als Frau und Beraterin sind zehn Teil-
nehmerinnen angeregt worden. Diesem Effekt kommt eine besondere Wichtigkeit zu, da er
in die Beratungskompetenz der Teilnehmerinnen in bezug auf frauenspezifische Arbeit

eingeht.

AuBerungen dazu:

"Wiihrend dieser Fortbildung ist mir mal wieder klar geworden, wieviel die Arbeit mit
Frauen im Suchtbereich (...) immer mit mir zu tun hat, mit welchem Bewufltsein ich als
Frau lebe, mit welcher Néhe und Distanz ich Menschen in meiner Arbeit begegnen kann."

"Mir wird immer wieder deutlich, wie sehr das Verhalten von Frauen (auch mein Ver-
halten) und auch Erkvankungen von Frauen, nicht nur Suchterkrankungen, sondern auch
psychische Erkrankungen im Zusammenhang mit der Frauenrolle und dem Frausein in
unserer Gesellschaft stehen."
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Sieben Teilnehmerinnen beschreiben einen Zuwachs an Selbstbehauptungsfihigkeiten in
bezug auf die Forderung nach Ressourcen und Freirdaumen fir frauenspezifische Arbeit.
Diese Forderungen richten sich vorrangig an Kolleglnnen und Leiter. Zwei Teilnehmerinnen
wollen dariiber hinaus die Thematik "Frau und Sucht" auch nach auflen hin energischer

vertreten.

"Es gibt keinen Grund, mich fiir einen solchen (frauenspezifischen) Blickwinkel gegeniiber
Kollegen oder Arbeitgeber zu rechtfertigen! Es hat mir die entsprechende Sicherheit
gegeben."”

"Durch die Fortbildung ist mir schon einiges an Argumentationshilfen (fiir frauenspezifi-
sche Arbeit, d. Verf.) an die Hand gegeben worden."

Ihr inhaltliches Interesse an der Thematik "Frauen und Sucht" sehen vier Teilneh-
merinnen gestarkt. Es ist wiederum davon auszugehen, daB3 dieser Effekt bei den meisten

Teilnehmerinnen eingetreten ist, die dies jedoch nicht ausdriicklich formuliert haben.

"Zundchst trat verstirkt das Interesse auf, mich mit verschiedenen Themen der Fortbildung
intensiver zu beschdftigen. Literatur zum Bereich sexueller Mifbrauch und ge-
schlechtsspezifische Sozialisation haben mich besonders gefesselt."

S.1.2 Verinderungen im beruflichen Alltag

Dieser Bereich zielt im Gegensatz zu dem in Pkt. 5.1.1. beschriebenen darauf ab, konkrete
Verdanderungen zu beschreiben, die im Nachgang der Fortbildungen von den Teil-

nehmerinnen in ihrem Arbeitsfeld initiiert bzw. wahrgenommen worden sind.

Zweiundzwanzig Teilnehmerinnen nehmen eine Erhéhung ihrer Beratungskompetenz in
der Arbeit mit Frauen wahr. Der Zusammenhang zwischen den Lebensbedingungen von
Frauen und der Suchtentwicklung ist ihnen deutlicher geworden und bewirkt eine groBere
Sensibilitdit im Umgang mit Klientinnen. Sexueller MiBbrauch und Gewalterfahrungen

werden zunehmend thematisiert.

"Obwohl diese eine Woche natiirlich nur ein erster Einstieg sein konnte, habe ich eine
entschieden bessere Sensibilitdt dafiir entwickeln konnen (fiir das Thema "Sex. Mifibrauch”,
dVerf.) und mit einigen Frauen und iibrigens auch zwei Mcdnnern iiber einen
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Zusammenhang ihrer Sucht und dem Mifbrauch gesprochen, ohne daf diese jemals vorher
das Thema angesprochen haben.” ’

"Ich bin verstindnisvoller geworden und achte mehr auf "leise"” Tone."

Acht Teilnehmerinnen konnten frauenspezifische Inhalte in die Diskussion in der eigenen

Einrichtung einbringen bzw. in die Offentlichkeit tragen:

"Nach der Fortbildung hatte ich anhand meiner umfangreichen Notizen und der
'Mifbrauchsliste’ zuncichst im therapeutischen Team eine interne Fortbildung durchge-
fiihrt; eine weitere ist geplant fiir das gesamte Team, wenn ich meine Unterlagen ent-
sprechend aufgearbeitet habe. Seither sind auch die Kolleglnnen fiir das Thema sensibi-
lisiert, wahrend vorher dieses Thema nie angesprochen wurde."

"Bei Fallbesprechungen, Teamsitzungen, Supervision, ist der geschlechtsspezifische Ansatz
im Umgang mit Klientinnen regelmdfiges Thema."

Acht Teilnehmerinnen haben konkrete Schritte unternommen, um sich mit Kolleginnen zu
vernetzen: zwei Teilnehmerinnen haben sich bestehenden Arbeitskreisen angeschlossen, eine
hat mit anderen Fortbildungsteilnehmerinnen einen neuen regionalen Arbeitskreis gegriindet,
vier Beraterinnen haben ihren Kontakt zu Kolleginnen aus anderen Einrichtungen intensiviert
und eine weitere Beraterin arbeitet jetzt verstirkt mit lokalen Frauenberatungsstellen
zusammen.

Frauenforderliche Bedingungen in den jeweiligen Einrichtungen konnten sechs
Teilnehmerinnen durchsetzen. Eine Beraterin achtet nunmehr darauf, daB "bestimmte"
Klientinnen einer Therapeutin zugeordnet werden. In einer weiteren Einrichtung konnte
durch die Beraterin erreicht werden, daB den Klientinnen ein Wahlrecht beziiglich des
Geschlechts des/der Therapeutln eingeraumt wird. Eine weitere Teilnehmerin arbeitet seit
der Fortbildung vorwiegend mit Klientinnen.

Sechs Teilnehmerinnen konnten Frauemangebote etablieren bzw. befinden sich zum
Zeitpunkt der Erhebung in der Vorbereitungsphase. Zwei Frauengruppen waren zum
Erhebungszeitpunkt bereits etabliert, drei weitere Gruppen und ein frauenspezifisches

Beratungsangebot befanden sich in der Konzeptionierungsphase.

Die Frage, ob die Verdnderungen im beruflichen Alltag mit der Fortbildung in Zusam-

menhang stehen, wurde von fast allen Teilnehmerinnen mit "ja" beantwortet. Fiinf Teil-
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nehmerinnen bilden die Ausnahme: Drei Beraterinnen fiiliren die Veranderung in ihrem
Arbeitsfeld nur teilweise auf die Fortbildung zuriick. Fiir eine dieser Teilnehmerinnen hat
daneben der Ausbau der Beratungsstelle einen positiven Effekt in bezug auf die ge-
schlechtsspezifische Arbeit gehabt. Eine weitere Teilnehmerin ist sich nicht klar dariiber,
inwieweit die Entwicklungen in ihrer Arbeit mit der Fortbildung in Zusammenhang stehen.
Eine Beraterin duBerte, daB sie keinerlei Lernzuwachs aus der Fortbildung verzeichnen

koénne.

5.1.3 Von den Teilnehmerinnen erlebte Barrieren und Widerstinde

bei der Durchsetzung von Veriinderungen

Acht Teilnehmerinnen verneinten diese Frage. Uber derartige Schwierigkeiten berichteten 24
Teilnehmerinnen. Als haufigstes Problem wird die Ablehnung frauenspezifischer Ansiitze
durch KollegInnen, Leitungen und Triiger von sechzehn Beraterinnen genannt. Eine Frau
stie dabei auf Unverstiandnis auch bei Kolleginnen, bei allen anderen fehlte die Akzeptanz
von ménnlichen Kollegen/Leitern. Eine Beraterin beschreibt derartige Probleme mit dem

Tréager der Einrichtung.

"Ein Teil der mdnnlichen Kollegen konnen und wollen frauenspezifische Sichtweisen und
Ansatze nicht tolerieren, ziehen z.B. den Sinn und Zweck von reinen Frauentherapien nicht
nur in Frage, sondern lehnen diese ganz ab."

"Die meisten Schwierigkeiten erlebe ich im Kontakt mit Kollegen. Eine verniinftige
Sachdiskussion ist kaum moglich, da oftmals mit Abwertung, Nichtsehenwollen, Angsten
etc. reagiert wird. Es kann anscheinend iiberhaupt nicht nachvollzogen werden, daf ein
Frauenarbeitskreis von und nur fiir Frauen eingerichtet werden soll. Die Kollegen wollen
dies natiirlich verhindern. Ich muf noch erwdahnen, daf die meisten Kolleginnen (...) auch
nicht zu iiberzeugen sind."

Sechs Beraterinnen koénnen frauenspezifische Arbeit nicht realisieren, weil sie unter Ar-
beitsiiberlastung leiden und ihnen erforderliche Zeitkapazititen fehlen bzw. nicht zu-
gebilligt werden. Frauenspezifische Ansdtze konnen nur als zusitzliches Angebot, wenn
tiberhaupt, entwickelt werden, sie sind nicht in das therapeutische Konzept der Bera-
tungsstelle integriert. Auch hierdurch driickt sich eine mangelnde Akzeptanz fiir frau-
enspezifische Arbeit durch Kollegen und Leiter aus.
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"Meine Ideen kann ich nicht realisieren, weil mir einfach die Zeit fehlt. Es ist mir zur Zeit
nicht moglich, aus der Alltagsroutine auszubrechen und neue Projekte zu planen, da wir
aufgrund ansteigender Klientenzahlen noch nicht einmal die notwendige Beratungsarbeit
leisten konnen. "

Eine mangelnde Anerkennung der Professionalitit durch Kollegen sehen drei Teil-
nehmerinnen als Hindernis bei der Umsetzung ihrer Ideen aus der Fortbildung. Sie kénnen
Veranderungswiinsche beziiglich ihrer Arbeit und Einrichtung nicht durchsetzen.

"Mit allem, was ich tue, stofle ich immer wieder auf die gleiche Schwierigkeit, und dies
héngt mit meiner Rolle als Frau und der Sicht der Gesellschaft, was eine Frau tun und
lassen sollte, zusammen. "

Zwei Beraterinnen benennen die Ablehnung einer Frauentherapie durch Klientinnen als
Schwierigkeit fur eine frauenspezifische Arbeit. Die betreffenden Klientinnen empfinden eine
"ménnerlose" Therapieeinrichtung als "unnatiirlich".

Eine weitere Teilnehmerin duBerte, sie habe Schwierigkeiten bei der Realisierung ihres

Konzeptes auf allen Ebenen: strukturell, finanziell und inhaltlich.

S.1.4 Bedingungen zur Durchsetzung frauenspezifischer Ansiitze in der Suchtarbeit

Zwanzig Teilnehmerinnen halten weitere Fortbildungen fir wichtig, um frauenspezifische
Suchtarbeit leisten zu konnen. Davon streben drei Beraterinnen therapeutische Zu-
satzausbildungen an, dreizehn Teilnehmerinnen wiinschen sich spezifische Fortbildungs-
angebote zur Thematik "Frauen und Sucht". Drei Beraterinnen weisen ausdriicklich darauf
hin, daB Fortbildung nicht ihre "Privatsache" sei und fordern entsprechende Ressourcen

(Freistellung, Finanzierung).

Eine Forderung der Akzeptanz frauenspezifischer Arbeit durch PolitikerInnen und
FunktionirInnen auf allen Ebenen fordern neunzehn Teilnehmerinnen. Vier Beraterinnen
wiinschen sich in diesem Zusammenhang eine grofere Teilhabe von Frauen in politischen

Gremien.

"Insgesamt gesehen finde ich es fiir die Realisierung frauenspezifischer Suchtarbeit
wichtig, daff sowohl auf politischer als auch institutioneller Ebene die Bedeutung von
geschlechtsspezifischen Ansdtzen, nicht nur im Suchtbereich, akzeptiert wird. Dazu gehort
fitr mich auch, daf Frauen entsprechend an Entscheidungen beteiligt werden und in
entsprechenden Positionen vertreten werden. "
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Zwolf Teilnehmerinnen fordern regelméBige Supervision. Davon legen fiinf Beraterinnen
Wert auf eine spezifische Frauensupervision.

"Supervision, die die strukturellen Bedingungen, unter denen Frauen arbeiten, miteinbe-
zieht. Ansonsten kommen gerade Frauen wieder zu den Gedanken: Wenn ich nur besser
qualifiziert ware, mehr tue etc., dann wird meine Arbeit auch besser. Das sehe ich hdufig
bei Freundinnen, die in der sozialen Arbeit tdtig sind."

"Hier wiirde ich mir wiinschen, daf frauenspezifische Supervision angeboten werden
wiirde, weil man ja so schnell selbst wieder die frauenspezifische Sichtweise verliert."

Eine bessere personelle Ausstattung und mehr Zeitkapazititen sehen sieben Teil-
nehmerinnen als Voraussetzung fiir die Etablierung frauenspezifischer Ansédtze in ihrer
Einrichtung an.

"Ich habe kaum Zeit, z.B. Frauengruppen oder Angebote fiir Frauen anzubieten, weil die
anderen Aufgaben dann vernachldssigt werden."

Anderungen in der Personalstruktur der Einrichtung sehen acht Beraterinnen in bezug
auf die Realisierung von Frauen-Suchtarbeit als notwendig an. Vier Teilnehmerinnen fordern
eine Festschreibung von Frauenarbeit in Stellenpldnen und Arbeitsplatzbeschreibungen.

Drei Teilnehmerinnen arbeiten ausschlieBlich mit mannlichen Kollegen und wiinschen sich
eine Kollegin im Team, um nicht "Einzelkdmpferin" zu sein. Eine weitere Frau hélt eine

parititische Besetzung des Teams durch Frauen und Ménner fiir sinnvoll.

Neun Teilnehmerinnen halten die Einrichtung von (Schutz-) Riumen fiir Frauen fir

wichtig,

"Die Realisierung der frauenspezifischen Suchtarbeit wire eher gewdhrleistet, wenn sich
auf der institutionellen Ebene einiges verdndern wiirde sowie rdumliche Bedingungen (...)
gewadhrleistet wiiren."

Zwei Teilnehmerinnen sehen eine konstruktivere Zusammenarbeit mit Leistungstrigern
als Voraussetzung fiir die Etablierung von Frauen-Suchtarbeit an.

Einen politischen Kurswechsel in der Drogenpolitik mit dem Ziel der Entkriminalisierung

fordern zwei Beraterinnen.
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"Auf der politischen FEbene wiirde ich mir eine Gesetzesanderung wiinschen, die es endlich
ermoglicht, Drogenabhdingige zu entkriminalisieren und ihnen auch moralisch den Status
der Behandlungsbediirftigkeit im psychologischen und medizinischen Sinn zuzuschreiben.
Dann wdre es vielleicht einfacher, auch iiber ungewohnliche Projekte nachzudenken und
sie zu initiieren. "

Eine Teilnehmerin betonte zusétzlich, da mehr Forschungen zum Thema "Frauen und

Sucht" die frauenspezifische Arbeit in der Praxis fordern wiirde.

5.1.5 Vernetzung

Bereits wahrend der Fortbildung haben die Teilnehmerinnen erkannt, wie wichtig die
Unterstiitzung durch Kolleginnen (auch - und gerade - auBerhalb der eigenen Institution)
bei der Verwirklichung frauenspezifischer Suchtarbeit ist. Die GewiBBheit des Riickhalts und
das Gefuhl, durch den Austausch untereinander wieder neuen Mut und Kraft fur die selbst
gesetzten Aufgaben zu erlangen, motivierte die Teilnehmerinnen, die wéahrend der
Fortbildung gekniipften Kontakte aufrechtzuerhalten. Tatsichlich haben dies zwanzig
Teilnehmerinnen realisiert bzw. kooperieren mit anderen Kolleginnen aus ihrem
berufsspezifschen Umfeld. Einige Teilnehmerinnen haben sich den regionalen Arbeitskreisen
"Frauen und Sucht" angeschlossen bzw. sind dem Verein "Frauen und Sucht NW"

beigetreten.

5.2 Gesamtbewertung des Fortbildungserfolges fiir die berufliche Praxis
durch die Teilnehmerinnen

Eine Zusammenfassung der hiufigsten AuBerungen ergibt, daB8 die Beraterinnen durch die
Fortbildung fur die spezifischen Probleme siichtiger Frauen sensibilisiert worden sind. Diese
Erkenntnis filhrte hiufig zur Reflexion des eigenen Beratungssettings in der Arbeit mit
Frauen sowie zu Verdnderungswiinschen beziiglich der Rahmenbedingungen fiir die
Beratungsarbeit in den Einrichtungen. Viele Teilnehmerinnen haben erkannt, dal3 sie zur
Durchsetzung struktureller Verdnderungen Zusammenarbeit und Unterstiitzung mit/von

Kolleginnen benétigen.
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Im Zeitraum zwischen Fortbildungsteilnahme und Befragung haben schon (in bezug auf die
kurze Zeitspanne in einem erstaunlichen Umfang) Verdnderungen in bezug auf die eigene
Beratungskompetenz sowie die Reaktionen in der eigenen Einrichtung (z.B. Bildung von
Frauengruppen) stattgefunden. Ebenso sind Vernetzungsaktivititen entwickelt worden.

Bei der Umsetzung von Verdnderungswiinschen stieBen die Beraterinnen vor allem auf
folgende Schwierigkeiten: Ablehnende Haltungen von KollegInnen (im wesentlichen von
Kollegen) und Leitern sowie Arbeitsiiberlastung erschwerten bzw. verhinderten die Re-
alisierung neuer Konzepte. Nach Meinung der Befragten habe eine frauenspezifische Arbeit

erst dann eine angemessene Chance, wenn

- es addquate Fortbildungsmoglichkeiten und Supervisionsangebote gébe

- groBere politische und gesellschaftliche Akzeptanz fiir frauenspezifische Arbeit bestiinde
(auch in den Institutionen)

- eine bessere personelle Ausstattung der Beratungsstellen vorhanden sei.
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6. Zusammenfassende Gesamtbewertung und Empfehlungen

Im Folgenden wird abschlieBend eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse des
Fortbildungsprojekts "Frauen und Sucht" vorgenommen. Dabei erfolgt zunichst eine
Bewertung der fiinfmal durchgefiihrten Fortbildung und in einem zweiten Schritt werden
Empfehlungen ausgesprochen, die sich aus der wissenschaftlichen Begleitung sowie den

Gesprachen mit Expertinnen und Teilnehmerinnen ergeben haben.

6.1 Zusammenfassende Gesamtbewertung der Fortbildung

Als Fazit des durchgefiihrten Fortbildungsprojekts 148t sich feststellen, daf3 diese einwochige
Fortbildung von den Teilnehmerinnen insgesamt positiv bewertet wurde und vielfiltige
Anregungen fiir die berufliche Praxis gewonnen und in unterschiedlichster Weise schon

umgesetzt wurden.

Nach den Ergebnissen der Auswertung (teilnehmende Beobachtung, Auswertungsgesprache,
Bewertungsfragebogen, Erfahrungsberichte der Teilnehmerinnen) lassen sich folgende
Entwicklungen festhalten:

Forderung des inhaltlichen Interesses am Thema " Frauen und Sucht”

Fiir die meisten Teilnehmerinnen handelte es sich um kein neues Thema. Dennoch hat die
Fortbildung zu einem verstiarkten Interesse an der Beschéftigung mit den inhaltlichen
Kriterien fiir eine geschlechtsspezifische Suchtarbeit gefiihrt.

Ansatzweise bekannt sind Aussagen zur weiblichen Sozialisation und zu Lebensbedingungen
sowie zur Suchtentstehung bei Frauen, wie sie in der Forschungsliteratur rezipiert werden.
Fiir die Teilnehmerinnen war aber wichtig, daB3 sie sich durch Vortrige und gemeinsamen
Austausch noch einmal ihrer Analysen und Erfahrungen aus der eigenen Praxis vergewissern
konnten und damit die Grundlage fiir weitere Handlungsorientierungen fiir eine
frauenspezifische Therapie- und Beratungsarbeit geschaffen wurde.

Zudem bot der den Teilnehmerinnen zur Verfiigung gestellte Reader die Moglichkeit, sich
vorab oder auch im Anschluf3 an die Fortbildung noch einmal vertiefend mit dem Thema zu

befassen.
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Erwerb von praxisrelevantem Wissen iiber frauenspezifische Beratungsarbeit

Es besteht ein groBes Bediirfnis nach in die Praxis umsetzbarem neuerem Wissen. Dieses
Bediirfnis konnte durch die Fortbildung nur teilweise realisiert werden. Insbesondere den
Mitarbeiterinnen mit lingeren Erfahrungen in der Suchtarbeit konnte - aufgrund der
ungeniigenden Forschungslage - wenig "Neues" vermittelt werden: Dies betrifft vor allem
die Entwicklung von Beratungs- und Therapieansitzen fiir suchtmittelabhidngige Frauen.
Dennoch war die Fortbildung, um es mit einer Teilnehmerin zu sagen, "ein Anfang fiir

Berufsanfingerinnen und ein guter Uberblick fiir erfahrene Kolleginnen."

Die Erfahrungsberichte der Referentinnen aus der Praxis zum Thema "Sexueller Mif3brauch
und Gewalterfahrungen suchtmittelabhidngiger Frauen", "Konzeptionelle Grundsitze
frauenspezifischer Suchtarbeit" sowie "Moglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer
Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen" und "Netzwerkbildung" stieen auf
uneingeschriankt grofles Interesse bei den Teilnehmerinnen. Die Erfahrungsberichte der
Praktikerinnen dienten als Basis fiir die Erarbeitung von Handlungsalternativen zur

bestehenden Beratungspraxis.

Die Teilnehmerinnen wiinschten sich weitere Fortbildungen, die sich dem Thema "Frauen
und Sucht" widmen. Es traten bei den einzelnen Themen Fragen und Diskussionspunkte auf,
die einer Vertiefung des Themas bedurft hiatten. So sind alle Teilnehmerinnen, die sich an der
Auswertung beteiligt haben, sehr daran interessiert, weitere aufbauende Fortbildungen zu

besuchen.

Daher mochten wir an dieser Stelle anregen, diese Fortbildung als Basisveranstaltung zum
Thema "Frauen und Sucht" zu betrachten und hierauf aufbauend eine langerfristige
Fortbildung im Sinne eines Lehrgangs durchzufithren. So koénnte z.B. einem Themen-
komplex eine ganze Veranstaltungswoche gewidmet werden, womit gewéhrleistet wére, daf3
die Themen einigermaflen erschopfend bearbeitet werden konnten.

Erfahrungsaustausch iiber die Arbeit in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
Bei den Fortbildungsteilnehmerinnen besteht ein Informationsdefizit beziiglich der Kon-

zeption und Arbeitsansdtze von Entzugs- und Therapieeinrichtungen in NRW, vorhandene
stationdre Frauen-Therapieeinrichtungen im Bundesgebiet, Uberweisungs- und Fi-
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nanzierungsmodalititen u.a.m.. Mitunter waren die Teilnehmerinnen auch wenig mit der
Arbeit anderer Einrichtungen vertraut, z.B. wulliten die Teilnehmerinnen aus Beratungs-
stellen wenig iiber die frauenspezifischen Probleme im stationdren Bereich oder in nied-
rigschwelligen Einrichtungen.

Dieses Defizit konnte durch Erfahrungsaustausch der Teilnehmerinnen untereinander, aber
auch durch die Informationen einzelner Referentinnen aus Prakiseinrichtungen und Vertrete-

rinnen des Vereins "Frauen und Sucht NW" verringert werden.

Benennen von Handlungsbarrieren zur Umsetzung frauenspezifischer Suchtarbeit in
den Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe

Durch die Reflexion des eigenen Arbeitsalltags und der institutionellen Rahmenbedingungen
in den Einrichtungen konnten sich haufig dhnelnde Strukturen benannt werden, die eine
Umsetzung frauenspezifischer Suchtarbeit behindern.

Es wurde z.B. festgestellt, da3 viele ménnliche Kollegen lieber mit weiblichen als mit
ménnlichen Klienten arbeiten und daher die Uberweisung einer Klientin an eine Kollegin
verhindern. So &uflerten die Teilnehmerinnen, da3 méannliche Kollegen oft auch deshalb der
Bildung einer Frauentherapiegruppe nicht zustimmen wiirden, weil sie sich dann dazu
gezwungen sdhen, reine Mannergruppen zu bilden. Frauen verbesserten das soziale Klima in

der Gruppe und leisteten viel "Beziehungsarbeit".

Weibliche Klienten sind in gemischt-geschlechtlichen Gruppen fast immer in der Minderheit.
Sie schlieBen sich meist dem "starksten Mann" in der Gruppe an, um vor den Ubergriffen der
anderen geschiitzt zu sein. Durch diese Situation potenziert sich aber das Problem der
Frauen: Sie sprechen nicht iiber ihren ggf. erfahrenen sexuellen Mifbrauch und liefern sich
wieder einem potentiellen Vergewaltiger aus. Durch die Aufrechterhaltung solcher
Gruppenkonstellationen ist nicht nur der Miferfolg der Therapie vorauszusehen, sondern sie

halt auch (andere) Frauen ab, in solche Therapien zu gehen.

Forderung der Kooperation von Kolleginnen
Vernetzung und Motivation zur Umsetzung frauenspezifischer Suchtarbeit

Durch die Fortbildung wurden die Teilnehmerinnen zur Umsetzung frauenspezifischer Arbeit

in ihren Enrichtungen motiviert und sind teilweise bereits initiativ geworden.
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Es wurde ein groBes Bediirfnis nach Kooperation mit Kolleginnen der eigenen aber auch
anderer Einrichtungen festgestellt. Von einer derartigen Kooperation wird eine gegenseitige
Unterstiitzung zur Durchsetzung frauenspezifischer Ansédtze erwartet. Wie die
Evaluationsergebnisse deutlich machen, haben sich verschiedene kleinere informelle Gruppen
und Arbeitsbeziehungen aus dem Kreis der Teilnehmerinnen zusammengefunden, die sich
regelméBig austauschen. '

Eine besonders grof3e Rolle spielt dabei die Bildung von institutionalisierten Netzwerken, die
sich regelmiBig zu einem Erfahrungsaustausch iiber ihre Arbeit und zur Umsetzung

suchtpolitischer Zielsetzungen treffen.

Um das Thema "Frauen und Sucht" allerdings hinreichend und in seinen zahlreichen
Aspekten in Form einer WeiterbildungsmafBnahme darzustellen, bedarf es mehr als eine
einwochige Fortbildung leisten kann. Daher méchten wir an dieser Stelle betonen, daf3 die
Fortbildung nur als eine Basisveranstaltung betrachtet werden kann, die zu einer

vertiefenden Fortbildung - im Sinne eines langerfristigen Lehrangebots - fiihren sollte.

6.2 Empfehlungen

Um frauenspezifische Arbeit in den Suchthilfeeinrichtungen Nordrhein-Westfalens langfristig

zu sichern, wiren folgende Rahmenbedingungen wiinschenswert:

- Supervision
Die Mitarbeiterinnen in den Suchthilfeeinrichtungen sind emotional sehr stark belastet
(dies trifft in verstarktem MaBe auf die Mitarbeiterinnen zu, die iiberwiegend in der
Arbeit mit illegal Abhingigen tétig sind). Diese Belastung sollte durch ein vom Trager
finanziertes (frauenspezifisches) Supervisionsangebot aufgefangen werden.

- Kostenlose Fachfortbildung
Weitere Fortbildungen zur Thematik "Frauen und Sucht" sind unbedingt erforderlich,
um vertiefte Kenntnisse zu spezifischen Problemkreisen zu vermitteln. Solche

Veranstaltungen dienen ebenfalls dazu, die Beraterinnen in der Umsetzung frau-
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enspezifischer Konzepte zu unterstiitzen. Die Fortbildungen sollten entsprechende
Handlungsorientierungen aufzeigen und einiiben.

Erforderliche Zusatzausbildungen miissen in der Regel ganz oder teilweise von den
MitarbeiterInnen selbst finanziert werden. Diese Kosten sollten von den Trigern

iibernommen werden.

Forderung der Akzeptanz frauenspezifischer Arbeit
Die Akzeptanz von frauenspezifischer Arbeit sollte durch eine Verdeutlichung des
Stellenwertes gegeniiber Triagern und Leitungen von Suchthilfeeinrichtungen erhoht

werden. Hier scheint eine offensive Offentlichkeitsarbeit sinnvoll.

Netzwerkbildung
Die Vernetzungsaktivititen von Mitarbeiterinnen sollten durch Zurverfligungstellung
von Zeitkapazititen wihrend der Dienstzeit unterstiitzt werden.

Planstelle fiir Frauenarbeit
Durch Ausweisung von Planstellen fiir Frauen-Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen

Einrichtungen kann eine kontinuierliche frauenspezifische Arbeit gesichert werden.

Einrichtung von Suchtberatungsstellen fiir I'rauen

Durch die Einrichtung zusétzlicher Frauen-Suchtberatungsstellen - vor allem in stark
frequentierten Regionen - haben Klientinnen eine direkte Anlaufstelle, die ihnen
signalisiert, daB sie hier vor maénnlichen Zugriffen geschiitzt sind. Frauen-
Therapieeinrichtungen schaffen die notwendigen Rahmenbedingungen fur eine frau-
engerechte Suchtberatung und -therapie.

Wahlmoglichkeiten fiir Klienten und Klientinnen
Es sollte flichendeckend eine Wahlmoglichkeit zwischen einer weiblichen und einem

ménnlichen Berater/Therapeuten in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen bestehen.

Konzeptionelle Kontinuitdit in Beratung und Therapie

Eine frauenspezifische Beratung sollte durch eine entsprechende Angebotsstruktur im
Entzug und in der ambulanten und stationdren Therapie ergidnzt werden. Dies macht
u.a. die Einrichtung von Platzen notwendig, die speziell fur Frauen reserviert sind und
von entsprechend geschultem Personal betreut werden. Ebenso ist es erforderlich, die

Kooperation zwischen Beratungsstellen und stationdren Einrichtungen der Suchthilfe
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(Entzug und Therapie) zu stdrken und die Frauensuchthilfe konzeptionell aufeinander
abzustimmen. Die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen bendtigen umfassendere

Informationen zu Konzepten und Aufnahmemodalitéten solcher Einrichtungen.

Bessere personelle Ausstattung der Beratungsstellen und Verdiinderung der Personal-
struktur '

In einigen Beratungsstellen sind fehlende Personalkapazititen ein Hindernis fiir die
Umsetzung neuer Konzepte. Nach unserer Befragung haben in fast allen Beratungs-
stellen Ménner die Leitungsfunktion inne; hiervon gehen hiufig negative Effekte
beziiglich der Etablierung frauenspezifischer Angebote aus. Es ist wiinschenswert, stark
frequentierten Beratungsstellen mehr personelle Kapazitidten zur Verfiigung zu stellen

sowie Leitungsstellen verstarkt mit Frauen zu besetzen.

Verbesserung der Forschungslage zur Thematik "Frauen und Sucht"

Kenntnisse zur Suchtentstehung und Ausstiegsprozessen unter Beriicksichtigung der
Geschlechterdifferenz sind nur ansatzweise vorhanden. Entsprechende Forschungen
bilden jedoch die Grundlage fiir die Weiterentwicklung geschlechtsspezifischer Be-

ratungs- und Therapiekonzepte.
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Teil 2

- Materialien -




1. Ubersicht des Curriculums der Fortbildung "Frauen und Sucht"

Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 1: Einfiihrung in die Thematik Weibliche Sozialisation Vortrag 4 UStd.
Suchtmittel im Alltag "Frauen und Sucht" und Suchtentstehung Plenumsgesprich
von Frauen. Sozialisation Vorstellung neuerer For- Lebenszusammenhang von Besprechung von exem-
und Lebensbedingungen schungsergebnisse, Aktu- Frauen plarischen Fillen aus
suchtmittelabhéngiger alisierung vorhandenen Warum nehmen Frauen der Beratungspraxis
Frauen. Wissens Suchtmittel? Welche Diskussion
Suchtmittel "bevorzugen"
Frauen?
Themenbaustein 2: Vermittlung von Wissen Modell 1: Vortrag 8 UStd.
Sexueller Mifibrauch und zum Zusammenhang sexueller =~ Zusammenhang Sexueller Plenumsgesprich
Gewalterfahrungen sucht- MiBbrauch und Suchtentste- Mifbrauch und Suchtent- Ubungen
mittelabhdngiger Frauen. hung bei Frauen, stehung, Hiufigkeit des Rollenspiel
Sensibilisierung fiir An- Mifbrauchs bei Méddchen, Diskussion
zeichen bei Klientinnen, psychische Verarbeitung,
die auf sex. Gewalterfahrung Signale, die auf Miibrauch
hinweisen, Erh6hung der Be- hinweisen, Beratungsgrund-
ratungskompetenz. lagen.
Modell 2: Vortrag 8 UStd.
Definitionen und Verbrei- Plenumsgesprich
tung des sex. MiBbrauchs, Ubungen
Folgen fiir Frauen, Rollenspiel
Theoriemodell des Sex. Diskussion
Mifibrauchs in Zusammenhang
mit Suchtentstehung
Beratungsgrundlagen und prak-
ische Erfahrungen in einer erginzend:

Frauen-Therapieeinrichtung

Film zum Thema
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Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 3: Erhéhung der Bera- Reflexion der ei- Modell 1; 8 UStd.
Suchtarbeit zwischen Pro- tungskompetenz in genen Moglichkeiten Gruppenarbeit
fessionalitit und Passion. bezug auf Klientinnen, in der Arbeit als Festhalten der
Reflexion berufl. Handelns Verbesserung von Durch- Suchtberaterin im Ergebnisse auf
setzungsfihigkeit ei- Spannungsfeld zwischen Wandzeitungen
gener Ziele gegeniiber den Zielen des Trégers, Plenumsgesprich
Kolleglnnen, Leitung, der Leitung, den Bediirf- Rollenspiel
Trégerinstitution. nissen der Klientinnen Diskussion
Kldrung und Verbesserung sowie eigenen Zielen,
der Berufszufriedenheit. Erarbeitung von méglichen Modell 2: 8 UStd.
Losungsansitzen. Brainstorming
Gruppenarbeit
Plenumsgesprich
Themenbaustein 4: Motivierung zur Umsetzung Inhaltliche Grundsétze Vortrag 4 UStd.
Frauenspezifische Sucht- frauenspezifischer Sucht- der Frauen-Suchtarbeit. Plenumsgesprich
arbeit. Konzeptionelle arbeit in der eigenen Darstellung der Arbeits- Gruppenarbeit
Grundlagen und praktische Einrichtung. weise einer Frauen-Thera- Diskussion

Erfahrungen in der Sucht-
arbeit mit Frauen.

Aufzeigen von Moglichkei-
ten und Problemen.

pieeinrichtung.

Politische und finanzielle
Rahmenbedingungen eines
derartigen Projekts.
Argumentationshilfen fiir
frauenspezifische Arbeit
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zur gegenseitigen Unter-
stiitzung bei der Etablie-
rung frauenspezifischer
Suchtarbeit.

Wie kann Vernetzung vor
Ort und iiberregional re-
alisiert werden?

Themenbaustein Ziele Inhalt Methode Zeitumfang
Themenbaustein 5:*) Motivierung zur Umsetzung Strukturelle Bedingungen Vortrag 4 UStd.
Moéglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Sucht- in gemischt-geschlecht- Plenumsgesprich
frauenspezifischer Sucht- arbeit in der eigenen lichen Einrichtungen.
arbeit in gemischt-ge- Einrichtung. Erfahrungen mit der Bildung
schiechtlichen Einrichtungen Aufzeigen von Mdéglich- und Durchfithrung von Frauen-
keiten und Problemen. gruppen.

Handlungsstrategien und Um-

setzungsmdglichkeiten.
Themenbaustein 6: Motivierung zur Zusammen- Welche Netzwerke hinsicht- Vortrag 4 UStd.
Netzwerkbildung in der arbeit mit Kolleginnen lich frauenspezifischer Plenumsgesprich
frauenspezifischen Sucht- innerhalb und auBlerhalb Suchtarbeit gibt es in Gruppenarbeit
arbeit. der eigenen Einrichtung NRW? - Diskussion

*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem dritten Fortbildungsblock
gestrichen, seine Inhalte wurden mit Themenbaustein 4 verbunden

(vgl. Pkt. 4.1.5.).
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2. Themenbaustein: Einfiihrung in die Fortbildung "Frauen und Sucht" (Curriculum)

Ziele Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Kennenlernen der Problemstellung, Personliche Vorstellung der Vortrag 2 UStd.
Ziele und Arbeitsformen der Fort- Fortbildungsleiterinnen Plenumsgespréch
bildung. Vorstellung des Projekts
Uberblick iiber Ablauf und
Verbalisierung von Erwartungen Organisation der Fortbildung
und Bediirfnissen zur Fortbildung.
Gegenseitiges Kennenlernen Partnerinnen- Spielkarten
Detaillierte Information iiber den der Teilnehmerinnen Interview (zur Paarfindung)
Aufbau des Projekts und die Funktion
der wissenschaftlichen Begleitung, Darstellung der verschiedenen Vortrag
(Die Teilnehmerinnen hatten sich be- Auswertungsverfahren der Fort- Plenumsgespréch
reits mit der Anmeldung zur Fortbildung bildung und Besprechung des
bereit erklirt, sich an der wissenschaft- zuvor verteilten Selbststudien-
lichen Begleitung zu beteiligen) materials (Reader)

Schaffung einer vertrauensvollen Gruppen-
atmosphére durch gegenseitiges Kennen-
lernen.

0L



3. Themenbaustein :

Suchtmittel im Alltag von Frauen. Sozialisation und Lebensbedingungen suchtmittelabhiingiger Frauen

3.1 Curriculum

Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Einfiihrung in die Thematik Weibliche Sozialisation und Sucht- Vortrag Vortragstext 4 UStd.
"Frauen und Sucht". entstehung aus dem Lebenszu- Vogt bzw. Haller
Vorstellung neuerer Forschungs- sammenhang von Frauen.
ergebnisse, Aktualisierung vor-
handenen Wissens. Warum nehmen Frauen Sucht- Plenumsgesprich

mittel? Welche Suchtmittel Diskussion

"bevorzugen" sie?

Wie kann frauenspezifische
Therapie aussehen?

Feed-back zum Themen-
baustein

Darstellung und
Diskussion von
exemplarischen
Féllen aus der
Therapiepraxis

Plenumsgesprich

L
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3.2 Didaktische Materialien

3.2.1 Vortragstext:
Irmgard Vogt: Frauen und Sucht

Abhdngigkeit - Substanzabhangigkeit - Alkoholabhdngigkeit

Seit einigen Jahren hat das Thema "Frauen und Sucht" Konjunktur. In allen Medien findet
man Nachrichten iber die "Flucht der Frauen in die Sucht" oder ihre "Flucht in die Krank-
heit", tiber die "heimliche (Sehn-)Sucht nach Anerkennung", die "Sucht nach Liebe" und die
"Liebessucht", wovor Frauen weder die Berufsarbeit noch die Hausarbeit zu schiitzen ver-
mag, auch die Doppelbelastung nicht und nicht die Karriere im Beruf. Bei genauerer Lektiire
all der Zeitungs- und Zeitschriftenartikel wird klar, da8 Frauen derzeit einfach gar nichts vor
der Sucht retten kann, zumal die neueste Sucht sozusagen auf Katzenpfoten angeschlichen
kommt, die "Liebessucht" oder genauer gesagt, die "heimliche Sucht, zu sehr zu lieben".
Frauen, die bislang nicht schon einer der géngigen Siichte unterlegen sind, erwischt es spéte-
stens bei der Liebessucht, dieser weiblichsten Gattung einer Sucht, die es bislang iiberhaupt
gibt - sofern man bei Sucht von Gattungen sprechen darf.

Die aufgeregte 6ffentliche Diskussion iiber "Frauen und Sucht" zwingt allen Beteiligten die
SchluBfolgerung auf, da3 es immer mehr siichtige Frauen geben soll, ja, da3 Frauen in ganz
besonderer Weise suchtanfillig sein sollen. Die vorliegenden Daten iiber die Zahlen der
Frauen, die wegen eigener Suchtprobleme Beratungsstellen aufsuchen oder Therapien nach-
fragen, belegen einen solchen Schluf3 jedoch nicht: noch immer sind es die Ménner, die viel
haufiger stichtig werden als Frauen und die zum Beispiel die grofle Masse der behandlungs-
bediirftigen Alkoholabhingigen in der Bundesrepublik Deutschland (BRD) stellen (vgl. dazu
Vogt 1989). Jenseits allen Geredes von der "quantitativen Angleichung vom Mifbrauch"
psychoaktiver Stoffe der Frauen an die "Verhéltnisse bei den Ménnern" (Holzgreve 1970)
bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern, wenn man ihren Umgang mit
diesen Stoffen genau in Augenschein nimmt. Diese Feststellung gilt jedenfalls fiir eine ganze
Reihe von psychoaktiven Stoffen, wie z.B. den alkoholischen Getranken sowie vielen Dro-
gen, deren Konsum verboten ist (etwa Heroin, vgl. Hedrich 1989), den Schmerz-, Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln usw.

Ubrigens ist Abhéngigkeit nicht gleich Abhingigkeit und die Behauptung von Dérner und
Plog:" Abhingig ist gleichbedeutend mit 'siichtig’, was wortlich 'krank' heif3t" (1978, S. 175)
ist zwar nicht ganz falsch, aber noch lange nicht richtig. Ohne hier auf Einzelheiten einzuge-
hen (vgl. Vogt 1990a), kann man feststellen, daf3 die klinische Diagnostik eine
" Abhéngigkeitskrankheit" nicht kennt. Wenn man in der Suchtkrankenhilfe dennoch dazu
ubergeht, ganz pauschal von Abhéngigkeitserkrankungen zu sprechen, von der Therapie der
Abhéngigkeit usw., dann hat man es mit einer besonderen Entwicklung zu tun.

In den jiingsten Auseinandersetzungen um Sucht und Abhéngigkeit hat sich der Begriff Ab-
hangigkeit ganz und gar negativ aufgeladen. Abhéngigkeit, so wird argumentiert, macht uns
unfrei, hilt uns in Fesseln, bindet uns an andere Menschen und Sachen, bindet uns ein in
alltagliche Pflichten und Gewohnheiten, und darum macht sie uns krank und also siichtig.
Von den Gewohnheiten und Menschen, die uns krank machen, kénnen wir nicht lassen,
genauso wie Siichtige ja auch nicht von den Substanzen lassen kénnen oder wollen, die sie
krank machen. Dies, so haben Frauen argumentiert, ist eine besondere Schwiche von Frau-
en, denn diese halten bekanntlich auch dann noch aus, wenn man es eigentlich wirklich nicht
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mehr aushalten kann. Das wiederum soll beweisen, daf3 Frauen eben doch abhanglger sein
sollen als Ménner - und also siichtiger.

Ich halte diesen Argumentationsstrang fir wenig iiberzeugend, weil sowohl die Unabhingig-
keit der Ménner wie die Abhingigkeit der Frauen tiberschdtzt werden. Um mich hier nicht in
nutzlosen Abgrenzungen zu verlieren, beschrinke ich mich im folgenden auf die Abhingig-
keit der Frauen von psychotropen Substanzen, also von Stoffen, die EinfluB nehmen auf
unsere Sinnesempfindungen, auf die Stimmungslage, den BewuBtseinszustand und das Ver-
halten. Ganz konkret will ich mich beschranken auf die Probleme, die Frauen im Umgang
mit alkoholischen Getréanken entwickeln und haben konnen.

Zur "Normalbiographie" der Frau

Da Frauen Alkoholprobleme jedoch nicht isoliert und auBerhalb ihres Lebenszusammen-
hanges entwickeln, sollen zunichst einige allgemeine Uberlegungen zur Entwicklungspsy-
chologie von Médchen und Frauen vorgestellt werden. Die Lebenslaufforschung kennt so-
wohl fiir Frauen wie fir Ménner sogenannte "Normalbiographien" (vgl. Levy 1977), d.h.
sehr abstrakte Modelle dariiber, wie beispielsweise in der BRD die Durchschnittsbiographien
von Frauen und Ménnern aussehen. Solche Durchschnittsbiographien gehen aus von den
typischen Frauen- und Ménnerrollen, in die gesellschaftliche Verhaltensvorschriften eingehen
ebenso wie Verhaltenserwartungen. Kurz, wir alle haben gesellschaftlich geprégte Vorstel-
lungen dariiber, wie Frauen sich verhalten sollen und wie Ménner. Auch halten wir uns selbst
in gewissen Grenzen an diese Vorschriften, d.h. wir verhalten uns im GroB3en und Ganzen
so, wie man das von Frauen und Minnern erwartet. Durchschnittsbiographie und Ge-
schlechtsrollen definieren jedoch nur die Rahmenbedingungen gesellschaftlicher Erwar-
tungen: individuelle Abweichungen werden in gewissem Umfang toleriert, jedenfalls sind sie
immer moglich.

Alles in allem genommen gilt noch immer, daf3 fur Frauen die innerfamiliare Rolle von
zentraler Bedeutung ist. In der Sozialisation von Médchen dominiert die Vermittlung der
weiblichen Geschlechtscharaktere (Hausen 1976). Gefordert werden Anpassungsfahigkeit
und Anschmiegsamkeit, Bescheidenheit und Opferbereitschaft, Mitmenschlichkeit und
Miitterlichkeit. Méddchen und Frauen sollen lernen, fiir andere da zu sein, sich fiir andere
einzusetzen und sich mit ihren Problemen und Konflikten auseinanderzusetzen. Midchen
und Frauen werden also auf die Familie hin sozialisiert, in der sie ihren ersten und wichtig-
sten Wirkungsort finden sollen. Dort sind sie fur die Beziehungsarbeit zustindig, d.h. sie
sind verantwortlich fiir den gesamten Familienbereich einschlieBlich der Kindererziehung und
der Haushaltsfuhrung, also der Produktion und Reproduktion von Arbeitskraft.

Wenn nun fur Frauen die Familie (noch immer) der Bezugsrahmen ihres Lebens ist, dann
besteht die erste und wichtigste Lebensaufgabe der Frauen darin, eine "gute Ehe" zu fiihren.
Von hier aus, also dem Ziel einer gelungenen Sozialisation von Médchen und (jungen) Frau-
en, ergeben sich dann auch die spezifischen Entwicklungsaufgaben flir diese, die sich ganz
gewif3 von denen fiir Jungen und Ménner unterscheiden (Havighurst 1956, Helfferich 1989).
Wenn man also die geschlechtsspezifischen Differenzen in der Lebensausrichtung von Frau-
en und Ménnern ernst nimmt, kommt man zu anderen Ergebnissen (vgl. Gilligan 1982), als
sie bisher von der Entwicklungspsychologie formuliert worden sind.
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Als Entwicklungsaufgaben von Médchen/Frauen steht also folgendes an:

Sie sollen durchaus einen Beruf erlernen, jedoch soll das berufliche Engagement gewisse
Grenzen nicht tibersteigen, denn letztlich dient der Beruf nur als Vorstufe zur Familien-
grindung bzw. als Gelegenheit, mitverdienend zum Familieneinkommen beizutragen. Zu
hohes berufliches Engagement gilt als unweiblich und gefihrdet letzten Endes die Fami-
lienorientierung.

- Sie sollen im Alter von 20 bis 25 Jahren einen Mann finden und an sich binden durch
EheschlieBung. Der Mann sollte im Idealfall einige (wenige) Jahre dlter sein als die Frau
und er sollte fest im Berufsleben stehen, d.h. iiber ein festes Einkommen verfigen, das
ausreicht, eine Familie zu griinden.

- Nach der Heirat sollte die Frau eines oder mehrere Kinder bekommen. Die Zahl der Kin-
der sollte den Lebens- und Einkommensverhaltnissen der Familie angemessen sein.

- Nach der Geburt des ersten Kindes steht die Familienzentrierung im Mittelpunkt des
Lebens der Frau, d.h. sie sollte sich zuerst um ihre Familie kiimmern und in zweiter Linie
an ihre eigenen (Berufs-)Interessen denken.

In der "Nachkinderphase" bzw. nach der "Pensionierung der Mutter" (Vogt 1990b) steht den
Frauen die Riickkehr ins Erwerbsleben offen oder, falls das nicht moglich ist, in die ehren-
amtliche Arbeit. Auch andere Formen der Selbstverwirklichung bzw. die Erfiillung von per-
sonlichen Wiinschen konnen in dieser Phase diskutiert und gesucht werden. Allerdings darf
daran die Ehe nicht scheitern. Zur "guten Ehe" gehort eben auch, daB sie stets hilt, in guten
wie in schlechten Zeiten. Ein "Scheitern" der Ehe, also Ehescheidung, gilt (noch immer) als
Zeichen dafiir, daB3 die Frau an ihrer wichtigsten Entwicklungsaufgabe gescheitert ist.

Ob eine Ehe "gut" ist, kann man ablesen an der Karriere des Ehemanns und der Entwicklung
der Kinder bzw. an deren Karriere, wobei die der Tochter typologisch derjenigen der Mutter
dhneln muf} und die der Sohne derjenigen der Viter.

Abweichungen von der Normalbiographie sind durchaus moglich; sie sind jedoch ldngst
nicht so hiufig, wie man das in Frauenzeitschriften lesen kann und sie sind auch sehr oft mit
groBen Opfern verbunden. Die Kosten tragen die Frauen und viele bezahlen dafir mit Alko-
hol- oder Medikamentenabhingigkeit.

Familienprobleme als Ausloser fiir Alkoholabhdngigkeit bei Frauen

Vor diesem Hintergrund versteht man endlich, warum Frauen bei der Frage danach, was fur
sie moglicher Ausloser fur exzessiven Alkoholkonsum war, in der Mehrzahl Ereignisse und
Erfahrungen rund um die Familie nennen. Dazu gehorenu.a.:

- Kinderlosigkeit

- Schwangerschaften

- Geburt eines Kindes

- Beendigung der eigenen Erwerbstétigkeit (nach der Geburt eines Kindes)
- finanzielle Krisen in der Familie

- Karrierepline des Ehemanns/Freundes, Umziige

- Scheidung
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- Tod eines geliebten Menschen (Vater, Mutter, Ehemann, Freund, Kmd)
- lebensbedrohende (eigene) Erkrankung (z.B. Krebs)

Alkoholabhéngige Frauen konnen in der Regel nicht angeben, wann sich ihre Trinkgewohn-
heiten entscheidend geédndert haben. Aus der subjektiven Wahrnehmung werden alle Verén-
derungen, die mit dem Trinken zusammengehen, iiber sehr lange Zeit ausgeblendet. Man
kann oft nur im RiickschluB und bei sehr griindlicher Anamnese erschlieBen, in welcher
Lebensphase sie angefangen haben, exzessiv zu trinken.

Dazu kommt noch, daB die Trinkgewohnheiten von Frauen ohnehin viel variabler sind als die
von Ménnern, und das 148t sich auch bei alkoholabhéngigen Frauen feststellen. Nach meiner
Untersuchung mit alkoholabhingigen Frauen im Alter von 30 bis 50 Jahren, die zur Zeit der
Studie in Fachkliniken behandelt worden sind, lassen sich zwei Subgruppen voneinander
unterscheiden (vgl. Vogt 1986), die ich als Typ 1 und Typ 2 bezeichnet habe. Auf diese
Typologie will ich etwas ausfiihrlicher eingehen.

Charakteristika der Frauen vom Typ 1

Frauen, die in diese Kategorie fallen, verdndern ihre Trinkgewohnheiten erst relativ spét in
ihrem Leben. Die kritische Zeitspanne liegt zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr. Der
Ubergang von moderaten Trinkgewohnheiten zu auffilligen Konsumformen mit deutlichen
Verhaltensianderungen geht verhaltnisméaBig schnell vor sich, meist in wenigen Wochen oder
Monaten. Aus einer anderen Perspektive betrachtet heiflt das auch, daB3 die Bezugspersonen
verhéltnisméBig schnell auf die verdnderten Konsumformen und Verhaltensauffilligkeiten
reagieren (Umbach-Noack 1990). Erst nach deutlichen Reaktionen aus dem sozialen Umfeld
beginnen manche Frauen, ihr Trinken zu verheimlichen. Die Tendenzen, heimlich weiterzu-
trinken, verstdrken sich ganz erheblich nach Entgiftungen, stationiren Behandlungen, Ein-
weisungen in die Psychiatrie usw.

Die Steigerung des Alkoholkonsums geht bei diesen Frauen Hand in Hand mit Lebenskrisen
aus dem familidren Umfeld. Die Frauen verfiigen offenbar nicht iiber ausreichend viele psy-
chosoziale Ressourcen, um mit akuten Krisensituationen fertig zu werden, die sich meistens
zu chronischen Dauerbelastungen auswachsen. In ihrer Not fangen die Frauen an zu trinken,
womit sie sich vor allem im Anfangsstadium zeitweise Erleichterung verschaffen kénnen.

Dieser positive Effekt der alkoholischen Getranke hilt aber nicht lange an, vor allem deshalb
nicht, weil die Ehemédnner oder Freunde der Frauen, aber auch ihre Verwandten, auf die
verdnderten Konsumgewohnheiten mit Ablehnung und Abscheu reagieren. Oft kommt es in
solchen Situationen zu gewaltsamen Auseinandersetzungen zwischen den Betroffenen. An-
la} dazu sind die verbalen Angriffe und Vorwiirfe der Frauen, die eben nur im angetrun-
kenen Zustand den Mut finden, ihrem Mann oder Freund die Meinung ganz unumwunden
ins Gesicht zu schreien. Diesen verbalen Attacken sind viele Ménner nicht gewachsen; sie
verlieren schlieflich jede Kontrolle und Selbstbeherrschung tiber sich und schlagen mit er-
heblicher Wut auf ihre Frauen oder Freundinnen ein ohne Riicksicht darauf, wie sehr sie
diese verletzen und beschéddigen. AnschlieBend verlassen die meisten Méanner fluchtartig die
Wohnung und kommen erst nach Stunden oder Tagen zuriick.

Die Berichte der Frauen machen deutlich, daf3 ihre Partner ebenso tief in solche Streitereien
verstrickt sind wie sie selbst. Wére es nicht so, dann kénnten die Ménner sich der Auseinan-
dersetzung entziehen ohne sich auf physische Gewalthandlungen einzulassen. Dazu sind sie
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aber nicht in der Lage. Es sieht vielmehr so aus, als stiinden diese: Médnner unter dem psychi-
schen Druck, ihren Status in der Familie mit aller Gewalt zu verteidigen. Fir dieses Verhal-
ten werden sie aber nicht zur Rechenschaft gezogen. Vielmehr ist es so, daf3 die Frauen im
Nachhinein alle Schuld auf sich nehmen, auch die fiir die Gewalthandlungen ihrer Ménner
und Partner. In ihrem Selbstverstdndnis sind sie diejenigen, die mit ihrem Verhalten und mit
ihrem Trinken die Priigel herausgefordert haben. Sie sind demnach nicht Opfer gewalttétiger
Maénner, sondern gewissermallen Taterinnen. Alle Schuld fur die verfahrene Situation liegt
bei ihnen und belastet sie zusétzlich. Haben sie dieses Stadium erreicht, dann bringt der Al-
koholkonsum kaum noch Entlastung, aber immerhin BewuBtlosigkeit und Schiaf.

Analysiert man die Aussagen dieser Frauen genauer, dann wird ganz deutlich, daB sie in ei-
nen handfesten Machtkampf mit dem Mann oder Partner verwickelt sind, den sie alle am
Ende verlieren. Das liegt auch daran, daB sie jahrelang versucht haben, Konflikten aus dem
Wege zu gehen und sie durch Anpassung an die Forderungen anderer zu vermeiden. Sie ha-
ben immer versucht, gute Tochter, Ehefrauen und Miitter zu sein und sie haben ihre eigenen
Wiinsche und Bediirfnisse stets hintangestellt zugunsten der anderen. Immer von neuem
werden sie konfrontiert mit weiteren Forderungen, die ihren eigenen Lebensentwiirfen und
Interessenlagen weitgehend widersprechen. Immer wieder versuchen sie es mit Anpassung,
bis sie es einfach nicht mehr ertragen konnen. Unter dem EinfluB3 alkoholischer Getranke
brechen die Wut und der Hal3 auf, die sich mittlerweile bei ihnen angesammelt haben und die
sie schlieBlich im Streit herauslassen. Thr SelbstbewuBtsein reicht aber nicht aus, die Rebel-
lion durchzuhalten. Hinterher nehmen sie alle Vorwiirfe zuriick, machen sie sozusagen unge-
schehen, obwohl sie durchaus von deren Richtigkeit iiberzeugt sind. Weil sie die Vorwiirfe
nicht aufrechterhalten konnen, ertrinken sie sie in Schuldgefiihlen. In diesem Prozef3 geht
ihnen nach und nach auch noch der letzte Rest an SelbstbewuBtsein verloren.

Frauen, die zu dieser Kategorie gehoren, leben in der Regel seit vielen Jahren mit dem Mann
oder Partner zusammen, mit dem sie Kinder haben bzw. mit dem sie diese gemeinsam auf-
ziehen. Viele stehen dariiber hinaus in Kontakt mit Eltern, Geschwistern oder Freunden.
Dennoch sind sie in Lebenskrisen auf sich allein gestellt. Es gibt keine Freundinnen oder
Freunde, an die sie sich in Krisensituationen wenden konnten. Eltern und Geschwister fallen
als Hilfen aus, weil sie meistens die Partei des Mannes oder Partners ergreifen. Es gehort zur
Tragik der Frauen, daB sie von allen, auch von sich selbst, fiir schuldig befunden werden.
Das Ungliick, das iiber die Familien kommt, wird einseitig der Trinkerin zugeschrieben un-
beschadet der Tatsache, daB viele andere ganz michtig an diesem Ungliick mitgewirkt ha-
ben, ja vermutlich die Voraussetzungen dafiir geschaffen haben, daf} es tiberhaupt geschehen
konnte.

Auch uber die berufliche Einbindung finden die Frauen keinen Weg aus ihrer Isolierung
Obwohl gerade Frauen vom Typ 1 oft eine berufliche Karriere aufzuweisen haben, hinterlas-
sen die Berufserfolge keine nachhaltigen Spuren im SelbstbewuBtsein der Frauen. Auch hat
die Berufsarbeit nicht dazu beigetragen, die soziale Einbindung der Frauen zu verbessern.
Jedenfalls reichen die sozialen Kontakte, die die Frauen auBerhalb der Familie haben, in
Krisensituationen nicht aus.

Allerdings geht aus der Krankengeschichte dieser Frauen auch hervor, daB3 viele von ihnen
seit vielen Jahren unter psychosomatischen Beschwerden gelitten haben. Dazu gehoren
Magenbeschwerden verschiedener Art und Schweregrade bis hin zu Magengeschwiiren, de-
pressive Zustinde mit "Nervenzusammenbriichen", Schilddriisendysfunktionen usw. Die
psychosomatischen Stérungen "verschwinden" sozusagen mit der Entwicklung der Alkohol-
abhingigkeit. Jedoch haben die Frauen zur Behandlung der psychosomatischen Beschwer-
den immer wieder Arzte aufgesucht, die ihnen zwar alle moglichen Medikamente verschrie-
ben haben, sie aber nicht darauf aufmerksam machten, daf3 ihre Erkrankungen auch die
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Folge sind von psychischen Belastungen und Problemen. Die Frauen gehen ganz selbstver-
standlich davon aus, daB es sich um korperliche Erkrankungen handelt, die mit den traditio-
nellen medizinischen Methoden geheilt werden konnen. Dazu gehort auch die Verordnung
von psychotropen Medikamenten wie Beruhigungs- und Schlafmittel. Obwohl den Frauen
diese Medikamente wiederholt verordnet werden, haben sie eher eine kritische Einstellung
zu den Mitteln. Wenn Frauen vom Typ 1 in die stationdre Therapie kommen, sind sie im
allgememen nur von einer Substanz abhédngig, namlich vom Alkohol. Alles in allem genom-
men ist ihr Gesundheitszustand relativ gut gemessen daran, daB sie als Alkoholabhidngige
unter einer schweren (psychiatrischen) Stérung leiden.

Die Charakteristika der Frauen, die zum Typ 1 gerechnet werden konnen, lassen sich also
folgendermaflen zusammenfassen:

- Sie beginnen erst relativ spét in ihrem Leben, alkoholische Getranke in hoherer Dosie-
rung zu trinken. Das Einstiegsalter in die Krankheit liegt etwa zwischen 25 und 35 Jah-
ren.

- Hoher Alkoholkonsum steht bei ihnen in der Regel in Zusammenhang mit konkreten
Ereignissen und Lebenskrisen, die sie nicht bewiltigen konnen.

- Sie haben massive Schuldgefiihle, weil sie trinken. Sie schreiben die Ursachen fiir ihren
hohen Alkoholkonsum sich selbst zu. Sie schreiben sich selbst die Schuld zu an den ge-
waltsamen Ausbriichen ihrer Eheménner/Freunde.

- In ihrem Selbstbild dominieren Unwertgefiihle, Selbstentwertungen und die Geringschét-
zung ihrer eigenen Leistungen.

- Thre privaten Beziehungen sind geordnet, sie leben mit ihrem Mann/Partner und den
Kindern zusammen und sie haben Kontakt zu ihren Eltern und Geschwistern.

- Thre Beziehungen zu ihren Kindern sind gut, sofern diese nicht zu tief in den Machtkampf
ihrer Eltern verwickelt worden sind und in die Kontrolle der alkoholabhéngigen Mutter.

- Thr Berufsweg zeigt klare Strukturen auf: die Erwerbstétigen unter ihnen haben Erfolg im
Beruf.

- Sie haben viele psychosomatische Storungen, bevor sie alkoholabhidngig werden. Man
muf} damit rechnen, daB3 nach einer Therapie der Alkoholabhéngigkeit erneut psychoso-
matische Storungen auftreten, die behandlungsbediirftig sind.

Charakteristika der Frauen vom Typ 2

Anders als die Frauen vom Typ 1 beginnen die Frauen vom Typ 2 schon recht friih in ihrem
Leben damit, Alkohol in hohen Dosen und bis zum Rausch zu konsumieren. Das Einstiegsal-
ter liegt bei Frauen vom Typ 2 bei 15 bis 25 Jahren. Das heiBt nun allerdings nicht, daf3 diese
Frauen vom ersten Rausch an den Alkoholkonsum kontinuierlich steigern. Vielmehr trinken
sie immer mal wieder bis zum Exzef3, wobei sich die Intervalle zwischen den Rauschen all-
méhlich verkiirzen. Es dauert oft viele Jahre bis sie zu exzessiven Dauerkonsumentinnen
geworden sind. Jedenfalls iiberwiegen bei ihnen am Ende exzessive Konsummuster mit ei-



78

nem téglichen Alkoholkonsum von einem Liter Schnaps oder’ 3 Litern Wein oder Mi-
schungen aus verschiedenen Getranken.

Schon als junge Méadchen werden sie zum Konsum von alkoholischen Getranken verfiihrt.
Von Anfang an trinken sie nicht gern allein, sondern sie sind lieber in Gesellschaft. Meist
haben sie Kumpane, die ebenfalls gerne trinken und die Alkoholexzesse und Réusche positiv
bewerten. Von diesen lernen sie, den Alkoholkonsum als Statussymbol anzusehen und den
Rausch als Ausdruck von Freiheit. Sie durchschauen nicht, daf3 sie von ebendiesen Kumpa-
nen und vermeintlichen Freunden hinters Licht gefiihrt und oft ganz schamlos mi3braucht
werden. Vielmehr gewohnen sie sich auf diesem Wege an den Konsum von alkoholischen
Getrinken, den sie in ihrem weiteren Leben fiir selbstverstindlich halten. Auf den Konsum
von alkoholischen Getrianken zu verzichten wird ihnen synonym mit Krankheit, nicht umge-
kehrt. Nur wer schwer krank ist, kann nicht mehr trinken. Wer gesund ist und das Leben
genief3t, der konsumiert auch alkoholische Getranke. So halten sie es selbst, solange es eben
geht.

Die Art und Weise, wie diese Frauen zum Alkoholkonsum verfiihrt werden und wie sie sich
dazu verflihren lassen, steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit bestimmten Ereig-
nissen oder Krisen in ihrem Leben. Sie fangen nicht an zu trinken, weil sie in einer akuten
Lebenskrise stehen; vielmehr sind die belastenden Lebensereignisse, die ihrem exzessiven
Konsum vorausgehen bzw. diesen begleiten, lingst zu chronischen Belastungen geworden,
die mit Hilfe betdubender Substanzen bestenfalls gemildert werden konnen. In dieser Gruppe
findet man besonders viele Frauen, die als Kinder sexuell mibraucht und koérperlich mif3-
handelt worden sind. Darauf verweisen jedenfalls ihre Mitteilungen tiber ihre Kindheit und
tiber Krankheiten in der Kindheit. Viele von ihnen berichten von schweren Vernachléssi-
gungen und korperlichen Beschddigungen, von Unterleibsbeschwerden und Geschlechts-
krankheiten (vgl. Bass und Davis 1990; Wirtz 1989). Wurden der sexuelle Mif3brauch und
die MiBhandlungen bekannt, waren es die Frauen, die in Erziehungsheime abgeschoben wur-
den. Sehr frith haben sie also erfahren, daB3 die Gesellschaft nur zu leicht dazu neigt, die
Opfer zu Titern zu stempeln und die eigenlichen Téter vor Strafe zu beschiitzen. Es liegt
wohl an diesen Lebenserfahrungen, daf3 diese Frauen wenige oder keine Schuldgefiihle dar-
tiber duflern, daf3 sie exzessiv getrunken haben.

Sexuelle Verfiihrungssituationen wiederholen sich standig im Leben dieser Frauen und spé-
testens ab der Pubertit gehen sie zusammen mit Alkoholkonsum. Im alkoholisierten Zustand
sind sie bereit, allen moglichen sexuellen Wiinschen und Forderungen ihrer Kumpane und
Freunde nachzukommen. Sie erfahren auf diesem Wege auch, daB sie eine gewisse Macht
tiber Minner haben. Sie lernen, ihre korperliche Attraktivitit bewuft auszuspielen, um
Aufinerksamkeit, Zuwendung und Liebe zu gewinnen. Letztlich geht es ihnen tatséchlich
immer um Liebe: Sie wiinschen sich so sehr, geliebt zu werden, daB3 sie alle sexuellen Zumu-
tungen mitmachen in der Hoffnung, auf diesem Wege die Liebe ihrer jeweiligen Partner zu
gewinnen. Thre Lebensgeschichten belegen jedoch, daB sie jedesmal verlieren. Wenn ihre
Attraktivitdt nachlaBt, ziehen sich auch die Partner und Kumpane zuriick. Immer von neuem
machen sie die Erfahrung, daB sie allein gelassen und verlassen werden.

Das ist es denn auch, was diese Frauen am meisten fiirchten: Alleinsein und Einsamkeit. Je
alter sie werden, um so hdufiger erleben sie es, daB3 man sie links liegen 14Bt. Alt werden
steht fiir sie also fast gleichbedeutend mit einsam werden. Sie erleben Alter und Altern als
eine Katastrophe, der sie hilflos ausgeliefert sind. Zu allem Uberflu wird dieser Prozef3
noch beschleunigt durch den koérperlichen Verfall, der mit ihrem Alkohol- und Medikamen-
tenkonsum verbunden ist. Jedenfalls berichten viele von ihnen von langen und schweren
Krankengeschichten, wobei die Erkrankungen ebenso wie der Krankheitsverlauf wesentlich
mitbestimmt sind durch ihren langjihrigen und iiberméBigen Konsum von psychoaktiven
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Substanzen. Dazu kommen noch eine Reihe von Unfillen, in die sie im Rausch verwickelt
worden sind. Viele von ihnen leiden unter schweren chronischen Krankheiten und manche
leben mit lebensbedrohenden Diagnosen wie Unterleibs- und Brustkrebs, Leberfunktions-
storungen bis hin zur Leberzirrhose, Pankreasfunktionsstérungen usw. Alles in allem ge-
nommen ist der Gesundheitszustand der Frauen vom Typ 2 eher schlecht. Das ist sowohl die
Folge ihres exzessiven Lebensstils wie auch der verhaltnisméBig langen Dauer ihrer Alkohol-
und Medikamentenabhéngigkeit.

Um es noch einmal zu wiederholen: diese Frauen sind oft schon seit ihrer Kindheit Opfer
von korperlichen und sexuellen Mifhandlungen und sie bleiben es tiber ihr ganzes Leben hin.
Als erwachsene Frauen werden sie mehr oder weniger haufig von ihren Partnern sexuell
ausgebeutet und krankenhausreif geschlagen. Manche berichten von Mordversuchen, die sie
zwar angezeigt haben, jedoch haben sie meist schon nach kurzer Zeit die Anzeige wieder
zuriickgezogen.

So wenig diese Frauen in der Lage sind, sich selbst gegen Gewalttitigkeiten und Ausbeu-
tung zu schiitzen, so schwierig fallt es ihnen, diesen Schutz ihren Kindern zu vermitteln.
Vielmehr scheint es so zu sein, als wiirde sich ihre eigene Lebensgeschichte in leichter Ab-
wandlung in ihren Kindern wiederholen. Die Beziehungen der Miitter zu ihren Kindern sind
daher meist briichig, in vielen Fillen einfach schlecht.

Ahnlich chaotisch, wie sich die privaten Verhéltnisse dieser Frauen darstellen, sind auch ihre
Berufswege. Fast alle haben zwar eine Lehre absolviert, aber die meisten von ihnen arbeiten
spater nicht in dem erlernten Beruf. Sie wechseln ihre Arbeitsstelle oft. Da ihre Arbeitslei-
stungen auf die Dauer ebenfalls unter ihrem Alkohol- und Medikamentenkonsum leiden,
steigen sie nach und nach beruflich ab. SchlieSlich nehmen sie jede Arbeit an, die sich ihnen
bietet. Funktioniert auch das nicht mehr, werden sie zu Sozialhilfeféllen.

Alle diese Erfahrungen schlagen durch auf das Selbstverstindnis dieser Frauen, das gekenn-
zeichnet ist von Widerspriichen und Dissonanzen. Grofenphantasien stehen in den Selbstbe-
schreibungen unmittelbar und unvermittelt neben Selbstbezichtigungen, Selbsterniedrigungen
und Selbstverleugnungen. Es sieht so aus, als ob die Frauen das Auseinanderklaffen von
Wunschvorstellungen und Wunschbildern einerseits und der Realitdt andererseits in ihrer
Selbstdarstellung nicht wahrnehmen. Sie reflektieren widerspriichliche Aussagen iiber ihre
Person und iiber ihr Verhalten jedenfalls nicht kritisch. Daraus mufl man den Schluf3 ziehen,
daf3 die Frauen sich selbst in verschiedenen Bildern wahrnehmen, die jeweils in einem be-
stimmten Licht betrachtet ihre innere Berechtigung haben. Es ist wichtig zu sehen, daB3 es
sich dabei nicht um Liigen handelt, die die Frauen verbreiten. Ganz im Gegenteil gehoren
gerade diese tiefen Widerspriiche zu ihrer Person und machen sie zum Gutteil aus. Es ist
eines ihrer Probleme, daf3 sie die Zerrissenheit und die Widerspriiche in ihrem Selbstbild
nicht wahrnehmen und nicht reflektieren konnen. Mit diesen Selbstdarstellungen weichen die
Frauen am weitesten ab von den Erwartungen, die andere an sie haben. Das macht die Arbeit
mit ihnen auch fur Therapeutinnen und Sozialarbeiterinnen sehr schwer.

Faf}t man die Charakteristika der Frauen vom Typ 2 zusammen, dann ergibt sich folgendes:

- Sie beginnen relativ frith in ihrem Leben, alkoholische Getranke in hohen Dosierungen zu
trinken. Das Einstiegsalter liegt bei 15 bis 25 Jahren. Die ersten Erfahrungen sind Réu-
sche und Alkoholexzesse, nicht jedoch hoher Dauerkonsum.

- Hoher Alkoholkonsum steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit konkreten
Ereignissen und Lebenskrisen. Man kann vielmehr vermuten, da3 sie unter chronischen
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Anspannungen stehen. Es gibt gute Griinde, davon auszugehen, daf3 viele von ihnen in
der Kindheit und Jugend korperlich mi3handelt und sexuell mi3braucht worden sind.

- Sie duBern wenige oder keine Schuldgefiihle dariiber, daf3 sie trinken. Wenn sie von
Schuld reden, dann mit dem Verweis auf du3ere Umstdnde oder auf andere Personen, die
sie ja auch oft genug sowohl zum Trinken wie zu sexuellen Handlungen verfiihren und
zugleich ganz brutal ausbeuten.

- Sie beschreiben die angenehmen Seiten beim Trinken. Alkoholische Getréinke sind fur sie
auch Statussymbole fuir ihre Lebensfiihrung und ihre Anspriiche ans Leben.

- Thr Selbstbild ist gekennzeichnet von innerer Zerrissenheit. GroBenphantasien stehen
unmittelbar neben Selbstentwertungen und Selbstbezichtigungen.

- Thre privaten Verhiltnisse sind ungeordnet. Sie werden von ihren nachsten Bezugsperso-
nen oft miBhandelt und sexuell mi3braucht.

- Sie haben meistens gespannte Beziehungen zu ihren Kindern.

- Thr Berufsweg ist insgesamt genommen chaotisch; er fuhrt zum beruflichen Abstieg, nicht
zu beruflichem Erfolg.

- Thr Gesundheitszustand ist meistens ziemlich schlecht.

Folgerungen fiir die Therapie

Wenn man nun diese Ergebnisse in Zusammenhang bringt mit den Entwicklungsaufgaben,
die Méadchen und Frauen zu bewiltigen haben, dann stellt man fest, daB3 beide Gruppen un-
terschiedlich erfolgreich sind, wenn es darum geht, der Frauenrolle zu geniigen und eine
"gute Fhe" zu fithren.

Frauen vom Typ 1 gelingt es in der Regel, einen Mann zu finden und an sich zu binden,
jedoch scheitern sie auf die eine oder andere Weise daran, die "gute Fhe" durchzuhalten. Bei
genauerem Hinsehen stellt man fest, daf3 einige von ihnen in den Augen ihrer Méanner oder
Partner zu sehr familienorientiert sind und die anderen zu wenig. Wollen die einen also ganz
Frau und Hausfrau sein, so sehnen sich die andern danach, einen anderen Wirkungsbereich
zu haben als nur die Familie, die sie als einengend, einschniirend und erdriickend erleben.
Mit ihren jeweiligen Wiinschen stof3en sie bei ihren Ménnern und Partnern auf Unverstiand-
nis. Da sie nun allemal auf Anpassung getrimmt sind, finden sie keinen Weg, ihre Wiinsche
und Bediirfnisse zu formulieren. Ja, sie gestehen sich gewohnlich auch nicht das Recht zu,
ihre eigenen Interessen wahrzunehmen und zu vertreten. So bleibt alles im Vagen, Ungesag-
ten, und sie hoffen stindig darauf, da3 der Mann oder Partner ihre Wiinsche erahnt und sie
sogleich in Erfiillung gehen laBt. Diese Strategie verfingt nicht; stattdessen sammeln die
Frauen Enttduschungen an, die sich langsam in Wut und HalB3 verwandeln, die lange Zeit
erfolgreich verdrangt und unterdriickt werden. Bricht die Illusion der "guter Ehe" dann auch
noch zusammen, gehen die Frauen sozusagen leer aus: der Verzicht hat sich nicht gelohnt,
die Verdriangung zahlt sich nicht aus. Als diejenigen, die (fast) alles verloren haben, kommen
sie in die Therapie - und dabei haben sie sich doch ein Leben lang alle Miihe gegeben, alles
richtig zu machen, sich allen Forderungen anzupassen.
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Es liegt auf der Hand, daB diese Frauen in der Therapie lernen sollten, ihre Wiinsche wahr-
zunehmen, ihre Interessen anzumelden und diese auch durchzusetzen. Das kann allerdings
nur dann gelingen, wenn die Frauen die Fahigkeit entwickeln, Konflikte in Kauf zu nehmen
und auszutragen, und davor sind sie bislang immer zuriickgeschreckt. Im Rollenspiel etwa
konnte man in der Therapie tiben, die eigenen Interessen zu behaupten und Interessenskon-
flikte zu ertragen bzw. produktive Losungen fiir sie zu finden. Allerdings sind solche An-
sitze nur dann erfolgversprechend, wenn sich das therapeutische Team von den solcher-
mafen geschulten Frauen auch in Konflikte verwickeln 1483t und diese im allseitigen Interesse
zu l6sen sucht. Wie man aus der Studie von Biihler (1984) weiB, ist dies jedoch nicht selbst-
verstandlich.

Dariiber hinaus miissen die Minner, Partner und die Kinder der betroffenen Frauen darin
unterrichtet werden, daB3 diese nicht nur fir deren Wohlergehen da sind, sondern daB sie
auch eigene Rechte, Freirdaume und Entwicklungschancen brauchen. Es kommen also Forde-
rungen auf die Gibrigen Familienmitglieder zu, die diese bislang nicht gesehen haben. Ganz im
Gegenteil gehen etwa die Ménner alkoholabhangiger Frauen gewohnlich davon aus, daB sich
nur die Frau dndern muf3, damit "alles wieder gut wird". Diese Annahme ist falsch, und ge-
rade dariiber missen die Angehorigen aufgeklart werden.

Frauen vom Typ 2 scheitern viel offensichtlicher an den geschlechtsspezifischen Entwick-
lungsaufgaben als Frauen vom Typ 1. Das liegt wohl auch daran, dal3 die Erfahrungen kor-
perlicher und sexueller MiBhandlungen sehr frithzeitig ihr Selbstbild geprégt haben, das eben
darum so widerspriichlich und dissonant zu sein scheint. Gerade weil sie bei ihrer Suche
nach Liebe und Geborgenheit mit sexuellen Angeboten, Forderungen und Verfiihrungen
tiberhduft worden sind, verwechseln sie im spéteren Leben Liebe mit Sex. Das wird ihnen
nicht honoriert, und so bleiben sie immer wieder allein zuriick. An eine "gute Ehe" ist da gar
nicht zu denken, und wenn sie es doch schaffen, eine Ehe einzugehen, zerbricht diese sehr
schnell.

Thre Kontaktfreudigkeit und ihre zur Schau getragene Lebenslust sind Bewaltigungsmecha-
nismen, mit deren Hilfe sie die Ungeheuerlichkeiten aus ihrem BewuBtsein abwehren, mit
denen man sie als Kinder und Jugendliche konfrontiert hat. In immer neuen Anldufen versu-
chen sie, ihrer eigenen Geschichte zu entflichen und landen regelmaBig in den Armen eines
neuen Ausbeuters, der sich ihrer bedient zur Befriedigung eigener Bediirfnisse. Aber sie fin-
den auf diese Weise stets neue Kumpane, die sie vor dem Alleinsein bewahren, vor Einsam-
keit und Trauer. Wie hoch auch immer die Kosten sind, die sie dabei tragen miissen, sie
liegen stets niedriger als ihre Angst vorm Alleinsein. Aus ihrer Sicht gesehen gewinnen sie
also auch dann noch, wenn sie aus therapeutischer Sicht betrachtet verlieren.

Da die WertmaBstiabe der betroffenen Frauen und des therapeutischen Teams sich nur par-
tiell decken, scheint die Arbeit mit ihnen besonders miithevoll zu sein. Immer wieder scheinen
sich die Frauen der therapeutischen Ansprache zu entziehen, immer wieder setzen sie ihre
Bewiltigungsmechanismen erfolgreich ein und immer wieder bleiben die Helferinnen mit
dem Gefuhl der inneren Leere zuriick. Bislang fehlen gezielte therapeutische Ansitze, die
gerade diese Frauen ansprechen. Man kann aber davon ausgehen, da3 man Methoden und
Verfahren iibernehmen kann, die sich in der Therapie mit miBbrauchten Méadchen und Frau-
en bewihrt haben (Geier 1990; Steinhage 1989).

Jedenfalls liegt man falsch, wenn man unterstellt, dal die Heilungschancen dieser Frauen
geringer sind als diejenigen vom Typ 1. Auf dieses Fehlurteil verfallen wir, die Helferinnen
und Helfer, nur darum so gerne, weil die Frauen vom Typ 1 uns weniger provozieren und
verunsichern wie die Frauen vom Typ 2. Wir sollten aber unsere eigenen Probleme nicht mit
denjenigen unserer Klientinnen und Patientinnen verwechseln und wir sollten unsere Be-
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grenztheiten nicht ihnen anlasten, sondern sie zum Anlal3 nehmen, selbst nach neuen Wegen
fir die therapeutische Arbeit zu suchen.
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3.2.2 Vortragstext (alternativ):
Gisela Haller: Frauenrolle und Sucht

In meinem heutigen Referat mochte ich mich mit den Zusammenhédngen von weiblicher
Sozialisation und Suchterkrankungen beschiftigen. Im ersten Teil soll es um die tiglichen
Abhéngigkeiten gehen, denen alle Frauen ausgesetzt sind. Hier ware zu beleuchten, welche
Bedingungen den Weg in eine Suchtkarriere bahnen. Der zweite Schritt soll dahingehen, sich
die Lebenshintergriinde suchtmittelabhéngiger Frauen zu verdeutlichen und die moglichen
Ausloser weiblicher Suchtkarrieren zu benennen. In einem dritten Schritt soll es um die
Uberlegung gehen, welche frauenspezifischen Therapieangebote notwendig sind, um Wege
aus der Sucht aufzuzeigen.

1. Sozialisationsbedingungen von Frauen und die erlebte tigliche Abhdangigkeit. Wege in
die Sucht

Eine Kernthese mochte ich meinen weiteren Ausfithrungen voranschicken.
"Frausein in dieser Gesellschaft heifit abhdingig sein"

Dies ist ein provokanter Satz, den ich im weiteren aber belegen mochte. In meinem Referat
werde ich mich im wesentlichen auf die Abhdngigkeit vom Alkohol beschrianken. Andere
weibliche Suchtformen seien hier nur am Rande erwéhnt, z.B. die Medikamentenabhédngig-
keit (70 Prozent aller Psychopharmaka werden Frauen verschrieben, d.h. es gibt 350.000
betroffene Frauen). Fir alle frauenspezifischen Krankheiten (depressive Verstimmung,
vegetative Dystonie, Frauenleiden, Migréne etc.) gibt es eine entsprechende "Pille", d.h. die
Frauen werden ruhig gestellt. Der Abhdngigkeitserkrankung gehen haufig psychosomatische
Erkrankungen, Mifbrauch von abfiihrenden Medikamenten, Mif3brauch anderer abhingig
machender Substanzen, andere siichtige Verhaltensweisen voraus. Daneben gibt es dann
noch die typisch weiblichen Siichte, die eher heimlich und unauffillig verlaufen, wie die
EBstorungen. Hier wird der weibliche Korper zum Schlachtfeld ernannt. EBstérungen sind
eng mit dem aufoktruierten Frauenbild und Schonheitsideal des "Schlankseins" verbunden.
Der FEinstieg in eine solche EBstorung lauft hdufig iiber eine - in allen einschlagigen Frauen-
zeitschriften propagierte - Didt. Ein Schlagwort an dieser Stelle wire: Méanner machen
Karriere, Frauen machen Diidt. Mindestens jede 10. Frau zwischen 15 und 50 Jahren leidet
an einer schweren EBstorung. Zirka ein Drittel aller stationdr behandelten Frauen leidet zu-
satzlich zur Alkohol- oder Medikamentenabhingigkeit an einer EBstérung. Ich erwihne
diese Suchtformen hier, weil sie mir typisch erscheinen fiir weibliche Rollendefinitionen.

Die Wirkung von Alkohol hat wahrscheinlich jede schon einmal erfahren. Er erleichtert und
enthemmt in der Anfangsphase, die Welt wird rosarot. Beim Abhdngigen konnte man - im
therapeutischen Sinne - von einem "Selbstheilungsversuch der Seele" sprechen. Diese ge-
nannten Erscheinungsformen sind bei Mannern und Frauen gleich, d.h. von ihrem grundsétz-
lichen Charakter laBt sich die Abhéngigkeit der Frauen von Suchtstoffen nicht von der der
Manner unterscheiden. Fiir beide Geschlechter gilt, daB die Lebensbedingungen unserer Ge-
sellschaft eher dazu angetan sind, das Bediirfnis nach Betdubung, sprich Drogenkonsum, in
unterschiedlichster Art zu entwickeln. Die zunehmende Isolation und Vereinsamung, die
permanente Bedrohung durch eine zerstérte Umwelt, das angesammelte Vernichtungspo-
tential, die bedrohliche Situation des Arbeitsmarktes etc.. Diesen Lebensbedingungen sind -
wie gesagt - beide Geschlechter in gleicher Weise ausgesetzt.
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Fir Frauen kommt jedoch neben diesen krankmachenden Bedingungen noch die Kompo-
nente einer anders gearteten Sozialisation - sprich Entwicklung in dieser Gesellschaft -
hinzu. Um die Situation von Frauen zu verdeutlichen, mochte ich an dieser Stelle die verof-
fentlichten Zahlen der UNO-Frauenkonferenz von 1980 anfiithren. Frauen stellen ein Drittel
der Arbeitskrifte, leisten jedoch zwei Drittel aller Arbeitsstunden dieser Welt. Sie beziehen
dafiir ein Zehntel des Welteinkommens und haben weniger als ein Prozent Anteil am Welt-
besitz. Unter diesen Bedingungen leben Frauen. Bevor ich im weiteren naher auf die Soziali-
sationsbedingungen von Frauen eingehe, mochte ich meinen folgenden Ausfithrungen eine
grundsétzliche Annahme aller Theorien tiber Sucht voranstellen. These:

Die Gefahr, einer Sucht zu verfallen, besteht fiir Menschen mit einem geringen Selbstwert-
gefiihl.

Es erscheint mir nun so, daB3 die Lebensbedingungen von Frauen wenig Moglichkeiten bie-
ten, ein starkes Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Gemeinsam ist Frauen das Gefiihl der Ab-
hangigkeit und ein Mangel an Selbstsicherheit und Selbstwertgefihl. In ihrer Untersuchung
zum Frauenalkoholismus kommt Marijke Mantek (1979) zu der Aussage, dal3 sich im Alko-
holismus die rollenspezifischen Probleme in gewisser Weise akzentuieren. Alkoholikerinnen
erleben sich noch stirker dngstlich, gehemmt und unterordnend als es bereits fiir "normale
Frauen" zutrifft. Es lieBen sich jedoch keine spezifischen Personlichkeitsfaktoren fiir den
weiblichen Alkoholismus nachweisen. Als spezifischen Risikofaktor fiir Alkoholabhéngigkeit
bei Frauen nennt sie jedoch autoritiren Anpassungsdruck und destruktives Verhalten des
Partners sowie die eigene Unfahigkeit, sich dem Partner anzuvertrauen und zu 6ffnen. Vor
dem Hintergrund, daB Frauen zustdndig sind fiir Beziehungsarbeit und Emotionalitdt wird
hier ein deutliches weibliches Versagen sichtbar. Eine klare Personlichkeitsabgrenzung zwi-
schen abhéngigen und sogenannten "normalen" Frauen lieB sich jedoch nicht nachweisen.
Hier mochte ich wieder auf meine Eingangskernthese zuriickkommen: Weibliche Sozialisa-
tion ist Sozialisation in die 4bhdngigkeit.

Geschichtlicher Riickblick

Ich mochte hier einen kurzen geschichtlichen Riickblick geben, um die genannte These zu
belegen. Bis vor wenigen Jahrzehnten war das Frauenbild gebunden an Familie und Kinder
mit der Verpflichtung zu Abhéngigkeit und Anpassung an den Mann. Die Rollenaufteilung
sah auf der ménnlichen Seite Aktivitit, Arbeit und Produktivitit und auf der weiblichcn Seite
Fursorglichkeit und Gefiihlsbetonung. Wir miissen uns nur einmal deutlich machen, daf3 es
erst 80 Jahre her ist, daB3 Frauen die Erlaubnis erhielten, hohere Schulen zu besuchen und
zum Studium zugelassen wurden. Diese Festschreibung der Frauen auf Gefiihl und Fiirsorge
veranderte sich nach dem 1. Weltkrieg, als Arbeitskrifte benotigt wurden. So wurde den
Frauen die Berufstitigkeit zur Chance einer unabhédngigen Lebensfiihrung. Doch heute die-
nen die Frauen wieder als stille Reservearmee fur den Arbeitsmarkt. Sind sie berufstitig, so
befinden sie sich eher in den abhingigen und untergeordneten Positionen. Kénnen Sie sich
z.B. vorstellen, daB ein Sekretér seiner Chefin den Kaffee serviert? Fiir viele Frauen scheint
ein Ausweg aus dem beruflichen Dilemma in dem Einstieg in die - Frauen zugedachte Rolle -
als Hausfrau und Mutter zu liegen. Sie konnen sich nun iiber den Ehemann und das von ihm
Erreichte identifizieren. Gepragt und entstanden ist diese Situation von Frauen durch ihre
geschlechtsspezifische Erziehung, ihrer mangelnden Ausbildungs- und Berufschancen sowie
ihre finanzielle Abhingigkeit in Ehe und Familie. Die Attribute, die der weiblichen Rolle
zugedacht sind, sind unter anderem Passivitdt, Anpassung, Emotionalitit, auf eine kurze
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Formel gebracht: Frauen sind lieb, angepaBBt und abhéngig. Zentral kann man aber sagen,
daB3 die Lebensalltiglichkeit von Frauen die Abhangigkeit in sich selbst trigt.

Gleichzeitig wird die Frau heute - mit dem Wissen um andere Moglichkeiten und dem
Wunsch nach einem "Mehr an Selbstverwirklichung" - Rollenkonflikten ausgesetzt, die
letztlich nicht auflosbar sind. In der Adoleszenz findet fir Méadchen die Konfrontation mit
den gesellschafilich vorgegebenen Rollenkonflikten statt, d.h. die Entscheidung zwischen
Berufs- und Familienrolle. Egal, wie eine junge Frau sich entscheidet, sie wird mit Belastun-
gen, Verzicht und Frustration ihrer individuellen Lebenserwartungen konfrontiert, denen
junge Ménner nicht in dieser Schirfe ausgesetzt sind. Fallt die Entscheidung fiir ein Leben
als Hausfrau und Mutter, so bleibt der "Makel" nur Hausfrau zu sein. Hinzu kommt, dafB3 die
Frauen in der mittleren Lebensphase der wichtigsten Attribute dieser Rolle beraubt werden,
als da sind: Mutterschaft, Attraktivitdt und die Notwendigkeit der finanziellen Versorgung
durch den Mann. Wie schwer es ist - gerade fiir Frauen in den mittleren Jahren - wieder
Anschluf3 im Berufsleben zu finden, ist bekannt. Die Arbeitsamter bieten beispielsweise ein
Spezialprogramm fiir Frauen ab 35 Jahren. Versucht die Frau nun einen anderen Weg, um
ihren Rollenkonflikt zu 16sen und bemiiht sich, Familie und Berufstatigkeit zu kombinieren
und zu koordinieren, so kommt sie in Situationen der Uberforderung und wird obendrein
noch als "schlechte Mutter” abqualifiziert. Wahlt die Frau nun einen dritten Weg, den ohne
Familie in die berufliche Karriere, so heif3t es: "Die hat wohl keinen abgekriegt."

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, daB Frauen in unserer Gesellschaft Konflikten ausge-
setzt sind, an denen sie scheitern miissen. Dieses Scheitern wird dann jedoch nicht als ur-
sachlich in gesellschaftlichen Bedingungen wurzelnd gesehen, sondern als individuelles Ver-
sagen eriebt. Wenn wir jetzt die genannten Sozialisationsbedingungen und die daraus resul-
tierende Zwickmiihle fiir Frauen als téglich erlebte Abhédngigkeit begreifen, dann kann man
fast die Frage stellen, warum nicht wesentlich mehr Frauen den Ausweg in die Suchtmit-
telabhiangigkeit wahlen. Alkohol und Medikamente sind ja durchaus hilfreich, Unsicherheiten
zu uberspielen, Leistungen (Doppelbelastung) zu steigern, Depressionen iiber verpafite
Chancen zu béndigen, Langeweile und Unausgefulltsein zu iibertonen. Offensichtlich ist, daf3
die niedergelassenen Arzte mit psychischen Problemen von Frauen stark konfrontiert wer-
den, ohne anders als medikamentts reagieren zu konnen. Interessant ist hier die Frage,
welche Komponenten zu den genannten Abhdngigkeits- und Unterdriickungsmechanismen
hinzukommen, damit sich eine Suchtmittelabhdngigkeit entwickelt.

2. Lebenshintergriinde suchtmittelabhdngiger Frauen

An dieser Stelle mochte ich einen Exkurs iiber meine berufliche Tétigkeit machen, da sich
meine weiteren Aussagen auf die Erfahrungen in diesem Bereich stiitzen. Ich arbeite in
einem Fachkrankenhaus fiir alkohol- und medikamentenabhidngige Méanner und Frauen. Wie
es in diesen Hausern so iiblich ist, haben wir im Durchschnitt eine Belegung von ca. 1/4
Frauen und 3/4 Ménnern im Haus. Vor diesem Hintergrund wurde eine Frauengruppe instal-
liert, die den Frauen einen geschiitzten Raum bieten soll, ihre speziellen Problematiken zu
bearbeiten. Diese Gruppe begleite ich seit Jahren als Therapeutin. Aus dieser intensiven
Arbeit mit suchtmittelabhédngigen Frauen sind die folgenden Aussagen abgeleitet.
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2.1 Sexualitéit und Gewalt

Ein stindig wiederkehrendes Thema in der Frauengruppe ist die Auseinandersetzung mit
MiBbrauchs- und Gewalterfahrungen. Merfert-Diete nennt in ihrem Heft "Zur Situation der
Frauen im Suchtbereich" (1988) Zahlen, die auch fur unsere Klinik zutreffen. 50 Prozent der
Frauen haben Gewalterfahrungen mit Méannern. Etwa 5-10 Prozent zeigen zum Zeitpunkt
der Aufnahme deutliche Spuren von koérperlicher MiBBhandlung Vergewaltigung sowohl
auBlerhalb als auch innerhalb der Ehe sind eher die Regel als: die Ausnahme.

Wie kommt es, daB3 die Frauen immer wieder in derartig destruktiven Partnerbeziehungen
landen? Zum Verstandnis ist hier das Kollusionskonzept von Jirg Willi (1975) hilfreich. Er
geht von einem gemeinsamen UnbewuBten aus und postuliert, daBl bei der Partnerwahl
gleichartige Schwierigkeiten und Konflikte im komplementdren Sinne eine starke Anziehung
zwischen zwei Menschen ausiiben. In den Beziehungen der suchtmittelabhdngigen Frauen
wird eine Tater-OpferKonstellation hergestellt oder wiederhergestellt. Der Zusammenhang
mit frithen Gewalterfahrungen wurde mir in der Auseinandersetzung mit dem Thema sehr
greifbar. Es handelt sich bei den Frauen um eine andere Qualitiat des Gewalterlebens als bei
den abhidngigen Mannern, die ja auch hdaufig von ihren Eltern gepriigelt wurden. Amerikani-
sche Untersuchungen besagen, daB3 rund 50 Prozent der miBbrauchten Médchen aus Alko-
holikerfamilien stammen. Die Zahlen sind sicher auf die BRD tbertragbar. Auch nach mei-
nen klinischen Erfahrungen haben die Frauen tiberdurchschnittlich haufig MiBBbrauchserfah-
rungen machen missen, die sie einerseits zum Opfer machten, sich andererseits aber auch
schuldig fiihlen lieBen. Die Frauen erleben sich als beschmutzt und minderwertig. Diese
MiBbrauchserfahrungen machen die Frauen in ihrem spéateren Leben immer wieder zu
Opfe'n. Um Sexualitdt erleben und die an sie gestellten Rollenerwartungen erflillen zu kon-
nen, bendtigen diese Frauen Alkohol. Zum einen wihlen sie sich im Sinne von Jirg Willi's
Kollusionskonzept entsprechende Partner, andererseits konnen sie die Opferrolle nur mit
Hilfe von Alkohol ertragen. Fiir den Bereich der drogenabhiangigen Frauen ist der Zusam-
menhang zwischen Drogenkonsum, sexuellem Mi3brauch und Gewalt bekannt. Durch die
Beschaffungsprostitution wird dieser Zusammenhang offensichtlich und eher ins Blickfeld
geriickt. Anhand meiner Erfahrungen in der Arbeit mit alkoholabhéngigen Frauen scheint
dieser Zusammenhang auch fur einen nicht geringen Teil der Alkoholikerinnen zu bestehen.
Exemplarisch mochte ich hier zwei Fallbeispiele anfiihren:

Fallbeispiel 1

Frau K., heute 40 Jahre alt, hat ihren leiblichen Vater nicht kennengelernt. Die Mutter war
selbst Alkoholikerin und hat sie bereits als Kleinkind in ein Heim gegeben. Als sich die
Mutter neu verheiratete - Frau K. war mittlerweile 12 Jahre alt - holte die Mutter sie zuriick.
Der Stiefvater, ebenfalls Alkoholiker, hat sich mehrfach an Frau K. vergangen, ohne daf3 sie
auch nur ansatzweise Hilfe hatte holen kénnen. Das Leben war fiir sie die Holle und mit 17
Jahren fliichtete sie in eine Ehe mit einem wiederum abhdngigen Mann. Sie bekam eine
Tochter. In der Ehe wurde sie weiter schwer mihandelt. Sie wurde vergewaltigt und ge-
schlagen. Frau K. schaffie es, sich aus dieser Verbindung zu l6sen, nur um wieder in dhnli-
chen Strukturen zu landen. Um die fortgesetzten MiBhandlungen ertragen zu konnen, griff
sie in extremer Weise zum Alkohol. Sie hat sich fast vollig zerstort. Alles an Suchtmitteln
hat sie genommen, was sie nur kriegen konnte, um sich zu betduben. Heute, im Rahmen
ihrer Therapie, kann Frau K. langsam anfangen, Ansétze von Selbstwertgefiihl und Selbst-
achtung aufzubauen. Sie macht erste Versuche, eigene Wiinsche zu formulieren und sich
selbst als wichtig zu erachten. Dieser Prozel3 wird ein sehr langwieriger sein. Das genannte
Beispiel mag extrem klingen, doch auch in sogenannten "gutbiirgerlichen Familien" sind die
Madchen nicht unbedingt geschiitzt.
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Fallbeispiel 2

Frau D., heute 32, entstammt einer sehr gut situierten Familie. Vater - Zahnarzt, Mutter -
Hausfrau. Mit 8 Jahren wollte Vater sie aufkliren. Er zwang sie, sein Glied in die Hand zu
nehmen, bis es steif wurde. Alles unter dem Deckmantel "Aufklarung". Als sie dlter wurde,
betastete Vater standig ihre Briiste. Mutter bekam nichts mit. Noch heute leidet Frau D.
beim Sex unter massiven Ekelgefiihlen. Nur im alkoholisierten Zustand konnte sie mit ihrem
Mann ins Bett gehen. Der Ehemann nutzte diese Situationen auch weidlich aus. Er brauchte
seine Frau in jeder Beziehung abhingig. Frau D. hat wihrend ihrer Therapie entschieden,
sich aus dieser Ehe zu 16sen und sich erstmals in ihrem Leben auf eigene Fiile zu stellen.

Anhand der beiden Fallstudien kann exemplarisch deutlich werden, wie der Alkohol als
Vehikel benutzt wurde, um den Schmerz, die Wut und Verletzung dieser mibrauchten
Frauen zu betduben. Ich habe diesen Teil iiber Mifbrauch und Gewalt in meinem Referat
etwas ausfuihrlicher dargestellt, da ich in meiner Arbeit immer wieder auf diese Zusammen-
héange stof3e.

2.2 "Das Hausfrauensyndrom"

Neben den genannten Frauen mit einer MiBbrauchsgeschichte gibt es die Karrieren in die
Sucht, die ich als "Hausfrauensyndrom" bezeichnen mochte. Die Symptome dieser Haus-
frauen werden als emotionale Storungen wie Niedergeschlagenheit, Unruhe, Reizbarkeit,
Gleichgiiltigkeit, Schlaflosigkeit und Ermiidung beschrieben. Sie treten in Verbindung mit
somatischen Beschwerden wie Muskelschmerzen, arthritischen Beschwerden, Neuralgien
und Stérungen im Bereich des Unterleibs oder des Kreislaufs auf. "Frauen mit diesen Sym-
ptomen wagen in den seltensten Féllen offen iiber ihre hédusliche Ausbeutung und Isolation
zu klagen, sondern schlucken und verdrangen. Héaufiger suchen sie die Schuld ihrer Unzu-
friedenheit und Resignation bei sich selbst und haben Angst, fiir undankbar gehalten zu wer-
den. Schon als kleines Méadchen haben wir gelernt, schweigend zu ertragen und unsere
Aggressionen umzuwandeln und gegen uns selbst zu richten. Diese gegen sich selbst gerich-
tete Aggression speziell von Hausfrauen wird besonders durch den zunehmenden Alkohol-
und TablettenmiBbrauch deutlich. Durch iiberméBigen Alkoholgenuf3 und Tablettenmif3-
brauch versuchen viele Frauen, ihre traurige und perspektivlose Situation besser ertragen zu
konnen - zu dem Preis, daB sie sich taglich physisch und psychisch durch Alkohol und Ta-
bletten noch kranker machen und gleichzeitig siichtig werden kénnen." (Burgard 1980, S.
54). Auch hierfiir ein Beispiel:

Fallbeispiel 3

Frau L. ist mittlerweile 60 Jahre alt. Sie ist Mutter von vier Kindern und Hausfrau. Der
Ehemann hat beruflich Karriere gemacht, Frau L. hat Haushalt und Kinder versorgt. Die
Kinder sind jetzt erwachsen und von zu Hause ausgezogen. Der Ehemann hat sich vor zwei
Jahren einer jiingeren Frau zugewandt und Frau L. verlassen. Zu diesem Zeitpunkt hat sie
angefangen, exzessiv zu trinken. Noch heute richtet sie ihr Haus ein wie ein Museum. Die
Bilder des Mannes hdngen an der Wand, seine Anziige im Schrank, sein Lieblingssessel wird
nicht benutzt. Frau L. hat ihre Realitat Vollstéindig verdrangt. Der "Alkohol hat ihr geholfen,
eine Illusion aufrechtzuerhalten. Fir Frau L. geht es nun darum, ihre massive Wut wahrzu-
nehmen, wieder ein eigenes Selbstwertgefiihl und eventuell neue Lebensperspektiven zu
entwickeln.
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2.3 Die Sucht gebraucht zu werden

Allen abhédngigen Frauen gemeinsam scheint mir die Sucht, gebraucht zu werden (diese
Formulierung habe ich dem Untertitel von Robin Norwood's Buch "Wenn Frauen zu sehr
lieben" (1990) entnommen). Frau fiihlt sich erst dann anerkannt und wertvoll, wenn sie fuir
andere da sein kann. Eigene Wiinsche und Bediirfnisse miissen in dem Tun fiir andere nicht
wahrgenommen werden. Hier finden sich auch alle Co-Alkoholikerinnen wieder, die alles
ertragen, weil sie ja dadurch so wichtig sind im Leben ihres Mannes. Die eigene Bediirftig-
keit ist oft so riesengrof3, dal3 sie betaubt werden muB. Sei es durch Aufopferung oder durch
eine Droge oder durch beides. Wie konnen nun frauenspezifische Therapieangebote aus-
sehen?

3. Frauenspezifische Therapieangbote - Wege aus der Sucht

Das zentrale Problem suchtmittelabhéngiger Frauen scheint mir, daf3 sie an ihren Rollener-
wartungen gescheitert sind. Sie erleben sich als Versagerinnen und schuldig an ihrem eige-
nen Leid. Sie sind aus der Rolle gefallen, die Umwelt toleriert ihr Trinkverhalten nicht mehr.
Thr Selbstwertgefiihl bewegt sich gegen Null. In den herkémmlichen Fachkliniken sitzen die
Frauen meist mit den Mannern, die oft selbst Téter waren, in einer Therapiegruppe. Diese
Gruppe wird zumeist von den Ménnern - auch zahlenméBig - dominiert. Den Frauen fillt
wieder die Aufgabe zu, fiir das emotionale Klima innerhalb der Gruppe zu sorgen. Um den
Frauen einen ihnen angemessenen Rahmen flr ihre spezifischen Probleme zu bieten, haben
wir seit Jahren das Angebot einer Frauengruppe im Haus. Daraus hat sich jetzt eine eigene
Frauentherapiegruppe entwickelt. Ziel in der Therapie sollte sein, die Frauen zu fordern und
zu unterstiitzen, da suchtmittelabhéingige Frauen unter einem ausgeprigten Mangel an
Selbstwertgeﬁlhl leiden. Sie haben tiberproportional haufig Erfahrungen mit Mifbrauch und
Gewalt. Sie nehmen ihre immense Bediirftigkeit nicht wahr, sondern betduben sich im Tun
fiir andere. In den therapeutischen Beziehungen sollten nicht die tiberkommenen Abhéngig-
keitsmuster wieder hergestellt werden. Das Klima sollte durch moglichst viel Eigenverant-
wortung und Selbstandigkeit bestimmt sein. Der therapeutische Ansatz sollte ein emanzipa-
torischer sein.
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Themenbaustein:

Sexueller Mifibrauch und Gewalterfahrungen suchtmittelabhéingiger Frauen

Modell 1
4.1 Curriculum
Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Vermittlung von Wissen zum Daten und Fakten zum sexuellen Vortrag siche Vortragstext 8 UStd.
Zusammenhang von sexuellem MifBbrauch von Midchen und Frauen. Plenumsgesprich Jeuck
Mifbrauch und Suchtentsteh- Zusammenhang von sexuellem Mif3-
hung bei Frauen. brauch und Suchtentstehung.
Sensibilisierung fiir Anzeichen )
bei Klientinnen, die auf sexuelle Kennenlernen von Praktiken der Ubung: Wandzeitung
Gewalterfahrung hinweisen. psychischen Verarbeitung des Erkennen und V'erbalisieren "Checkliste"
sexuellen Mifbrauchs. Sensibilisie- von sexuellem Afiflbrauch
Erhéhung der Beratungskompetenz rung fiir Signale, die auf sexuellen
Mifbrauch hindeuten.
Erproben eines Beratungsge- Rollenspiel: Arbeitsblitter mit
spréchs bei Verdacht des sexuellen Situation in der Beratungs- Rollenbeschreibung
Mifbrauchs der Klientin. stelle Wandzeitung
Auswertungsgespréich
Feed-back zum Themen- Plenumsgespréch
baustein
FErgdnzung: Falldarstellung eines sexuellen Kurze Einfithrung Film 3 UStd.
Mifbrauchs in der Familie Diskussion
Sexueller Mifibrauch in der Therapie Vortrag siche Vortragstext 2 UStd.
Diskussion I. Vogt

68
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4.2 Didaktische Materialien

4.2.1 Vortragstext:
Gabriele Jeuck: Sexueller Miflbrauch und Sucht

Sexueller Mifbrauch an Médchen ist in der BRD seit ca. zehn Jahren in der Diskussion.
Begonnen haben diese Diskussion Frauen, die in ihrer Kindheit sexuellen Mif3brauch erlebt
haben und die sich in Selbsthilfegruppen zusammenschlossen, um gemeinsam ihre Erfah-
rungen aufzuarbeiten. Daraus entstanden Beratungs- und Selbsthilfegruppenangebote fur
Frauen, die in ihrer Kindheit sexuell miBbraucht wurden.

Mittlerweile gehen wir davon aus, daB3 jedes 3. Madchen sexuelle Gewalt! vor ihrem 18. Le-
bensjahr erfihrt. Dieses Wissen darum zeigt, dal3 es nie ein Tabu war, sexuell zu mi3brau-
chen, sondern daB es ein Tabu war, die sexuelle Gewalt zu benennen und sich gegen sexuelle
Gewalt zu wehren. Noch heute horen wir von vielen Madchen und Frauen, daB3 ihnen nicht
geglaubt wurde, wenn sie es wagten, das Schweigen um den sexuellen MiBbrauch zu bre-
chen oder sie horten: Das ist doch schon so lange her, da muBt du doch dariiber weg sein. -
Das kann nicht so schlimm gewesen sein, wenn du es jetzt erst erzihlst.

Nach der Definition von S.M. Sgroi (1982) ist die " sexuelle Ausbeutung von Kindern und
Jugendlichen durch Erwachsene (oder dltere Jugendliche), eine sexuelle Handlung eines
Erwachsenen mit einem Kind, das aufgrund seiner emotionalen und intellektuellen
Entwicklung nicht in der Lage ist, dieser sexuellen Handlung informiert und frei zuzustim-
men. Dabei niitzt der Erwachsene die ungleichen Machtverhdltnisse zwischen Erwachsenen
und Kindern aus, um das Kind zur Kooperation zu iiberreden und zu zwingen. Zeniral ist
dabei die Verpflichtung zur Geheimhaltung, die das Kind zur Sprachlosigkeit, Wehrlosig-
keit und Hilflosigkeit verurteilt".

Maédchen unterliegen dabei einem doppelten Gewaltverhaltnis, dem Macht- und Abhdngig-
keitsverhaltnis zwischen Kindern und Erwachsenen (Generationsverhéltnis) und dem Macht-
verhaltnis zwischen den Geschlechtern.

Der sexuelle Mi3brauch ist ein Angriff auf die gesamte Personlichkeit des Madchens, auf
seine geistige, emotionale und korperliche Entwicklung. Die Handlungen umfassen das ge-
samte Spektrum sexueller Gewalthandlungen, von "scheinbaren" Berithrungen bis zu ver-
schiedenen Formen von Penetration.

Maédchen werden iiberwiegend innerhalb ihrer Familie und ihres sozialen Nahraums sexuell
miBbraucht, von Vitern, Stiefviatern, Partnern der Miitter, von Grof3viatern, Onkeln, dlteren
Briidern, dem Freund der Familie, Nachbarn, Lehrern, Erziehern, Sozialarbeitern .... Nur ca.
5 % des sexuellen MiBBbrauchs wird von Fremden begangen. Der iiberwiegende Teil der Ta-
ter sind Manner. (Deshalb werde ich auch von Tatern und "er" sprechen). Nur zu einem
geringen Teil wird der sexuelle MiBBbrauch an Méadchen von Frauen begangen.

Die sexuelle Gewalt beginnt iiberwiegend im Kindesalter und ist in der Regel eine fortlau-
fende Handlung, die meist tiber Jahre hinweg andauert.

! Ich gebrauche die Begriffe "sexueller MiBbrauch” und "sexuelle Gewalt" synonym.




9]

Die Realitdt des sexuellen Mibrauchs darf nicht wahrgenommen werden, weder wahrend
der Handlung noch danach. Dem Maédchen wird auf verbaler und nonverbaler Ebene
vermittelt, daB3 es dies nicht wahrnehmen und nicht ansprechen darf.

Zum Beispiel kann es sein, daB3 der Tater wahrend der Handlung vom Wetter spricht oder
dem Médchen sagt 'Das ist Liebe', bis hin zu Morddrohungen gegen das Opfer. Die Gefiihle
und die Reaktionen auf dieses traumatische Ereignis miissen zuriickgehalten und verdrangt
werden, Gefiihle wie Verwirrung, Angst, Scham, Aggression, Wut, Ekel, Schmerz. Was
bleibt ist maBlose Ohnmacht, Verzweiflung und Anpassung, dle das Médchen haufig gegen
sich selbst richtet.

Die Verbindung von Sexualisierung, Geheimhaltung, Vertrauensbruch und Ohnmacht
(Entmachtung) fithrt zur Traumatisierung mit oft gravierenden Folgen fur das Leben des
Médchens:

- geringes Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl

- MiBtrauen

- Angste (z.B. Agoraphobie)

- Depressionen

- Suizidgedanken, Suizidversuche

- Autoaggressive Handlungen wie Selbstverstimmelung, sich Brandwunden zufligen
- EBstorungen, Suchtmittelabhingigkeit

- Alptrdume

- sexuelle Probleme

- Schwierigkeiten, eine sexuelle Identitdt zu finden.
- Ablehnen des eigenen Korpers.

Wie werden nun Mdadchen und I'rauen mit dieser traumatischen Situation fertig?

Mogliche Reaktionsweisen sind Vermeiden, Bagatellisieren, Distanzieren, Abspalten, Ver-
leugnen, Vergessen oder positive Aspekte an der Situation herausfinden. Diese Strategien
dienen dazu, die emotionale Not-Situation der Maddchen und Frauen ertréglicher zu machen.
Eine Moglichkeit des Uber-lebens ist der Griff zu Suchtmitteln. Sucht hat in diesem Sinne
eine lebensrettende Funktion, da sie die Not des Médchens und der Frau lindert. Sucht dient
somit zum Uberleben.

Untersuchungen aus den USA zeigen, daB 65 - 70 % der drogenabhingigen Frauen in der
Kindheit sexuell miBbraucht wurden (bezieht sich auf drogen- und alkoholabhéngige Frau-
en). Praktikerinnen aus deutschen frauenspezifischen Einrichtungen bestdtigen diese Ergeb-
nisse aus ihren Erfahrungen oder stellen sogar einen hoheren prozentualen Anteil fest
(Mebes 1989, S.30). Die amerikanischen Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dal3
bei drogenabhangigen Frauen im Vergleich zu nicht-siichtigen Frauen

- der sexuelle MiBbrauch langer andauerte, haufig iiber Jahre, manchmal iiber 10 Jahre
- der sexuelle MiBbrauch oft in der fiithen Kindheit beginnt

- der sexuelle MiBbrauch hdufig mit MiBhandlung einhergeht und/oder emotionalem MiB3-
brauch

- es haufiger zur vollendeten Vergewaltigung kommt
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- der MiBbraucher fast immer aus dem sozialen Nahraum kommt und am héufigsten der
Vater genannt wurde

- ofter sexueller MiBbrauch von mehreren Tétern stattfindet, spdter auch durch Arzte,
Richter, Lehrer, Vorgesetzte (groBere Viktimisierung)

- weniger Vertrauenspersonen zur Verfligung stehen, deshalb wird in erheblich geringerem
MaBe der Versuch unternommen, den sexuellen Mif3brauch zu erzihlen

- bei 50 - 60 % der Betroffenen SuchtmittelmiBbrauch in der eigenen Familie vorliegt

- das Einstiegsalter fur den Drogengebrauch wesentlich niedriger liegt, bei 3 - 12 Jahren
(in der Kontrollgruppe 13 - 19 Jahre)

- die Frauen, die sexuelle Gewalt erlebten, haufigere Therapieversuche und -abbriiche hin-
ter sich haben. Die Mehrzahl der Frauen konnte in den Therapieeinrichtungen nicht tiber
den sexuellen MiBBbrauch reden.

(Ich skizziere hier nur die Ergebnisse der Untersuchungen- vgl. Mebes a.a.O., S. 31-37 -,
um einen Eindruck von der Verbindung Sucht und sexueller Mi3brauch zu vermitteln).

Ein wichtiger Faktor im Leben von siichtigen Frauen ist somit die erfahrene sexuelle Gewalt
in ihrer Kindheit.

Unter dem Einflul von Drogen? fiihlen sie sich subjektiv besser, konnen leichter vergessen
und ihr Leben scheint weniger leidvoll. Manche empfinden es als einen Zustand von Schutz,
wo sie das Gefiihl von "unerreichbar" und "unverwundbar" haben.

In der Beratung erzdhlen Madchen und Frauen, daB} sie dann weniger schiichtern und ge-
hemmt waren, sich gliicklicher und freier fiihlten und mit anderen auf eine Art und Weise
zusammensein konnten, wie sie es vorher nicht konnten, z.B. weniger Angst vor korperli-
cher Beriihrung hatten. Auch wenn sie Angst hatten abhdngig zu werden, verdrangten sie
diese Angste aufgrund der Erleichterung, die sie beim Drogengebrauch empfanden. So be-
gannen sie Drogen zu nehmen, sobald sie sich schlecht fuihlten, spater dann auch
"vorsorglich". Drogen lassen Schmerzen, Scham, Einsamkeit, Gefiithle von "Anderssein",
"Wertlos- oder Schlecht-sein", vergessen, schaffen aber auch Distanz zu Gefiihlen wie Freu-
de und Gliick und die Fahigkeit, eigene Gefiihle aus sich heraus zu entwickeln, geht verlo-
ren. Es geht darum, nichts mehr zu fithlen und dies ist besser, als mit der ganzen Verwirrung
und Verzweiflung allein zu sein.

"Sucht von Frauen ist ein Versuch, Konflikte zu losen, die sich aus den Widerspriichen,
Belastungen und Grenzen weiblicher Lebensrealitéit ergeben." (Kutscher 1989, S.12).

In ganz besonderem MaBe trifft dies auf die stichtigen Frauen zu, die sexuell mi3braucht
wurden.

Der Weg in die Abhéangigkeit ist unterschiedlich: Da gibt es die Gruppe der Madchen und
Frauen, die in Familien aufwachsen, wo Suchtmittel miBbraucht werden. In diesen Familien
gibt es ebenfalls die Regeln: nicht fiihlen, nicht wahrnehmen, schweigen. Der Suchtmittel-
miBbrauch darf hier ebensowenig wie der sexuelle Mibrauch Thema sein. Auch Gefiihle wie
Scham und Schuld sind bei den Kindern anzutreffen und werden durch den sexuellen Mif3-
brauch verstiarkt. Wird das Madchen von dem trinkenden Vater sexuell mif3braucht, so fiihrt

2Unter Drogen verstche ich Icgale und illcgale Drogen, d.h. Alkohol, Mecdikamente, Heroin, Kokain,
Haschisch, synthetische Drogen ctc.
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dies hdufig zum Bagatellisieren der sexuellen Gewalt auf seiten des Madchens und des Té-
ters, der die Gewalt mit seiner Betrunkenheit rechtfertigt. In manchen Fallen wird das Mad-
chen auch zum mittrinken aufgefordert oder gezwungen. Ekel und Abscheu vor Alkohol
sind haufig bei den Méadchen anzutreffen, aber auch die Erfahrung, daBB DrogenmiB3brauch
eine Bewiltigungsstrategie von Konflikten und Situationen ist und sie "tiberlebbar" macht.

Es gibt Méddchen und Frauen, die nicht in suchtmittelmibrauchenden Familien aufgewach-
sen sind, und dennoch abhéngig werden. Eine grole Anzahl von Médchen und Frauen kon-
sultiert Arzte wegen Unruhe, Angsten, Schlafstorungen, Schmerzen, EBstérungen, Depres-
sionen ect. und bekommt wiederholt Medikamente verordnet, ohne daf3 die zugrundeliegen-
den Konflikte angegangen werden. Die Madchen und Frauen erhalten nicht geniigend Zeit
und Aufmerksamkeit, um das eigentliche Problem, namlich den sexuellen Mi3brauch, anzu-
sprechen. Sobald die Frau Medikamente nimmt fiihlt sie sich besser. Aber schon bald muf3
die Dosis erhoht werden, um ein Unwohlsein zu vermeiden. Sie spiirt dann nicht mehr den
inneren Schmerz, der ihren Angsten zugrundeliegt oder der sie dazu trieb zu essen. Nach
einer Weile kommt sie ohne Pillen nicht mehr aus, sie greift automatisch nach anderen
Medikamenten und/oder Alkohol. Der Weg in die Abhéingigkeit beginnt, von vielen unbe-
merkt.

Jugendliche Madchen fithlen sich ihren Altersgenossinnen entfremdet, sie fiithlen sich
"anders", "alter", fiihlen sich "gezeichnet". Manchmal werden sie auch von den Altersgenos-
sen abgelehnt, die sie als "komisch" empfinden. Sie erleben beim Konsum von Drogen eine
Erleichterung. Sie brauchen sich jetzt nicht mehr zu verletzen und zu verstimmeln, um ihren
Schmerzen eine Realitdt zu verleihen. Die Drogen losen eine andere Uberlebensstrategle ab.
Sie beschreiben es manchmal wie einen inneren Zwang, eine grof3e innere Sehnsucht, "so zu
sein wie die anderen". Meines Erachtens neigen Madchen, die sexuell miBbraucht werden
und wurden, stéirker als ihre Altersgenossinnen dazu, Drogen zu mi3brauchen. Sie vermogen
den Drogenkonsum weniger zu kontrollieren und ihre Versuche sich "anzupassen" scheitern
eher und lassen ihre Einsamkeit und Isolation stirker werden.

Héufig tritt eine Steigerung des Drogenkonsums oder ein Wechsel zu stédrkeren Drogen ein,
wenn es Probleme in der Beziehung, mit dem Korper und/oder in der Sexualitédt gibt, die
sich mit den vorhandenen Uberlebensstrategien (wie z.B. abspalten, verdrangen....) nicht
"l6sen" lassen. Dies konnen sein: Angst vor Berithrung und Sexualitdt, Bilder und Gefiihle
von dem sexuellen MiBBbrauch, die in der Sexualitit kommen, keine Sexualitéit leben wollen,
aber dies nicht sagen oder durchsetzen konnen.

Mit Drogen werden die schmerzlichen und angstmachenden Erinnerungen und Konflikte
"weggedrickt", "weggeschwemmt", "runtergeschluckt". Nach aullen zu gehen und
"Halt"/"Stop", "Nein" zu sagen, ist ihnen kaum moglich. Sich als Individuum mit Rechten
und Bediirfnissen, mit eigenen Grenzen zu erfahren, wurde ihnen als Kind abgesprochen. So
treten sie den Riickzug in das Innere an und setzen Suchtmittel als ein Schutz fur ihr Selbst
ein, indem sie versuchen, sich unerreichbar fiir andere und unerreichbar fiir Schmerz, Verlet-
zung, MifBachtung zu machen. Die Spaltung zwischen Korper und Empfinden wird dadurch
weiter verstarkt. Durch diese Spaltung werden Verletzungen, die ihrem Korper zugefiigt
werden, nicht mehr als solche wahrgenommen. Dies vermittelt zudem die Ilusion von Macht
und Kontrolle tiber das eigene Leben.

Eine Folge des sexuellen Mi3brauchs ist die Verringerung der Erlebnisfahigkeit, da Gefiihle
versteckt, verdrangt, verleugnet, abgespalten werden miissen. Mit dem Suchtmittel kénnen
sie dies haufig verindern und Gefiihlszustdnde und Lebensgefiihle wie weinen, lachen, wii-
tend-sein, stark-sein, selbstbewuBt-sein; sich fallen lassen-konnen, entspannt sein, erlebbar
fuir sich machen wenn auch nur fiir kurze Zeit. So kann der Suchtmlttelgebrauch Ausdruck
der Sehnsucht nach Leben und Er- leben, statt Uberleben, sein.
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Zusammenfassung

* Zum Uberleben des sexuellen MiBbrauchs greifen Frauen und Madchen auf Strategien
zuriick, die es ihnen erlauben, ihre Not zu lindern und einen Ausweg zu finden, aus dem
Wirrwarr und den Verstrickungen der Gefiihle.

* Fine Uberlebensstrategie ist Sucht.

* Sucht bedeutet immer auch die Suche nach einer anderen Lebensrealitdt und die Sehn-
sucht nach Liebe, Geborgenheit und Angenommensein.

* Auf dem Weg zur Heilung muB erst die Suchtmittelabhéngigkeit angegangen werden, erst
dann kann die Aufarbeitung der erlebten sexuellen Gewalt beginnen. Fiir diese Schritte

auf ihrem Weg der Suche benétigen Frauen all ihre Stiarke und Kraft und unsere Beglei-
tung und Unterstiitzung.

Literatur:
Mebes; M./Jeuck; G. (Hrsg.): Sucht. Schriftenreihe Sexueller Mif3brauch, Bd. 2, hrsg.von
DONNA VITA, Berlin 1989.

Mebes, M.: Hauptsache iiberleben ... Zum Verstandnis von sexuellem Mi3brauch in der
Lebensgeschichte siichtiger Frauen. In: Mebes, M./ Jeuck, G., a.a.0., S. 15-49.

Kutscher, G. :Frauenspezifische Suchtarbeit. In: Mebes, M./Jeuck,G., a.a.0., S. 9-14.

Sgroi, S.M.: Handbook of Clinical Intervention in Child Sexual Abuse. Lexington 1982.
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4.2.2  Ubung: Erkennen und Verbalisieren von sexuellem Mibrauch

Die Teilnehmerinnen sammeln Begriffe fiir sexuelle Handlungen, Signale und Symptome des
MifBbrauchs sowie Begriffe fiir Geschlechtsorgane in Form eines Brainstormings. Die Refe-
rentin hilt die genannten Begriffe auf einer Wandzeitung fest.

Die Teilnehmerinnen erkennen, wie viele Varianten sexueller Mifbrauch haben kann und
erweitern ihre Kompetenzen in bezug auf das Erkennen des sexuellen Mi3brauchs. Durch
das Benennen von sexuellen Handlungen und Begriffen fiir Geschlechtsorgane begeben sie
sich in die sprachliche Welt ihrer Klientinnen. Gegebenenfalls vorhandene "Hemmschwellen"
beziiglich der AuBerung derartiger Bezeichnungen werden erkannt und vermindert.

Gruppengrofle: Gesamtgruppe (15 TN)
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4.2.3 Checkliste fiir Inzestopfer

Diese "Checkliste" wurde den Teilnehmerinnen an die Hand gegeben als Hilfe fur die Bera-
tungssituation mit von sexuellem Mif3brauch betroffenen Klientinnen.

(Checkliste entnommen aus: Ulrike Wirtz: Seelenmord. Inzest und Therapie. Ziirich 1989)

"In Anlehnung an die Checkliste, die S. Blume fiir Inzestiiberlebende entwickelt hat, mochte
ich einige Kriterien aufzdhlen. Dabei ist es wichtig zu betonen, daf} diese Symptome auch
im Rahmen anderer Krankheitsbilder auftreten konnen. Einige sind aber besonders charak-
teristisch fiir das Vorkommen von Inzest, und treten mehrere dieser Symptome gemeinsam
auf, so ist die Wahrscheinlichkeit, daf ein sexueller Uber griff statigefunden hat, grop.

~

. Depressive Verstimmungen, >>grundloses<< Weinen
2. Selbstmordphantasien, Selbstmordversuche

3. Selbstzerstorerische Handlungem, Selbstverstiimmelungen, sich Schmerz zuzufiigen.
Unfallhdufigkeit

4. Suchtverhalten (Drogen, Alkohol, Essen)
5. Schuld- und Schamgefiihle, schlechtes Selbstwertgefiihl

6. Probleme mit Vertrauen, Angst vor Hingabe und Kontrollverlust oder Unfihigkeit, die
Vertauenswiirdigkeit eines Menschen einzuschditzen

7. Unfihigkeit, Grenzen zu seizen, wiederholter Mifbrauch in Beziehungen, Opferrolle,
Schwierigkeiten, nein zu sagen, Ohnmachtsgefiihle

8. Stark konflikthafte Beziehungen, Ambivalenzprobleme, Vermeiden von Ndhe oder Part-
nerwahl, die keine Néhe zuldft, damit die Inzestproblematik nicht in den Vordergrund
tritt

9. Gefithle von Isolation, Nichtdazugehoren, Entfremdungs- und Depersonalisationsge-
fiihle, Abspalten von Gefiihlen, >>Totstellreflex<<: physische Situationen oder bei
bestimmten Themen

10. Gefiithl mangelnder [inheit, I'indruck, mehrere Personlichkeiten zu sein. Sich unwirk-
lich vorkommen, Gefiihl, verriickt zu sein, Phantasiewelten aufbauen, in denen man ein
anderer  Mensch ist, eine andere Identitdit hat, Wunsch, einen anderen Namen anzu-
nehmen

11. Stigmatisierung, Gefiihl, das Kainszeichen fiir alle erkennbar auf der Stirn zu tragen
und wegen der Tabuverletzung selber tabu zu sein, Leiden unter dem Gefiihl, ein
schreckliches Geheimnis mit sich herumzuschleppen
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12. Flashbacks: plotzliche bildliche Erinnerungen an das Trauma, die wie ein Uberfall
wirken. Starke sensorische Erinnerungen, die keinen Sinn machen, zum Beispiel das
Tapetenmuster, ein Geruch, der immer wieder in die Nase steigt und Angste auslost.

13. Wiwge- und Erstickungsgefiihle, Klof im Hals, Schluckbeschwerden, Atemnot, Haut-
ausschldge, Juckreiz

14. Einschlaf- und Durchschlafstorungen, Bediirfnis, sich im Bett fest einzuwickeln und
Kleider zu tragen, immer wiederkehrende Alptraume

15. Auffdllige Erinnerungsliicken, Unfihigkeit sich an ganze Perioden aus der Kindheit zu
erinnern, Ausblenden von bestimmten Personen und Situationen. Uneinfithlbar heftige
Gefiihlsreaktionen bei bestimmten Begegnungen mit Orten oder Menschen

16. Starke Abwehrmechanismen: Verleugnen, Verdrdngen, Bagatellisieren

17. Probleme im sexuellen Bereich. Vermeiden jeglicher Sexualitdt, zwanghaftes Sexuali-
sieren von Beziehungen. Vermischung von Sexualitdt, Macht, Kontrolle und Gewalt. Sex
nur mit Fremden moglich. Unsicherheit in der Geschlechtsidentitdt. Orgasmussio-
rungen, Angst vor Schmerzen im Genitalbereich, Unmoglichkeit, -Sex und Zdrtlichkeit
miteinander zu verbinden. Ekel vor allem Korperlichen (auch Geriichen und Gerdu-
schen), sich vom eigenen Korper verraten fithlen, ihn in weiten Kleidern verstecken
wollen, Spiegel vermeiden, sich unsichtbar machen. Verzerrtes Korperbild."
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4.2.4 Rollenspiel: Situation in der Beratungsstelle

Die Teilnehmerinnen stellen eine Beratungssituation nach:

Eine Klientin, die sexuellen MiBbrauch erlebt hat, sucht die Beraterin auf. Es wird ein Bera-
tungsgesprach nach einer vorgegebenen Falldarstellung simuliert (s. Anlage). Eine dritte
Person beobachtet das "Beratungssgesprich”. Fiir jedes Rollenspiel stehen 30 Minuten zur
Verfuigung. Anschlieend werden die Rollen gewechselt, so daf3 jede Teinehmerin jede der
drei Rollen einmal gespielt hat.

GruppengrofBe: Kleingruppen mit je drei Personen

Rollenspiel 1:

Die 33jahrige Astrid hat schon zwei Therapien hinter sich und moéchte eine ambulante
Therapie machen. Sie erzéhlt der Beraterin, dal3 sie eine Sendung iiber sexuellen Mif3brauch
gesehen hat, in der Betroffene und Miitter in Interviews zu Wort gekommen sind. Wahrend
der Sendung fing sie an zu weinen. Spéter besorgte sie sich Alkohol und betrank sich. Sie ist
sehr verwirrt tiber dieses Ereignis.

Rollenspiel 2:

Die 18jéhrige Silke ist seit kurzem in der Beratungsstelle. Ihre Ausbildungsstelle drangte auf
den Besuch der Beratungsstelle wegen ihres Drogenkonsums. Sie konsumiert Haschisch und
Medikamente und lebt mit einem 40jahrigen Mann zusammen. Vor kurzem ist sie tiberfallen
worden und nur knapp einer Vergewaltigung entgangen. Seit dem Uberfall hat sie Alp-
traume und verstirkt Angst, wenn sie allein in der Wohnung ist. Zu ihren Eltern hat sie kaum
Kontakt - und wenn, dann nur zur Mutter. Mit dem Vater versteht sie sich tiberhaupt nicht.

Rollenspiel 3:

Die 24jahrige Manuela kommt seit 8 Monaten in die Beratungsstelle und wartet auf einen
Therapieplatz in einer Drogenlangzeiteinrichtung. Zur Zeit nimmt sie nur geringe Mengen an
Drogen. In fritheren Beratungsgesprachen erzihlt sie, daBB der Stiefvater seit ihrem 6. Le-
bensjahr mit ihrer Mutter zusammenlebt. Es gab oft Streit mit ihm und mit 12 Jahren zog sie
ins Heim. Sie beschrieb ihn als total eklig und daf3 er unangenehm roch. Sie hat wieder Streit
mit ihrem Freund, der keine Therapie machen mochte. Sie will z.Zt. kaum Sexualitdt mit
ihrem Freund leben und muB sich danach immer griindlich "abschrubben", wie sie es nennt.
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Auswertung:
(Gesamtgruppe)

Es findet ein Plenumsgespriach anhand folgender Fragen statt:

1. Wie fuihist Du Dich als Klientin in dieser Situation?

2. Wie fiihlst Du Dich als Beraterin?

3. Was hast Du als Beobachterin festgestellt?

Die Teilnehmerinnen sprechen iiber Geflihle und Erkenntnisse, die sie in den jeweiligen

Rollen erlebt bzw. gewonnen haben. Die Gesprachsbeitrage werden in gekiirzter Form auf
Wandzeitungen festgehalten. So werden allgemeine Probleme der Beratungsarbeit deutlich.

Beispiel fiir Wandzeitungen:

Klientinnenrolle

* Rolle war nah an der tatséchlichen Beratungspraxis

* Das Spielen der Klientinnenrolle 16st Gefiihle von Scham und Angsten aus - von seiten
der Beraterin ist grof3e Behutsamtkeit im Umgang mit der Klientin nétig.

* Klientin braucht viel Spielraum, um sich zu duf3ern.

* Sie will angesprochen werden, gleichzeitig aber auch die Moglichkeit des Rickzugs ha-
ben.

* Klientin will nur mit einer Person sprechen, braucht Vertrauensbasis.

* Vorstellung der Taterschaft des Vaters ist fast unertraglich.

* Problematische Beratungssituation, wenn Klientin "geschickt" wird.
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Beraterinnenrolle

Annahme der Klientin, Vertrauensbasis schaffen, Freirdume geben.
Klientin Tempo im Umgang mit dem Thema selbst bestimmen lassen.
Freundliche erste Begegnung wichtig.

Klientin Grenzen setzen lassen, nicht "nachbohren".

Gemeinsame "Sprache" finden.

Den sexuellen Mif3brauch der Kiientin glauben.

Gefuhle der Klientin ernst nehmen (auch positive gegeniiber dem Téter).
Verschiedene Ausdrucksméglichkeiten anbieten: reden, schreiben, malen.
Akzeptanz des Lebensweges der Klientin.

Stiarken und Fahigkeiten der Klientin erkennen und fordern.
Parteilichkeit.

Beraterin muf3 an eine Heilung glauben.

¥ X K X X X X X X X X ¥

Hinweise:

Voraussetzung fur die Durchfiihrung des Rollenspiels ist eine vertrauensvolle Atmosphére in
der Gruppe und in der Beziehung zur Referentin und den Teamerinnen. Die Arbeit mit vor-
gegebenen Falldarstellungen unterstreicht den "Spielcharakter" dieser Ubung. Eine Bearbei-
tung von eigenen Fillen stellt eine Tiefung dar.

Es besteht die Moglichkeit, dal} Teilnehmerinnen in der Klientinnenrolle eigene erlebte Mif3-
brauchserfahrungen aktualisieren. Das Spielen der Beraterinnenrolle kann ebenso Angste
und Unsicherheiten auslosen, da die eigene berufliche Kompetenz "zur Schau gestellt" wird.

Die Teamerinnen sollten die Prozesse in den Kleingruppen beobachten. Wenn das Auswer-
tungsgesprich durch aufgebrochene Unsicherheiten und Angste blockiert ist, sollte lediglich
eine abstrakte Darstellung des Ubungsverlaufes angeregt werden. (Beispiel: Mit welchen
fiinf Stichworten 148t sich die Siuation der Klientin beschreiben ?).

Gegebenenfalls sollte eruiert werden, an wen sich die Beraterin im Falle starker subjektiver
Betroffenheit im Anschluf3 an die Fortbildung zur eigenen Unterstiitzung wenden kann.




Modell 2

4.3. Curriculum

Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Vermittlung von Wissen zum Definitionen und Verbreitung Vortrag siehe Vortragstext 8 UStd.
Zusammenhang von sexuellem von sexuellem Mifibrauch und Plenumsgespréich Kreyssig
Mifbrauch und Suchtentsteh- psychische Folgen fiir Frauen.
hung bei Frauen. Theoriemodell des Zusammenhangs
Sensibilisierung fiir Anzeichen von sexuellem Mifibrauch und Sucht.
bei Klientinnen,die auf sexuelle Meditationsiibung
Gewalterfahrung hinweisen. Psychische Belastungen der Frauen Ubung; Papier,
' bei der Geheimhaltung des erlebten Ich habe ein GGeheimnis Wandzeitung
Erhéhung der Beratungskompetenz Mifbrauchs Auswertungsgespréich
Beratungsgrundlagen und praktische Rollenspiel:
Erfahrungen in einer Therapieein- Wo sind meine Grenzen?
richtung. Erproben einer Beratungs- Auswertungsgespréch
situation, in der Grenzen im therapeu-
tischen Prozef beachtet werden.
Feed-back zum Themenbaustein Plenumsgesprich
FErgdnzung: Falldarstellung eines sexuellen Kurze Einfithrung Film 3 UStd.
Mifbrauchs in der Familien Diskussion
Sexueller Miibrauch in der Vortrag siehe Vortragstext 2 UStd.

Therapie

Diskussion Vogt

101



102

4.4 Didaktische Materialien

4.4.1 Vortragstext:
Ulrike Kreyssig: Sexueller Mifibrauch und Sucht

Ich mochte meinem Referat eine Bemerkung bzw. ein Zitat voranstellen, das mir zentral in
der Betrachtungsweise fur die Folgen sexueller Mifbrauchserfahrungen und deren Bewilti-
gungsstrategien erscheint:

"Im Rahmen einer einseitigen Sensationsberichterstattung erhilt die Offentlichkeit zuneh-
mend Informnationen iiber die Folgen sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit ( z.B.

Drogenabhingigkeit, Prostitution, Suizidversuche, Magersucht, usw.)... Dies hat zu einer
zweiten Forin der Tabuisierung (bzw. der Stigmatisierung, Anm. d.V.) beigetragen: Betrof-
fene Madchen, Jungen und Frauen berichten, daB3 Freunde, Bekannte und professionelle
Helferinnen von ihnen "schockiert" zuriickweichen, wenn sie ihr Geheimnis liiften. Das
armste aller Opfer scheint ausgemacht. Eine Frau, die das in ihrer Kindheit erlebt hat, muf3
doch (...)

Auch Mitarbeiterinnen psychosozialer Arbeitsfelder fithlen sich oftmals hilflos angesichts der
schwerwiegenden physischen und psychischen Folgeprobleme. Die Arbeit mit betroffenen
Maidchen, Jungen und Frauen zeigt jedoch, welche Uberlebenskraft und Lebensenergie be-
troffene Kinder hiufig mobilisieren, um sich aus der scheinbar hoffnungslosen Lage zu be-
freien.(...) Der Mif3braucher reduziert das Madchen/den J ungen auf die Rolle des Sexualob-
jektes; sehen Fachwelt und Offentlichkeit nur die Folgen fiir die Betroffenen, so ilbernehmen
sie die Perspektive der Téter, sie reduzieren Madchen und Jungen, Frauen und Mainner, auf
die Erfahrungen sexueller Gewalt und ignorieren ihre Uberlebenskraft. Damit werden Be-
troffene zum zweitenmal Opfer: zum Opfer eines an Symptomen orientierten
(therapeutischen) Definitionsprozesses" (Enders 1990, S. 75 f)).

1. Sexueller Mifbrauch

Sexueller Mif3brauch an Madchen geschieht durch Viter, Stiefviater, Grofvater, Onkel,
Freund der Mutter, Bekannte der Familie, Briider, Cousins etc., d.h. in der Regel durch
Minner, die dem Miadchen vertraut sind. Das Alter der Méadchen variiert zwischen O-18
Jahren, am héufigsten erfolgt der sexuelle Mifbrauch jedoch im Alter zwischen 6-13 Jahren.

Was ist unter sexuellem Mibrauch zu verstehen? Barbara Kavemann/Ingrid Lohstoter
fassen darunter folgendes: "All das, was einem Madchen vermittelt, da3 es nicht als Mensch
interessant und wichtig ist, sondern dafl Ménner frei tber es verfugen durfen, daf es durch
seine Reduzierung zum Sexualobjekt Bedeutung erlangt; daB3 es mit korperlicher Attraktivi-
tat und Attributen ausgestattet ist, um Méannern 'Lust' zu beschaffen. Hierzu gehort jeder
(Hervorhebg. d.V.) Ubergriff auf das Madchen. Egal, ob es heimliche, vorsichtige Beriih-
rungen sind, die es iiber sich ergehen lassen oder selbst 'vornehmen' muf3, erzwungener
Oralverkehr oder eine regelrechte Vergewaltigung" (Kavemann/Lohstoter 1984).

In der Bundesrepublik ist nach Schitzungen jedes 4. Madchen betroffen. Fiir die neuen Bun-
desldnder liegen keine Zahlen bisher vor, da das Thema tabuisiert war. Vermutlich sehen sie
jedoch dhnlich aus. Die Dunkelziffer des sexuellen Mif3brauchs ist sehr hoch, da die wenig-
sten Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung angezeigt werden, lediglich ca. 10.000
Falle pro Jahr.
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Florence Rush (1985) nennt in ihrem Buch "Das bestgehiitete Geheimnis, sexueller Kindes-
mibrauch" die Zahl von 80% aller weiblichen Drogenabhingigen, die in ihrer Kindheit
sexuell mifBbraucht worden sind. Andere Untersuchungen, v.a. aus den USA, beziffern die
Zahl auf 65-70% Betroffene. Unserer Erfahrung nach dirfien die Zahlen in der Bundesre-
publik kaum anders aussehen.

"Dabei fillt auf, daB3 abhiangige Frauen haufig extreme Erfahrungen mit Ubergriffen machen.
Chrysalis, eine Therapie- und Nachsorgeeinrichtung fiir siichtige Frauen in Minneapolis/MN
in den USA, die in Auswertung ihrer Praxiserfahrung spezielle Therapieangebote fiir sexuell
mif3brauchte Frauen entwickelte, kommt auf der Basis einer Untersuchung mit 100 siichtigen
und 42 nichtsiichtigen Frauen zu dem Ergebnis, da3 mehr als die Halfte der siichtigen Frau-
en als Madchen sexuellen Mif3brauch erlebten. 43,1% waren mehrfachen, 33,3% regelméafi-
gen sexuellen Gewaltanwendungen ausgesetzt. Besondere Bedeutung kommt der Tatsache
zu, daf3 fur 28% der befragten siichtigen Frauen der MiBbrauch lidnger als 10 Jahre dauerte
(11 bis 18 Jahre = 17,9%, bis ins Erwachsenenalter = 5,1%, noch andauernd = 5,1%). In
diesem Punkt zeigt sich eine starke Abweichung von der Kontrollgruppe, denn keine der
nichtsiichtigen Frauen hatte eine Mif3brauchsdauer von mehr als 10 Jahren angegeben im
Gegensatz zu fast einem Drittel der siichtigen Frauen. Ebenfalls bei einer Dauer von 5 bis 10
Jahren liegt der Anteil der siichtigen Frauen mit 23,1% deutlich iiber dem der Nicht-Siichti-
gen, 7,7%. (Evans, Schaefer, Sterne 1984, zit. n. Mebes 1990, S. 32).

Carol Sullivan fiihrte 1978/79 eine Befragung zu physischen, psychischen und sexuellen
Gewalterfahrungen in der Kindheit mit spaterem Suchtmittelmi3brauch in der therapeuti-
schen Gemeinschaft Edenhouse, einer gemischt-geschlechtlichen Einrichtung in Minneapo-
lis/MN USA, durch. Sie schliefft aus dem Material, daB3 der Einstieg in den Suchtmittelmifl3-
brauch, aufgrund der leichteren Zugangsmoglichkeit in den meisten Fillen Alkohol, nach
jeglichen Gewalterfahrungen extrem fiiih lag, ndmlich zwischen 3 und 12 Jahren. Alle ande-
ren Frauen und Ménner, d.h. die ohne Angaben iiber Gewalterlebnisse - hatten zwischen
dem 13. und 19. Lebensjahr mit dem Suchtmittelmi3brauch angefangen (Sullivan 1980, zit.
n. Mebes 1990, S. 239-240).

1.1 Die Folgen des sexuellen Mifbrauchs

Sexueller Mifbrauch bedeutet die Zerstérung der psychischen und physischen Integritét
eines Madchens. Nichts stimmt mehr im Leben des Méadchens. Die eigenen Gefiihle haben
keinen Wert, wenn sie immer wieder mif3braucht, verletzt, miBachtet werden. Die Méddchen
konnen keine Nahe mehr ertragen, und brauchen gleichzeitig unendlich viel Liebe und Zu-
wendung. Sie haben kein Vertrauen mehr in Beziehungen, fiihlen sich ohnméchtig und al-
leingelassen. Die Beziehung zu ihrem Korper ist gestort, sie lehnen ihn ab, weil er es ist, der
die Ubergriffe "verursacht". Sie fangen an, sich selbst schuldig zu fiihlen, abzulehnen,
manchmal sogar zu hassen.

Hier ist es wichtig fiir alle Bezugspersonen, die mit Madchen leben und arbeiten, auf ent-
sprechende Signale zu achten: Das Madchen verweigert plotzlich Essen oder ifit gerade
besonders viel, es macht wieder ins Bett, hat Lernstorungen, zieht sich zuriick, unternimmt
einen Selbstmordversuch, klammert sich besonders an die Mutter, Lehrerin 0.4. Das Mid-
chen empfindet nach einem sexuellen Mi3brauch tiefe Scham, glaubt, mit ihm sei etwas nicht
"normal" oder denkt, daBl nur sie allein betroffen ist. Ein volliges Gefiihl der Isolierung
entsteht, wenn das Médchen erlebt, daf} es auch von der Mutter nicht geschiitzt wird, sie
oder andere Personen ihr keinen Glauben schenken. Alle Gefiihle nach einer sexuellen Mif3-
brauchserfahrung diirfen nicht "wahr" sein, miissen verdrangt, diirfen nicht gezeigt und nicht
gelebt werden, um zu iiberleben. Spiter geschieht das Verdrangen, Vergessen, Abspalten
der Gefiihle hdufig durch Drogenkonsum.
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1.2 Uberlebensstrategien - Auswege - Drogen

- Drogen fangen die Madchen an zu nehmen - Einstiegsalter meist wahrend der Pubertét -
weil sie das Gefiihl haben, die Realitdt nicht mehr auszuhalten. Mit zunehmendem Be-
wuBtsein ihrer Lebenssituation, mit zunehmendem Einblick in das, was ihnen durch den
sexuellen Mibrauch geschehen ist und geschieht, ist eine Verdrangung ohne Drogen kaum
noch moglich. Hinzu kommen immer mehr Anspriiche: An Leistungen in der Schule und
in der Ausbildung, bei gleichbleibender Familienorientierung, an Verantwortung fiir den
Familienhaushalt und fiir jingere Geschwister und haufig verstarkt sexuelle Ubergriffe
und Verletzungen, jetzt verbunden mit der Angst vor einer moglichen Schwangerschaft.

- Alkohol und Medikamente werden genommen, um zuzumachen, zu betduben, weiter zu
funktionieren und doch nicht mehr richtig "da" zu sein.

- Harte Drogen werden genommen als Ausweg aus der Langeweile, aus dem Wunsch, sich
abzuschotten, aus der Suche nach Abenteuer, dem Wunsch, endlich etwas fiir sich alleine
zu haben, zu empfinden; sich allen Anspriichen zu entziehen, nicht mehr funktionieren zu
miissen, cool zu sein, nur noch fiir sich zu sorgen, Verantwortung loszuwerden. Gleich-
zeitig ist es die einzige Moglichkeit, gefahrlos Geflihle zu empfinden, zwar kinstliche
Wiérme und synthetische Geborgenheit, aber jeweils angenehm und positiv.

- Die Verweigerung von Essen, zuviel essen oder essen und kotzen ist als Widerstand zu
sehen, als Ablehnung der erwarteten weiblichen Rollenerfiillung/Sexualitdt, als Schutz,
um sich korperlich zu entziehen, bzw. endlich ein Stiick Macht zu empfinden und wenn
es tiber die Manipulation des eigenen Korpers ist (Anorexia, Bulimie).

Wohin fiihren diese "Losungen"?

Nach kurzer Anfangseuphorie entstehen neue Abhéngigkeiten, Gewalterfahrungen
wiederholen sich. Wieder herrscht das Gefiihl vor, nichts wert zu sein. In den meisten Féllen,
insbesondere bei Mif3brauch illegaler Drogen, entstehen Abhéngigkeiten von anderen Perso-
nen, Dealern, Freiern, von drogenabhéngigen Freunden, die mitversorgt werden miissen, und
dafur als Gegenleistung ein bilchen Zuneigung und Wérme versprechen. Schon frith haben
alle Frauen gelernt, daf3 der Korper ihr wichtigstes Kapital ist. Fast alle drogenabhingigen
Frauen sind gezwungen, sich zumindest zeitweise direkt oder indirekt zu prostituieren, um
genug Geld zur Finanzierung des Stoff's aufzubringen.

Drogenabhéingige Frauen sind durch Aids bedroht und zwar vor allem durch die Gewaltver-
héltnisse, die auf dem Drogenstrich herrschen. Von ménnlichen Kunden wird der médchen-
hafte Frauentyp gewiinscht, schlank, willig, ohne grof3en Widerstand, was sexuelle Dienstlei-
stungen/Zumutungen betrifft, scheinbar unprofessionell. Sexualitit ist billig auf dem Drogen-
strich, da die Frauen aufgrund eines drohenden Entzuges erprefbar sind. Sie berichten z.B.,,
daf3 Ménner haufig darauf bestehen, den Geschlechtsverkehr ohne Gummi zu vollziehen. Der
Preis fur ein Packchen Heroin bestimmt den Preis fiir die sexuelle Dienstleistung. Korperli-
che Gewalt, Vergewaltigung, Gewaltandrohung, Gewalt durch Einschrinkung der Bewe-
gungsfreiheit, direkte Freiheitsberaubung gehoren zum Alltagsgeschehen auf dem Drogen-
strich. Keine Frau, die nicht von derartigen Erfahrungen berichtet. Drogenabhéngige Prosti-
tuierte rangieren am alleruntersten Ende der gesellschaftlichen Werteskala. Jeder Politiker,
der Waffen zur massenhaften Zerstérung von Menschen in andere Lénder liefern 14Bt, ist
eher gesellschaftlich akzeptiert, als eine Frau, die vor allem und meist ausschlieBlich sich
selber zerstort.
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1.3 Das Kern-Modell

Zum Zusammenhang von sexuellem MiBbrauch und Sucht 148t sich folgendes Modell ent-
wickeln:

1. Stellen wir uns vor, daB3 jedes Kind, wenn es geboren wird, einen heilen Gefiihlskern in
sich trdgt, in dem alle Gefiihle zusammentreffen und enthalten sind - Freude, Arger,
Glick, Trauer. In guten, liebevollen Beziehungen des Kindes wichst dieser Kern. Um 1thn
herum bildet sich im Laufe der Entwicklung eine Schutzhiille, die sich aus Erfahrungen
zusammensetzt, und die auch aufgrund von unausbleiblichen Verletzungen und_Enttau-
schungen entsteht. Diese Schutzhiille bewahrt jedoch den Kern vor Angriffen, Ubergrif-
fen und ist in der Regel das, was wir zuerst an einem Menschen wahmehmen. Wird der
Kontakt néher, vertrauter, wird die Schutzhiille durchlassiger oder gar nicht mehr ge-
braucht. Ein Hin- und Herpendeln zwischen Kern und Hiille ist leicht.

2. Erfahrt das Méadchen (oder der Junge) sexuellen Mif3brauch, so wird diese Schutzhiille,
duBlere Grenze auf brutale Weise zerstort, miBachtet, der Angriff richtet sich direkt und
unmittelbar gegen den Gefiihlskern. Das Méadchen zieht sich immer mehr in sich selbst
zuriick, d.h. versucht, den Kern immer kleiner zu machen, in der Hoffhung, daf3 sie ihn
vor Zerstorung bewahren kann. Spéter leisten die Drogen einen zusétzlichen Schutz, d.h.
sie stiitzen, bzw. ersetzen die verletzte Schutzhiille, verhindern, dal3 der Ubergrlff den
Kern im Innersten trifft

3. Wird die Droge weggelassen, die Schutz und Sicherheit bedeutet, entstehen zunéchst
grofe Angste Es ist wichtig, zu sehen, daf3 der Gebrauch/MiBbrauch von Suchtmittteln
auch immer einen wichtigen Schutz, manchmal sogar den ersten Schritt zur Heilung, zum
Uberleben bedeuten kann. Die Arbeit mit sexuell mif3brauchten, siichtigen Frauen heif3t
denn auch, langsam und behutsam wieder Vertrauen in Be21ehungen zu entwickeln, die
Erfahrung zu machen, daf3 die duere Schutzhiille, Grenze akzeptiert und respektiert
wird, sodaB3 nach und nach auch der Kern sich wieder ausdehnen, erweitern kann und
nicht mehr wie ein schmerzhafter Stein/KloB im Inneren der Frau versteckt werden muf3.

2. Zur Situation suchtmittelabhdngiger Frauen

Im folgenden will ich kurz die Situation von suchtmittelabhéngigen Frauen skizzieren, die
Probleme, denen sie in gemischtgeschlechtlichen Beratungsstellen und Therapieeinrich-
tungen begegnen konnen, aufzeigen und die Arbeit mit Frauen in der Therapieeinrichtung
Violetta Clean vorstellen.

2.1 Die Situation im Suchitherapie-Bereich

Ich hatte, da ich mich viel stirker der Frauenbewegung, der feministischen Tradition, als der
eher aus der linken Bewegung entstandenen Drogenarbeit verbunden fithle, von Beginn
meiner Arbeit an eine ziemliche Skepsis gegeniiber dem tradierten Verstédndnis von thera-
peutischer Drogenarbeit. Diese Skepsis und die daraus resultierenden Uberlegungen und
Konsequenzen miindeten in den Aufbau und in die Einrichtung von therapeutischen Angebo-
ten ausschlieBlich fur Frauen.

Die Griinde liegen auf der Hand: Drogenabhingige Frauen waren und sind in der Regel in
sog. gemischten therapeutischen Einrichtungen zahlenméBig in der Minderheit. Sie sind dort
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gezwungen, in einer an Ménnern orientierten und von Ménnern entwickelten Struktur The-
rapie zu machen. Von Frauen wird hdufig, neben dem moralischen und justitiellen Druck, als
Begriindung der Ablehnung von gemischtgeschlechtlichen Therapien angefiihrt, daB sie dort
weder ihre Prostitutionserlebnisse verarbeiten konnen, noch ihre sexuellen Mif3brauchserfah-
rungen.

Im Gegenteil. Sie sind gezwungen, sich schnellstmoglich einen ménnlichen Beschiitzer zu
suchen, um in der Gruppe ihren Platz zu finden und sich dem Zugriff (!) der anderen Mén-
ner, Khenten wie Therapeuten zu entziehen.

Welche Aussage hinter dieser Ablehnung von Therapie steckt, ohne daB dazu weitergehende
Fragen gestellt werden, zeigt, wie sehr das Problem sexueller Gewalt, das Problem von
Ubergriffen in therapeutlschen Zusammenhéngen tabuisiert wird. Auch unter uns Frauen.
Wenige stellten sich bisher die Frage, warum in der suchttherapeutischen Arbeit nicht die
gleichen Ubergriffe gegeniiber abhingigen Frauen passieren sollten, wie in "normalen" the-
rapeutischen Zusammenhingen? Untersuchungen aus den USA berichten von 10% der
maénnlichen Therapeuten, die ihre Klientinnen sexuell miBbraucht haben. Die Dunkelziffer ist
hoch, da dhnlich wie beim sexuellen Mif3brauch die wenigsten Félle zur Anzeige kommen.
Die Frauen schweigen aus Scham und Schuldgefiihlen und aus der Unsicherheit, selbst als
die "Verfiihrerin" gesehen zu werden, obwohl es immer Sache des Therapeuten/der Thera-
peutin ist, die Grenzen zu wahren. In der Bundesrepublik hat Irmgard Vogt (1989, 1992)
inzwischen Untersuchungen iiber sexuellen Mi3brauch in Therapien und Beratungsstellen
gefordert. Sie berichtete in einem Vortrag mit dem Thema "Therapierisiken fiir Frauen in der
Suchtkrankenhilfe" (1989), daB sie zundchst in Fachkreisen unter Kollegen und Kolleginnen
gefragt hatte, ob diese eine Patientin/Klientin kennen, die schon einmal ein intimes Verhaltnis
mit einem Therapeuten/Berater hatte. Darauf antworteten 30% der Befragten mit "ja". In der
Berliner Zeitung "Der Tagesspiegel" vom 10.2.1991 wird die Schweizer Psychoanalytikerin
Ursula Wirtz mit einer dhnlichen Aussage zitiert: "Alle haben doch Erfahrungen: Umfragen
zeigen, dall wir (Therapeuten und Therapeutinnen) alle privat oder beruflich davon gehort
haben." In der Bundesrepublik diirften die Zahlen kaum anders aussehen als in den USA.

Weiterhin wird kaum problematisiert, wie in den Beratungsstellen und therapeutischen
Zusammenhéngen das Thema des sexuellen MiBbrauchs von Beratern/Therapeuten aufge-
griffen wird. Héufig wird die These vertreten, daf3 idealerweise sexuell mi3brauchte, bzw.
von sexueller Gewalt betroffene Frauen von ménnlichen Therapeuten/Beratern behandelt
werden sollten, damit sie lernen konnen, dal es auch vertrauenswiirdige, vorbildhafte, eben
"andere" Manner gibt. Es wird nicht gefragt nach dem Umgang mit Kindern, v.a. Méadchen
in therapeutischen Einrichtungen. Wie viele nehmen inzwischen Paare, Frauen mit Kindern
auf, um das "Frauendefizit" auszugleichen? Eine erneute Diskriminierung und Funktionalisie-
rung von Frauen. Wer betreut die Kinder und wie? Wird die Frage nach einer -moglichen-
Taterschaft gestellt, d.h. wird Maénnerarbeit gemacht? Ist das Machtgefille zwischen
Team/Therapeuten und Klientinnen Thema? Ich klammere hier die mannlichen Klienten aus,
denn sie sind in einer anderen Rolle als weibliche Klienten. Auch Therapeutinnen nehmen
eine andere Position gegeniiber Klientinnen ein als Therapeuten. Eine ... "Machtposition
besitzt prinzipiell jeder Mann gegeniiber einer Frau in dieser Gesellschaft. Die Ausnutzung
dieser Machtposition mag unterschiedliche Formen annehmen" (Burgard 1988, S. 16).

Auf dem Hintergrund dieser Fragen ist eine grundsatzliche Kritik an der herrschenden Praxis
der Suchtarbeit langst tiberféllig. Die Praxis muf} iberprift und womdglich in Frage gestellt
werden. Was darf alles unter Therapie gefallit werden? Welcher Mif3brauch wird damit ge-
trieben?

Die Entscheidung, eine Therapie zu beginnen oder eine Beratungsstelle aufzusuchen, ist in
der Regel gekoppelt an eine tiefgreifende Krise, an ein inneres und z T. duBleres Chaos, an
individuelles Leid, an Bediirftigkeit und an eine grof8e Verwundbarkeit.

Das heif3t, eine drogenabhdngige Frau ist in einer solchen Situation doppelt abhédngig: von
der Droge und der Institution, an die sie sich wendet; von dem Berater/Therapeuten, der
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Beraterin/Therapeutin, denen sie sich anvertraut. Mir stellt sich die Frage, inwieweit die
traditionelle Suchtarbeit, bzw. die dort praktizierte therapeutische: Arbeit die fortgesetzte
Gewalt - und hierunter verstehe ich nicht nur die tatsdchlich ausgetibte Gewalt gegentiber
Frauen, sondern jede Art von Ubergriff und Grenzverletzung - gegeniiber einer Frau, einem
Maidchen begiinstigt. Das heif3t auch, zu fragen, inwieweit die traditionelle Suchtarbeit ein
Klima schafft, in dem Gewalt gegen Frauen moéglich wird und inwieweit sie die gesellschaft-
lichen Machtverhéltnisse, die hdufig zu einer Drogenabhédngigkeit, Suchtentstehung bei
Frauen beigetragen haben, reproduziert und manifestiert.

2.2 Der therapeutische Alltag bei Violetta Clean

Es ist schwer, den therapeutischen Alltag, die Atmosphéire des Zusammenlebens in einer
Einrichtung zu verdeutlichen. Ich moéchte dies mit Hilfe der Darstellung einer ehemaligen
Kollegin, Getrud Kutscher, versuchen, mit der ich lange zusammengearbeitet habe.

" Violetta Clean. Eine Therapie, in der Frauen alles sein konnen."
Von Auswahi, Aufnahme und Aufgenommenwerden

Aufnahme bei Violetta Clean ist fiir jede Frau, die zu uns kommt,
ein ganz besonderer Tag in ihrer cleanen Lebensgeschichte,

ein Tag voller Herzklopfen und Aufregung,

ein Tag voller Angst, nicht angenommen zu werden,

ein Tag voller Angst vor einer ungewissen Zukuntft,

ein Tag voller Hoffnung und Erwartung auf das neue Leben.

Wir geben dem ersten Kennenlernen die Bedeutung, die ihm zukommt.

Wir wissen, daf3 die ersten gemeinsamen Stunden die Zeichen setzen fiir die Art des zukiinf-
tigen Miteinanderlebens, fiir wachsendes Vertrauen und gegenseitige Offenheit.

Wir geben einer Neuen VertrauensvorschuB3, respektieren sie als Frau, so wie sie kommt und
nehmen sie mit allem auf, was sie mitbringt.

Dazu gehort fur uns, daB3 wir keine Auswahl treffen unter den Frauen, die sich um einen
Therapieplatz bewerben.

In deutlicher Abgrenzung zur tiblichen Praxis vieler Drogentherapieeinrichtungen ist weder
ein bestimmtes Alter, eine ganz gewisse sexuelle Orientierung, noch eine festgelegte Dauer
der Drogenkarriere oder ein bevorzugtes Suchtmittel Voraussetzung fiir die Aufnahme. Das
einzige Auswahlkriterium ist als Folge unserer wenigen Pliatze der Wartelistenplatz.

Jede siichtige Frau kann kommen, fiir jede ist Platz.

Jede Frau kann bleiben, wenn sie sich dafiir entscheidet.

Von der Bedeutung des Alltdglichen

Bestimmend fiir Atmosphére und Verlauf jeden einzelnen Tages, fiir jede einzelne Bewoh-
nerin und Mitarbeiterin ist der gemeinsame Tagesanfang.

Wir nehmen uns Zeit und Raum.

Zeit fur den ersten Kaffee, ausgiebiges Miteinanderftiihstiicken und -reden am Morgen.

Zeit zum Durchsprechen, was am Tag erledigt werden muB.

Zeit, sich den Uberblick zu verschaffen, was jede Frau wann und wo vorhat.
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Zeit, drangende personliche Anliegen und Sorgen zu erzéhlen, sich Unterstiitzung und Trost
zu holen. '

Zeit, neu zu bedenken, ob eine bestimmte Frau aus der Gruppe nicht besser ihre Besor-
gungen in Begleitung macht, da sie z.Zt. eine unsichere Kandidatin ist.

Zeit, zu iberpriifen, ob die in der Wochenplanung fiir den jeweiligen Tag getroffenen Ent-
scheidungen noch stimmen.

Zeit und Raum zum Hinsehen, Verstehen, Entscheidungen treffen.

Zeit und Raum fiir Interesse aneinander und Anteilnahme, téglich, alltdglich.

Zur groen Wochenplanung setzen sich alle am Montagmorgen zusammen. Hier wird be-
sprochen, was an Arbeiten anliegt, wer diese Woche fiir Bewerberinnenpost, Kiicheneinkauf,
Haushaltskasse, Wasche, fiir Kochen und Backen fiir's Extra Dry - unser Cafe - zustindig
ist. Ob der Rasen geméht, der VW-Bus geputzt, neue Sitzkissen gendht oder Dachboden
und Keller wieder entriimpelt werden miissen. Hier wird tiberlegt, welche Frauen Interesse
und Zeit fir die Ausarbeitung der neuen Konzeption haben, ob Zahnarzt, Sozialamts- oder
Bewdahrungshelfertermine anstehen, wer Besuch von Sohn, Mutter oder Freundin bekommt,
wer wann zum Kino oder Bummeln in die Stadt will, zum Aquarell- oder Yogakurs ins Ex-
tra Dry, zum Taek-Won-Do-Training ins Frauenzentrum fihrt. Hier wird entschieden,
welche Frau sich bei ihren Besorgungen und Aktivitdten aullerhalb des Hauses begleiten
1aBt. Hier werden, je nach Lust und Geldbeutel, gemeinsame Gruppenaktivititen geplant.
Jede Woche von neuem Anstrengung, Larm, Stress, Tempo, Konkurrenz und Rangelei. Und
dann steht sie doch wieder, die Wochenplanung. Zur allgemeinen Zufriedenheit.

Es wire vielleicht einfacher, wenn jemand anderes fuir uns die Entscheidungen treffen wiirde,
doch dann wiren es eben nicht unsere.

Von Kontrollen, Regeln und Verboten

Das ist das kiirzeste Kapitel in unserer Geschichte. Jede einzelne Frau muflte allzu oft Kon-
trollen tiber sich ergehen lassen, sich nach Regeln und Verboten richten, unter Zwang leben.
Aus dieser Erfahrung heraus gehoren generelle Regeln, Verbote, Kontrollen oder womog-
lich noch Sanktionen nicht zu unserem gegenseitigen Erziehungsrepertoire.

Konsens fiir uns alle ist, da3 Violetta Clean nur ohne Drogen jeglicher Art lebendig und
ganz bleibt. Ein Grundprinzip, das nur duflerst selten nicht respektiert wird. Fiir alle anderen
Ereignisse, Freuden und Dramen des Lebens sehen wir uns in der Lage, miteinander passen-
de Verabredungen zu treffen. Kontroversen, MiBverstindnisse, Fehlinterpretationen und
Nichtakzeptieren gehoren mit zu diesem Prozef3.

Von dem Mut zur Entscheidung

Wir haben uns bei Violetta Clean als oberstes Ziel gesetzt, daf jede Frau, die kommt, die
Chance haben soll, zu lernen, sich ihren individuellen Lebensweg zu suchen und selbststén-
dig zu leben. Dazu muften wir einen offenen Therapierahmen schaffen, in dem Strukturen
immer wieder auf's neue aus dem Prozef3 der Begegnung und/oder des Zusammenlebens un-
terschiedlichster Frauen entwickelt werden.

Praktisch hei3t das, daB3 alle Entscheidungen gemeinsam getroffen werden, wir einen Kon-
sens finden miissen. Die Violetta-Frauen sind in alle Entscheidungs- und Verantwortungsbe-
reiche mit einbezogen. Ausgenommen sind einzig die Projektfinanzen, Verwaltung und
personelle Entscheidungen.

Das verlangt Bewohnerinnen wie Mitarbeiterinnen eine hohe Bereitschaft zur Auseinander-
setzung ab. Jede Einzelne muf3 an ihrem jeweiligen Platz offen sein fiir mogliche Veridnde-
rungen. Jede ist vom ersten Tag an aufgefordert, sich ihre eigene Meinung zu bilden, eigene
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Entscheidungen zu treffen und sie von neuem zu uberpriifen. Jede einzelne Frau, jede
Gruppe hinterlaBt bei Violetta deutliche Spuren, jede wird sichtbar. -

Vom Weggehen und Wiederkommen

Siichtige Frauen schaffen ihre Therapie, weil sie es in einer drogenfreien Umgebung wagen,
sich ihrer Sehnsucht, der Gier nach Drogen hinzugeben,

aufgeben und gehen wollen,

dem Gefiihl nachgeben und Drogen nehmen,

merken, daB es nicht die Droge ist, die sie suchen,

wiederkommen und weitermachen

bis zum nichsten Mal,

bis sie bei sich selbst angekommen sind,

nicht mehr wiederholen wollen,

stolz sind, endlich eine Entscheidung dagegen treffen zu kénnen, ohne Druck, ohne Angst.
Eine Frau, die riickfillig wird, muf3 die Wohngemeinschaft verlassen. Sie verletzt unseren
Grundkonsens.

Sie kann wiederkommen.

Sucht und Riickfall gehoren fiir uns zusammen.

Therapie - eine Handvoll Leben

Waihrend der hinter uns liegenden neun Jahre wurden wir immer wieder voller Zweifel und
Argwohn gefragt, was denn bei uns Therapie sei.

Wir dagegen wundern uns immer wieder auf's neue, weshalb die Fragenden das Offensichtli-
che nicht sehen, nicht spiiren konnen. Ist es zu alltdglich, zu normal, unser Miteinanderleben,
-lieben, streiten, -traumen, -lachen, -traurig und wiitend sein, sich erholen, ausruhen, da-
heimsein?

Bei Violetta Clean arbeiten keine Therapeutinnen mit einer bestimmten psychotherapeuti-
schen Methode. Wir kennen keine angemeldeten, zum Konzept gehorenden, therapeutischen
Einzelgespréche, sondern reden zu zweit, zu dritt, zu viert, alle zusammen.

Wir reden viel miteinander. Uber unsere Angste und Uns1cherhelten unsere Langeweile und
Lustlosigkeit, die Leere in uns, die Unruhe im Magen und iiber den KloB im Hals.

Wir reden, auch wenn es schwerfallt, uiber unser sexuelles Erleben, unsere sexuellen Proble-
me, iber erlittene sexuelle Mifhandlungen, Schwangerschaften und Abtreibungen, tber
Vergewaltigungen beim Anschaffen, Giber Ekel, Demiitigung und Erniedrigung auf dem
Strich, die Bedrohung durch Aids und wie wir uns davor schiitzen kénnen.

Wir vertrauen der Anderen standig wiederkehrende Alp- und Drogentrdume an, erzéhlen ihr,
daf3 die Gedanken an Drogen einen nicht einschlafen lassen und beim Aufwachen schon
wieder bedriangen.

Wir teilen mit der Frau neben uns die Angst vor jedem neuen Tag, vor der ungewissen Zu-
kunft.

Wir trdumen miteinander von einer aufregenden Beziehung, einer schonen Wohnung,
manchmal von Familie und Kindern nach der Therapie.

Wir schmieden schulische und berufliche Karriereplane, fangen wieder mit einer Ausbildung
an und sammeln erste Erfahrungen in einem neuen Beruf.

Wir trosten uns gegenseitig, wenn die Freundin sich in eine Andere verliebt hat oder der
Ehemann sich doch scheiden 1af3t.

Wir dehnen und réakeln uns in der Atemgruppe, freuen uns, weinen und wiiten, je nachdem,
ob wir unserem Atem und Korper ndher kommen oder fern bleiben.
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Wir schwitzen in der Frauensauna, braunen im Solarium, tanzen néchtelang durch die Berli-
ner Discos, spielen Billard und Doppelkopf und machen die schonsten Reisen miteinander.
Wir versorgen Hund und Katzen, Haus und Garten, backen, kochen und kénnen uns ab und
zu den Luxus leisten, Klamotten vom Kleidergeld zu kaufen. Wir leben von Sozialhilfe. Wir
rauchen und trinken zuviel Kaffee. Wir machen stundenlang Gruppe miteinander, rufen uns
gegenseitig zur Rédson und fighten um Grundsitzliches. Wir feiern miteinander grofle und
kleine Feste, (Clean)Geburtstage, Jahresfeste, Sommerfeste, Sylvester...

Wir schlmpfen auf die Mitarbeiterin, die wieder keine Zeit fiir uns hat, sind neidisch, daB sie
bei dem Chaos nach Hause gehen kann oder schon wieder in Urlaub fihrt.

Mein Korper gehort mir

Dieser Satz stimmt fiir die meisten Frauen, die zu Violetta Clean kommen, schon lange nicht
mehr, hat noch nie gestimmt. Fast jede der siichtigen Frauen hat in ihrem Leben korperliche,
psychlsche und sexuelle Ubergrlﬁ'e haufig verbunden mit massiver Gewalt, erlebt.

Fur fast jede Frau gilt, daf3 sie keinen Zugang mehr zu ihrem Korper hat, kaum noch ein
positives Korpergefuihl kennt. Um ihr wieder einen behutsamen und allmahlichen Zugang zu
ermoglichen, wird sowohl in den Therapieeinrichtungen als auch im Nachsorgebereich wo-
chentlich eine Atemgruppe nach Ilse Middendorf, Der erfahrbare Atem, angeboten, die eine
ausgebildete Honorarkraft anleitet" (Kreyssig/Kutscher 1991, S. 149 ff)).

3. Umgang mit dem Thema Sexueller Mifbrauch in der Praxis bei Violetta Clean und in
der Nachsorge

Wir fragen nach Erfahrungen mit sexuellem Mif3brauch, bzw. signalisieren, daf3 wir uns mit
der Thematik auseinandergesetzt haben und auseinandersetzen. Einige Frauen sprechen das
Thema Mif3brauch von sich aus an, manchmal schon im BegriiBungsgespréch, andere erst
nach einiger Zeit gegeniiber einer Frau ihres Vertrauens.

Den Zeitpunkt bestimmt jede Frau letztendlich selbst, denn haufig fiihlt sie sich nach dem
Cleanwerden lange Zeit zu instabil, um eine Auseinandersetzung mit schmerzlichen Erinne-
rungen ohne den erneuten Griff nach Drogen bewiltigen zu konnen.

Wir sehen den Umgang mit dem Thema und dem Zusammenhang zwischen Sucht und se-
xuellem Mif3brauch haufig als eine sehr schmale Gratwanderung. Das heifit z.B., eine Frau
erzahlt von ihren Mi3brauchserfahrungen, 6ffnet sich, vertraut sich an und in Bezug auf eine
anschlieBende Riickfallgefahr wird ihr Mifltrauen entgegen gebracht. Oder sie denkt an Dro-
gen, weil ihr in der Gruppe bei Violetta Clean durch die Erzdhlungen einer anderen Frau
eigene Erinnerungen hochkommen. In solchen Situationen sind oft behutsame Entschei-
dungen notig, manchmal auch ein Abblocken des Themas, bis die Betreffende wieder mehr
Stabilitat gewonnen hat.

Im Nachsorgebereich, in unserem Projekt EXTRA DRY, Cafe und Treff fiir Frauen, wird in
Kooperation mit Wildwasser eine Gruppe zum Thema Sucht und sexueller MiBbrauch, die
uiber einen festgelegten Zeitraum lauft, angeboten. An dieser Gruppe nehmen Frauen aus den
Therapieeinrichtungen teil, aus der Nachsorge oder Frauen von auf3erhalb.

Aufimerksam werden wir im Alltag auch durch folgende "Zeichen":

- Frauen entwickeln Ef3storungen, beschaftigen sich nur noch mit ihrem Aussehen
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- eine besondere Bedeutung hat die Korperpflege, d.h. einige baden oder duschen mehrmals
am Tag, andere werden eher schmuddelig, wieder andere farben, schneiden sich standig die
Haare, schminken sich extrem, der eigene Korper wird abgelehnt

- Frauen entwickeln Beriithrungséngste, sie wollen plotzlich ganz viel Nidhe, werden distanz-
los oder konnen tiberhaupt keine Néhe ertragen

- in den Erzéhlungen von friher werden haufig Kindheit, Elternhaus, der Vater erst einmal
ausgespart, es ist einfacher, tiber die Drogenzeit zu berichten

- wenn in Gruppen das Thema angesprochen wird, ziehen sich betroffene Frauen haufig sehr
zurtick.

In unserer zweiten Einrichtung, in der drogenabhéngige Frauen mit ihren Kindern leben, sind
z.T. nicht nur die Frauen, sondern auch einige Kinder von sexuellem MiB3brauch betroffen.
Das stellt sich als besonders belastend fur die Miitter dar, die extreme Schuldgefiihle ent-
wickeln, aber auch fur die Mitarbeiterinnen, die je nach Situation und Stabilitit der Frauen
und der Kinder entscheiden, wie sie damit arbeiten und umgehen wollen. Wichtig ist selbst-
versténdlich auch die Stabilitdt des Teams und die Entscheidung jeder Mitarbeiterin, was fur
sie zu verkrafien und mitzutragen ist. Die Teamfrauen holen sich Unterstiitzung durch
Fortbildung, Supervision und durch Gespréache untereinander.

Eine sehr zu empfehlende Anleitung und Auswertung der Arbeit mit Gruppen ehemals
suchtmittelabhéngiger Frauen zum Thema Sucht und sexueller Mi3brauch haben Marion
Mebes und Gabi Jeuck geschrieben (1989). Daraus mochte ich zum Schluf3 einige praktische
Hinweise zitieren:

"Bestimmte Rahmenbedingungen halten wir fir die Begleitung einer Gruppe fiir siichtige
Frauen mit MiBbrauchserfahrungen fiir unabdingbar:

1. Die teilnehmenden Frauen sollen sechs Monate niichteri/clean sein. Lebt eine Frau in
einer therapeutischen Einrichtung und wird sie von dort unterstiitzt, kann sie eventuell
schon frither einsteigen. (bei Frauen mit EBstorungen mul3 geklart werden, was "sauber
sein" fur sie bedeutet, z.B. nicht kotzen, nicht linger als einen Tag ohne Essen 0.4. Es
mulB auch besprochen werden, wie ein Riickfall bei eBsiichtigen Frauen behandelt wird.
Moglicherweise sind fur diese Frauen gesonderte Gruppen notwendig, weil hier der
Clean-Begriff abweicht gegeniiber dem Verstandnis bei anderen Suchtformen.)

2. Die Erinnerung an ein tatscdchliches Ereignis ist kein Kriterium fur die Teilnahme an der
Gruppe. Wenn die Frau vermutet, befurchtet, daB "da etwas war" und sie sich in dieser
Gruppe "am richtigen Platz" fuhlt, reicht das aus.

3. Die Gruppe soll von zwei Frauen vorbereitet und begleitet werden, damit die Kontinuitat
z.B. bei Krankheit gesichert ist und wahrend der Treffen groBtmogliche Aufmerksamkeit
fur die Frauen da ist.

4. Fur die Gruppenleiterinnen ist eine umfassende Auseinandersetzung mit sexuellem Mif-
brauch und Sucht unverzichtbar. Die Bearbeitung eigener Erfahrungen wird vorausge-
setzt.

5. Mindestens sechs max. acht Frauen bilden eine Gruppe.

6. Zehn Treffen, im wochentlichen Abstand, sind Minimum fur den Aufbau von Vertrauen.
Léngere Zeitraume zwischen den Gruppentreffen scheinen uns fur die Frauen, angesichts
der intensiven Konfrontation mit ihrer Geschichte, nicht iiberbriickbar

7. Ein klarer Rahmen mul} vorgegeben und verldBlich von den Leiterinnen eingehalten
werden. Zeitplane, Verirage und Rituale konnen dabei ausgezeichnete Hilfsmittel sein.

8. Die Begrenzung der Redezeit beim Erzéhlen der eigenen Mifbrauchsgeschichte schiitzt
die Frau selbst und die Gruppe vor Uberforderung. Beim Umgang mit Arbeitsbldttern in
der Gruppe sind Zeitvorgaben aus dem gleichen Grund sinnvoll.

9. Patenschaften/Schwesternschaften beim ersten Treffen herstellen lassen" (Mebes/Jeuck
1989, S. 71 ).
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Wenn wir als Frauen mit Frauen arbeiten, ob im beratenden, sozialarbeiterischen, therapeuti-
schen oder erzieherischen Bereich, miissen wir uns bewuBt sein, daf3 wir mit von sexuellem
MiBbrauch betroffenen Méadchen und Frauen konfrontiert werden. Das stellt hohe Heraus-
forderungen an uns: Wir mussen uns mit der eigenen Geschichte, den eigenen Erfahrungen
und den diesbeziiglichen Verletzungen, Angsten und Schmerzen auseinandersetzen. Aber
wir konnen auch unsere eigene und die Stidrke und Kreativitdt anderer Frauen erleben und
die Erfahrung machen, daf3 es die Liebe ist, die heilt. Die Liebe zu uns selbst und die Liebe
zu anderen.
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4.4.2 Meditationsiibung

Atemiibung - Gesamtgruppe stellt sich im Kreis auf’

Wind steigt auf ---> einatmen
Regen fallt ---> ausatmen
ein Baum wéchst ---> einatmen
streckt seine Arme zur Sonne ---> ausatmen
nimmt ihre Strahlen in sich auf ---> einatmen
und verteilt sie tiber die ganze Erde ---> ausatmen
sammelt die Friichte der Erde ein  ---> einatmen
und gibt sie an die Erde zuriick ---> ausatmen

Dabei wird folgender Bewegungsablauf vollzogen: Hinde zum Bauch - Hédnde zum Solar-
plexus - Hiande zum Herzen - Hande zum Boden.

4.4.3 Ubung: Ich habe ein Geheimnis

Jede Teilnehmerinnen schreibt ein Geheimnis auf und verbirgt den Zettel vor den anderen
Teilnehmerinnen. AnschlieBend werden in einem Plenumsgespriach die Empfindungen der
Teilnehmerinnen thematisiert und auf einer Wandzeitung notiert:

"Ich wiirde mein Geheimnis nicht erzdhlen, weil...".
"Ich wiirde, das Geheimnis erzidhlen, wenn...".

Die Teilnehmerinnen stellen fest, daf die Situation, ein Geheimnis verbergen zu miissen, sehr
angsterregend ist. Sie reflektieren, was am Preisgeben eines Geheimnisses hindert (Tabus,
Angst vor Blamage, fehlendes Vertrauen etc.) bzw. was die Preisgabe fordert (Parteilichkeit,
Anteilnahme etc.).

GruppengroBe: Gesamtgruppe
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Beispiel fiir Wandzeitungen:

Ich wiirde mein Geheimnis nicht erzdhlen, weil ...

ich nicht verstanden werden wiirde

ich nicht wiifite, welche Konsequenzen es fiir mich hétte

ich dafiir nicht die Verantwortung iibernehmen will

ich etwas zerstoren wiirde

mir vielleicht etwas weggenommen werden wiirde

ich Angst davor habe, dann zu anmaBend zu erscheinen - zuviel Platz einzunehmen,
zu "schlimm" zu sein

ich befuirchte dafuir ausgelacht zu werden

ich Angst vor Moralpredigten hétte

ich Angst hétte, den Mund zu voll zu nehmen und dann "Fehler" zu machen
es allein meine Sache ist, die ich mit niemandem teilen méchte

ich zuviel preisgeben wiirde

ich mich schdmen wiirde

ich meine Fassade nicht aufrechterhalten konnte

Andere erwarten, daB ich dann etwas dndere

weil ich kein Vertrauen zu anderen hétte

¥ X X X ¥ %

X K X X X KX X X X

Ich wiirde mein Geheimnis erzcdihlen, wenn ....

ich jemanden hitte, dem ich vertrauen kann

sich jemand Zeit ndhme, mir zuzuhoren

jemand zu mir halten wiirde

ich sicher sein konnte, daf3 es nicht weitererzahlt wird

ich Mut hatte

es eine Gesprachssituation zu zweit gébe

es eine vertraute Gruppe gébe, in der das Thema ein gemeinsames ist

ich Geborgenbheit spiiren wiirde, eine vertrauenerweckende Umgebung vorhanden wire
ich glauben wiirde, dal es mir weiterhilft

ich unabhéngig von der Bewertung anderer ware

¥ K X X X K X X ¥ ¥

Hinweis:
Grundbedingung fiir die Durchfiihrung dieser Ubung ist ein annehmendes Gruppenklima.
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4.4.4 Ubung: Wo sind meine Grenzen ?

Die Teilnehmerinnen bereiten in Kleingruppen eine szenische Darstellung zur o. g. Thematik
vor und présentieren sie in der Gesamtgruppe. Die Besprechung des Rollenspiels - Gefuihle
der Spielerinnen und Riickmeldungen der Zuschauerinnen zur Darstellung - fiihren zu einer
Reflexion des Umgangs mit den Grenzsetzungen der Klientinnen. Da der sexuelle Mif3brauch
immer eine Grenzverletzung bedeutet, ist die Achtung von Grenzen im berateri-
schen/therapeutischen ProzeB mit mibrauchten Frauen besonders wichtig. Die Ubung fiihrt
zu einer Erhohung der praktischen Beratungskompetenz der Teilnehmerinnen.

GruppengrofB3e: Kleingruppen mit 3- 5 Teilnehmerinnen, Gesamtgruppe

4.5 Erginzungen zum Themenbaustein

4.5.1 Film: "Ich schreib' mich in den Sand"

Die Fernsehbearbeitung eines im Miinchner Cuvilliés-Theater aufgefuhrten Theaterstiickes
gibt eine sehr eindrucksvolle Einfuhrung in die psychische Situation einer vom Vater mif3-
brauchten Frau. Daneben werden auch Beweggriinde und Gefiihle der tibrigen Familien-
mitglieder thematisiert.

Dauer: ca. 90 Min.
Fundort: ZDF-Archiv; Reihe: Schauspiel im ZDF

Hinweise:
Der Film eignet sich zur Einfithrung in die bzw. zur Veranschaulichung der Thematik. Bei

Betroffenen konnen heftige psychische Raktionen ausgelost werden. Es muf3 daher unbe-
dingt eine Nachbearbeitung gewéhrleistet sein.
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4.5.2 Vortragstext:
Irmgard Vogt: Sexueller Miflbrauch in der Therapie: Epidemiologie und
Folgen fiir die Betroffenen.!

Epidemiologie

Die Diskussion iiber Grenzen und Grenzverletzungen bis hin zum sexuellen Mif3brauch in
Beratung und Therapie ist in Deutschland noch verhéltnismafBig jung. Wohl auch aus diesem
Grund geht man in der Fachoffentlichkeit gelegentlich noch davon aus, daf3 es sich dabei um
ein Modethema handelt, das von den Medien hochgespielt wird. Angesichts der sich hdufen-
den Berichte von Betroffenen muf3 man diese Einschitzung jedoch in Frage stellen. Von
Grenzverletzungen und sexuellem Mif3brauch berichten hilfesuchende Frauen und Ménner
sowohl aus ambulanten wie stationdren FEinrichtungen aller Art, also aus ambulanten
(psycho-)therapeutischen Einzel- wie aus Gemeinschaftspraxen, aus psychosomatischen Kli-
niken wie aus Fachkrankenhiusern der Suchtkrankenhilfe oder Rehabilitationskliniken usw.,
schlieBlich auch aus (psycho-)therapeutisch angeleiteten Selbsthilfegruppen. Kurz, Grenz-
tiberschreitungen konnen in jedem Setting vorkommen und bei jeder therapeutischen Aus-
richtung der Beratenden und Therapierenden.

Seit den frithen 70er Jahren wird das Thema in den USA intensiv diskutiert. Auf Fallberichte
hat nicht nur die APA (American Psychological Association) wie beschrieben reagiert,
sondern auch die Forschung. Es liegen daher eine verhdltnismédBig grofe Zahl von
Umfrageergebnissen vor iiber "erotische Kontakte" und Sex (Geschlechtsverkehr und
ahnliche Praktiken) in der Therapie, auf die hier zusammenfassend eingegangen werden soll.

Als eine der ersten Studien ist die von Kardener und Mitarbeitern (1973, vgl. auch 1974,
1976) zu nennen, die eine Stichprobe von 460 Arzten der Los Angeles County Medical
Society nach ihren Erfahrungen im Umgang mit "erotischem Kontakt" und Sex in der The-
rapie befragt haben. Erotischer Kontakt war definiert worden als "Kontakt, der in erster
Linie darauf ausgerichtet ist, sexuelle Lust zu erregen oder zu befriedigen", und Sex als
(analer, oraler oder vaginaler) Geschlechisverkehr. Die Beschreibungen der Begriffe
‘erotischer Kontakt und Sex' sind fiir den Laien eindeutig und Mif3versténdnisse sind wenig

wahrscheinlich. Bei der Analyse der Antworten auf ihren kurzen Fragebogen stellten sie fest.
daB 13 % der befragten Arzte angaben, daf3 sie sich auf erotische Kontakte mit ihren Patien-
ten (das Geschlecht der Patienten war nicht spezifiziert) eingelassen haben, und bei 7 % kam
es schlieflich auch zum Geschlechtsverkehr. Schliisselt man die Daten nach der Fachrich-
tung der Arzte auf, dann weichen die Ergebnisse fiir Psychiater mit 10 % fiir erotische Kon-
takte und Sex kaum von denjenigen fiir die Gesamtgruppe der Arzte ab. Da viele Psychiater
auch als Psychotherapeuten arbeiten, schreckten die Ergebnisse dieser Studie nicht nur Arzte
auf, sondern alle professionell in der Psychotherapie Beschéftigten.

Dieser ersten sind eine Serie von Studien gefolgt, deren wichtigste Ergebnisse in der folgen-
den Tabelle zusammengefasst sind (vgl. Pope & Bouhoutsos 1992; Vogt 1989).

1 Textauszug aus Vogt, 1./Amold, E.: Sexuelle Ubergriffe in der Therapie. Anleitungen zur Selbsterfahrung
und zum Selbstmanagement. Ausbildungsmanual, Bd. 1, Tiibingen 1993,
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Empirische Studien iiber erotische Kontakte und Sex in der Therapie in den USA

Erotische Kontakte/
; Sex in der Therapie
Jahr Berufsstand

% Arzte/ % Arztinnen/ Summe
Psychologen Psychologinnen %
1973  Arzte 11 - 11
1976 Arztinnen -- 1 1
1977 Psychotherapeutinnen 12 3 7
1986 PsychotherapeutInnen 9 3 6
1986 PsychiaterInnen
(Angaben nur fiir GV) 7 3 5

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daB nach den Selbstaussagen von Arzten und
Arztinnen (die Studien von Kardener et al. 1973 und von Perry 1976) und von Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen (die Studie von Holroyd & Brodsky 1977 und von Pope
et al. 1987) sowie von Psychiatern und Psychiaterinnen (die Studie von Gartrell et al. 1986)
zwischen 5 % und 11 % erotische Kontakte und sexuelle Intimititen mit Hilfesuchenden
aufnehmen. Arzte, Psychiater und Psychotherapeuten sind bei weitem aktiver als Arztinnen,
Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen.

Allerdings zeichnet sich in den Ergebnissen auch der Trend ab, daB Selbstaussagen iiber
erotische Kontakte und Sex in der Therapie im Laufe der 80er Jahre zuriickgehen. Das
deutet auf sehr unterschiedliche Entwicklungen hin. Man kann vermuten, daf3 die ausfiihrli-
che Diskussion in den USA iiber sexuelle Ubergrlife allgemein und in der Psychotherapie zu
einer allseitigen Sensiblisierung gefiihrt hat. Diese ist sicher auch durch die rigorosen Maf-
nahmen der Versicherungsgesellschaften gefordert worden, die sich weigern, die Kosten zu
tibernehmen bei Kunstfehlerprozessen im Zusammenhang mit sexuellen Ubergiffen in der
Beratung und Therapie (Ehlert 1990).

Im giinstigen Fall heifit das, da3 die Beratenden und Therapierenden heute Grenzen genauer
beachten und folglich sexuelle Ubergriffe seltener vorkommen. Es kann aber auch heif3en,
daB sich lediglich das Antwortverhalten der Befragten verandert hat, nicht aber ihr Tun in
der Beratung oder in der Therapie. Sie hétten sich dann bei der Beantwortung der Fragebo-
gen im Sinne von sozialer Erwiinschtheit verhalten, was aber nicht automatisch bedeutet,
daf3 sie weniger erotische Kontakte oder Sex mit ihrer Klientel suchen (ausfithrlich bei Wil-
liams 1992). Angesichts der Datenlage 14t sich nicht sicher sagen, wie die Dinge tatsdchlich
liegen. Bedenkt man aber den Wandel der 6ffentlichen Meinung ebenso wie der Professionen
im drztlichen und sozialen Bereich, dann spricht vieles dafiir, daB Grenzverletzungen und
sexuelle Ubergriffe in Beratung und Therapie in den USA eher seltener geworden sind.

Fur Deutschland liegen derzeit nur eine Handvoll von Studien vor, die AufschluB3 geben tiber
erotische Kontakte und sexuelle Ubergriffe in der Beratung und Therapie.
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Armold & Retsch (1991) haben in enger Anlehnung an die Studie von Pope et al. (1987) eine
erste Befragung von deutschen zertifizierten Verhaltenstherapeutinnen und -therapeuten
durchgefiihrt. In dieser Untersuchung liegen die Angaben iiber erotische Kontakte und Sex
bei 6 %. In dieser GroBenordnung entsprechen sie in etwa den neueren amerikanischen
Ergebnissen.

Ahnlich sind die Ergebnisse einer holldndischen Studie, in der Gynidkologen und Gynékolo-
ginnen sowie Ohren- und Nasenspezialisten (nur Méanner) entsprechend befragt worden sind
(vgl. Wilbers et al. 1992). Schliisselt man die Antworten nach den Berufsgruppen und nach
dem Geschlecht der Befragten auf. dann geben jeweils 4 % der Gynékologinnen und Gyné-
kologen sowie 3 % der Nasen- und Ohrenspezialisten an. daf3 sie sich auf sexuelle Kontakte
mit ihrer Klientel eingelassen haben. Anders als in den amerikanischen Studien haben sich
prozentual betrachtet ebenso viele Gynidkologinnen mit Patientinnen eingelassen wie Gyné-
kologen. In absoluten Zahlen gesenen ist der Unterschied allerdings ganz beachtlich, denn es
praktizieren sehr viel mehr Gynédkologen als Gynékologinnen. Es sind also immer noch die
Mainner, die weitaus aktiver sind, wenn es um sexuelle Ubergriffe geht.

Die Ergebnisse von indirekten Studien sind im Vergleich dazu bei weitem dramatischer. Da
ist zunéchst die Studie zu erwéhnen, die das Institut fiir Rationale Therapie in Miinchen im
Auftrag der Zeitschrift PETRA veranstaltete, nach der 8 % der befragten Patientinnen und
Patienten angaben, mit dem Arzt odr der Arztin, mit dem Psychotherapeuten oder der
Psychotherapeutin erotische Kontakte bzw. Sex gehabt zu haben (PETRA 90/9). Das Insti-
tut das die Untersuchung geleitet hat, hélt allerdings sehr viel hohere Raten von erotischen
Kontakten und sexuellen Ubergriffen fiir moglich. Nach internen Schétzungen liegen diese
eher bei 25 %. Das sind bemerkenswert hohe Schiatzungen, die eine intensive Auseinander-
setzung mit der Thematik in Deutschland dringend machen.

Fiir eine prekédre Lage sprechen auch die Ergebnisse der Studie von Vogt (1991; 1993), die
im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe (nur
Mitgliedseinrichtungen im  Verein ambulanter Behandlungsstellen fiir ~ Sucht-
kranke/Drogenabhéngige, VABS) folgendes Item abgefragt hat:

"Gelegentlich hort man, da3 auch Therapeuten und Berater sich sexuell mit ihren Patientin-
nen/Klientinnen einlassen. Haben Sie schon einmal eine Klientin beraten, die ein intimes
Verhéltnis mit einem Therapeuten oder Berater gehabt hat?"

Die Antworten von Beraterinnen und Beratern verteilen sich folgendermaf3en:
ja = 30 % weiB nicht = 26 %: nein = 44 %

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Beantwortung des Items waren nicht festzustel-
len. Rein statistisch betrachtet heift das als, daB3 1990, dem Jahr der Durchfiihrung der Fra-
gebogenuntersuchung, ungefahr jede dritte Beraterin und jeder dritte Berater in der Sucht-
krankenhilfe schon einmal, die meisten jedoch haufiger, Frauen in ihrer Beratung gehabt
haben, die in ein intimes Verhéltnis mit einem anderen Berater oder Therapeuten verwickelt
waren oder sind. Diese die Integritédt der hilfesuchenden Frauen miflachtenden Berater oder
Therapeuten sind gewi3 nicht nur in der Suchtkrankenhilfe tatig, sie arbeiten vielmehr in
allen Bereichen der psychosozialen Dienste. Auf die eine oder andere Art handelt es sich
dabei um Kollegen, die sich auf sexuelle Ubergriffe eingelassen haben.

Mit einer Reihe von weiteren Fragen wurde abgefragt, wie die Beraterinnen und Berater mit
diesem Wissen iiber Kollegen umgehen. Aus den Antworten, sowohl des Fragebogens wie
von qualitativen Interviews, 146t sich folgendes ablesen:
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So gut wie niemand vergif3t entsprechende Informationen, aber die meisten schrecken vor
Sanktionen zuriick, und das auch dann, wenn die Dienstanweisungen diese zwingend vor-
schreiben. Die Beraterinnen und Berater geben an, da3 sie das Gespriach mit dem Kollegen
suchen. In solchen Gespréachen legt man dem Kollegen nahe, die Beratung oder Therapie mit
dieser Klientin abzugeben usw. Uber solche eher unverbindlichen Gesprache gehen die Ein-
fluBnahmen kaum hinaus. Jedenfalls sind es nur einige wenige, die den Beratern oder Thera-
peuten bei sexuellen Ubergriffen empfehlen, den Beruf zu wechseln. Es spricht vieles dafiir,
daf} in Deutschland die Helferinnen und Helfer in psychosozialen und medizinischen Berufen
sexuelle Ubergriffe nicht als schwerwiegende Fehler wahrnehmen, die den Beratern und
Therapeuten schuldhaft zugerechnet werden miissen.

Das zeigt sich auch daran, daB in den qualitativen Interviews die Frage nach gezielten Hilfs-
angeboten z.B. fiir in der Beratung/Therapie sexuell mi3brauchte Frauen eher mit Verwun-
derung aufgenommen wurde. Lediglich ein Statement bezieht sich auf die betroffenen Frau-
en, denen der Berater nahelegt:

"nicht nur den Betreuer. sondern auch die Beratungsstelle zu wechseln... Ich glaube eher
nicht, daB ich... jetzt das Bediirfnis hitte, mich mit dem Klienten oder der Klientin in ihre
Motive oder sowas zu vertiefen" (Vogt 1991, S. 88).

Ewas drastisch ausgedriickt heiffit das, man setzt die Klientin vor die Tiir und iiberldft sie
ihrem Schicksal. Das Vorgehen erinnert an Reaktionen gegeniiber vergewaltigten Frauen,
die oft genug fiir schuldig befunden werden fiir ihre eigene Vergewaltigung (Abel 1981).

Zusammenfassung:

- Fragen nach Grenzen in der Psychotherapie und nach Grenzverletzungen sowie sexuellen
Ubergriffen sind keine Modethemen, vielmehr handelt es sich um Sachverhalte, die eine
intensive Auseinandersetzung notwendig machen. Realistische Schdtzungen der Prdvalenz
von sexuellen Ubergriffen in Beratung und Therapie liegen in der Grofenordnung von 5
% bis 10 %.

- Inden USA laft sich ein Trend ausmachen in Richtung auf einen Riickgang der Inzidenz-
raten. Diese Entwicklung steht in engem Zusammenhang mit den Reaktionen des Berufs-
verbandes APA auf offentlich vorgebrachte Anklagen gegeniiber Beratenden und Thera-
pierenden, die sich sexueller Ubergriffe schuldig gemacht haben. Eine cihnliche Entwick-
lung ist fur Deutschland erst dann zu erwarten, wenn die Berufsverbdinde sowohl eindeu-
tig Stellung zu entsprechenden Anklagen nehmen als auch ethische Richtlinien erlassen,
die sexuell Ubergriffe mit spiirbaren Sanktionen belegen.

- Unter Beratenden und Therapierenden herrscht eine erstaunliche Unsicherheit dariiber,
wie man mit Informationen und und Kenntnissen iiber sexuelle Ubergriffe umgehen soll.
So lassen sich Tendenzen beobachten, die auf einen Schutz der sexuell aktiven Kollegen
und Kolleginnen hinauslaufen. Dazu paft, daff an Hilfen fiir die mifbrauchte Klientel
kaum gedacht wird. Andererseits vergifit so gut wie niemand Informationen iiber sexuelle
Ubergriffe. Das heift schlieflich, daf die Informationen in den Institutionen und bei den
Informierten bleiben, aber nicht bearbeitet werden. Dafiir halten sich Geriichte, die je
nach Bedarf belegt und gegen die Kollegen und Kolleginnen sowie die Klientel verwendet
werden konnen. Das kann zu einer schleichenden Vergiftung der Atmosphdre im helfen-
den Sektor beitragen.
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Die Folgen fiir die Betroffenen

Die Angaben. auf die wir uns im folgenden beziehen, stammen von denienigen Klientinnen
und Klienten. die unter den sexuellen Ubergriffen leiden oder gelitten haben. Es handelt sich
dabei nicht um représentative Daten, wohl aber um eine ausreichend groBe Population, die
einer besonderen Beriicksichtigung bedarf. Schlief3lich sind es die Beratenden und Therapie-
renden selbst, die zum Leiden der Klientinnen/Klienten beigetragen haben, ein Faktum, das
sich auch dann nicht wegdiskutieren 148t, wenn die kausalen Zusammenhénge zwischen den
Stérungen und dem sexuellem Mifbrauch in der Therapie nicht abzukléren sind (Williams
1992). Jedenfalls belegen Fallbeschreibungen hinldnglich (Gabbard 1989), Informations- und
Beratungsstelle Bern 1991, Keith-Spiegel & Koocher 1985), daf3 sexuelle Ubergriffe zu
schweren Leidenszusténden fiihren konnen, und dies ist Grund genug, sich mit den Stérunen
auseinanderzusetzen, die dadurch ausgelost werden kénnen (vgl. Feldman-Summers & Jones
1984, Vinson 1984).

Das Krankheitsbild, das durch Grenzverletzungen und insbesondere durch sexuelle Uber-
griffe in der Therapie ausgelost wird, umfa3t Ambivalenzen gegeniiber den eigenen Gefiihlen
und den Einstellungen zu dem Therapeuten/der Therapeutin. Mifltrauen gegeniiber dem
Therapeuten/der Therapeutin stellt sich immer haufiger ein und ein deutliches Gefiihl dafiir,
daf3 die sexuelle Beziehung in der Therapie nicht zulissig ist. Auf die Dauer kommt es zu
einem allgemeinen Verlust der Vertrauensfihigkeit. Da die Klientin/der Klient selbst zum
Spielball der sexuellen Wiinsche des Therapeuten/der Therapeutin geworden ist, werden die
Selbstwertgefiihle einmal mehr verletzt. Diese Erfahrung findet Ausdruck in Selbstentwer-
tungen, die gepaart sind mit Verunsicherungen in bezug auf die eigene Urteils- und Wahr-
nehmungsfahigkeit. Das liegt u.a. daran. da3 die Beratenden und Therapierenden die sexuel-
le Beziehung als Therapie ausgegeben, obwohl alles dafiir spricht, daB es sich dabei #icht um
Therapie handelt. Im kritischen Fall leugnen sie ohnehin, daf3 es tiberhaupt je eine sexuelle
Beziehung gegeben habe. Dazu kommen Schuld- und Schamgeﬁlhle welil die Betroffenen
glauben, daB sie den Therapeuten/die Therapeutin verfithrt haben und weil diese sie in die-
sem Glauben verstiarken. SchlieBlich endet alles mit intensiver und unterdriickter Wut, mit
Depressionen und unendlicher Trauer.

Die einzelnen Symptome decken sich zum Teil mit denjenigen der posttraumatischen Bela-
stungsstorungen (vgl. DSM -III-R und ICD 10, F43.1) bzw. bei Chronifizierung der Sym-
ptome der Personlichkeitsstorungen nach Extrembelastungen (vgl. Pope & Bouhoutsos
1992).

In Anlehnung an Wirtz (1991, S. 19 f) lassen sich die als das "Therapeut-Patient-Sex-Syn-
drom" beschriebenen Storungen folgendermaf3en zusammenfassen:

- Ambivalenzen in bezug auf die Liebes- und Vertrauensfahigkeit,

- massive Erschiitterung im Selbstwerterleben,

- Verunsicherung in bezug auf die eigene Urteils- und Wahrnehmungsfihigkeit,
- Schuld- und Schamgefiihle,

- Wut, Trauer und Depressionen

Diese Symptome miissen sich nicht alle schon wihrend der Dauer der Beziehung oder un-
mittelbar nach dem sexuellen Ubergriff durch den Therapeuten/die Therapeutin manifestie-
ren. Es ist vielmehr davon auszugehen, daf3 sie sich erst mit erheblicher Verzégerung einstel-
len. Oft treten sie besonders massiv nach der Beendigung der sexuellen Beziehung durch den
Therapeuten/die Therapeutin auf, gelegentlich auch erst etliche Jahre spater.




121

Die Wucht, mit der die Stérungen dann in vielen Fillen einsetzen, machen die Fallberichte
der Betroffenen erst eigentlich deutlich.

"Mein Analytiker-Geliebter weill nichts von meinen Krisen. Ich erzidhle ihm in den
Sitzungen nichts davon. Ich nehme Beruhigungs- und Schlafmittel...

Ich habe das Gefiihl, am Rande eines Abgrunds entlangzugehen, habe Angst und Lust zu-
gleich, mich hinunterzustiirzen.

In immer kiirzeren Abstdnden greife ich zu Medikamenten. Mit ihrer Hilfe kommt wieder
Leben in mich, das Leben, das mir langsam entgleitet.- Mein Leben, vielmehr mein
Uberleben hingt von der Einnahme dieser Medikamente ab. Zum Glick hatte ich
geniigend Willenskraft, nicht auBerhalb der Mahlzeiten zu trinken. Der Erleichterung, die
ich nach Einnahme der Tabletten oder nach einem Glas Wein verspiire. folgen sofort
bohrende Gewissensbisse und heftige Schuldgefiihle. Ein Teufelskreis aus Zwang und
Schuldgefiihlen, dem ich nicht entrinnen kann und der mir das Leben zur Qual macht. Ich
erkenne mich nicht mehr, bin mir fremd und wei3 nicht mehr, wie ich mit mir umgehen
soll" (Anonyma 1988, S.105 und 111).

"Ich war kalt und wollte nichts mehr fuhlen. Das ging so eine Zeit lang. Ich war vollig
teilnahmslos, alles war mir gleichgiiltig. Ich zwang mich dazu, nichts mehr zu fihlen. Ich
habe die ganze Geschichte lange verdriangt, wollte keine Therapie mehr machen. Als es
fur mich dann um Leben und Tod ging, habe ich doch wieder eine Therapie begonnen.
Aber auch in dieser Therapie konnte ich tiber das Geschehene nicht reden... Ich hétte
mehr Selbstvertrauen, mehr SelbstbewuBtsein gebraucht, um sagen zu konnen, dafl X ein
Arschloch ist. Erst in meiner jetzigen Therapie kam ich soweit, daB3 ich mir sagen konnte,
daB er mich ausgentitzt hat - und daB die Schuld dafiir nicht bei mir liegt" (Informations-
und Beratungsstelle Bern 1991, S.13)

Selbstmordversuche nach Abbruch der sexuellen Beziehung wdahrend oder nach Beendi-
gung der Therapie sind bei Frauen relativ héaufig. In diesen Fdillen sind gezielte Krisenin-
terventionen dringend geboten.

Wird der sexuelle Ubergriff im personlichen Nahraum der Hilfesuchenden bekannt, d.h.
erfahren die Freunde und Freundinnen, die Partner und andere Angehorige von dieser Bezie-
hung, so gehen die Auswirkungen in der Regel weit tiber die unmittelbar Betroffenen hinaus.
Freunde trennen sich von den von einem Therapeuten/einer Therapeutin mifbrauchten
Frauen, Eheménner und Partner drohen mit Scheidung und setzen diese iiber kurz oder lang
durch, Angehorige machen die Betroffenen fiir die Krisen in den Beziehungen und Ehen und
fiir ihren Zerfall verantwortlich. Die Katastrophe erfaflt alle, die mit den Betroffenen ver-
bunden sind.

Das liegt an einer Reihe von Faktoren, von denen hier nur die wichtigsten erwéhnt werden
konnen. Dazu gehort die weitverbreitete Meinung, dal3 die Betroffenen tatsachlich die Ver-
fuhrenden sind und die Therapierenden sozusagen ihre unschuldigen Opfer. Diese Meinung
halt sich hartnickig, obwohl doch alles gegen eine solche Sicht der Dinge spricht. Auf die-
sem Wege werden Schuldzuweisungen festgeschrieben, gegen die sich die Betroffenen kaum
zur Wehr setzen konnen.

Dazu kommt, da3 die Beratung/Therapie tatsdchlich ein besonderes Vertrauensverhéltnis
konstituiert. Unabhdngig von dem therapeutischen Setting und von der Beratungs- und
Therapiemethode sind die Hilfesuchenden dazu aufgefordert, ihre Probleme offenzulegen.
sich zu offenbaren. Auch die Verhaltenstherapie geht davon aus, daBB Hilfesuchende ihre
Probleme genau darstellen miissen, gleichgiiltig, ob ihnen dies peinlich ist oder nicht. Eine
griindliche Problemanalyse geht bekanntlich jeder Diagnose und jedem Therapieplan voraus.
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So entwickelt sich schnell zwischen den Beratenden und Therapierenden auf der einen Seite
und den Hilfesuchenden auf der anderen eine eigentiimliche Intimitét, die in vieler Hinsicht
an diejenige zwischen Priester oder Pfarrer und Beicht- oder Pfarrkind erinnert. Die Bera-
tenden und Therapierenden wissen sehr hédufig weit mehr und Intimeres uber die
Hilfesuchenden als deren Partner, Freunde und Freundinnen oder andere Angehorige.

Fiur diese ist die intime Beziehung in der Therapie nur dann ertrdglich, wenn die
professionellen Standards strikt eingehalten werden, wenn also die Beratenden und Thera-
pierenden keinen "unehrlichen" Gewinn aus diesem besonderen Vertrauensverhiltnis ziehen.
Das aber tun sie, wenn sie sich auf sexuelle Ubergriffe einlassen. Mit einem Mal stehen nun
die Freunde und Freundmnen die Partner und die Angehorigen in Konkurrenz mit den Bera-
tenden und Therapierenden, mit denen sie sich auf einer Ebene messen miissen, auf der sie
wenig oder nichts zu bieten haben. Das wird ihnen mit einer Scharfe bewuflt, die zutiefst
verletzend ist. Es kann nicht verwundern, da3 sie diese Verletzungen mit aller Wucht wei-
tergeben. Da ihnen die Beratenden und Therapierenden nicht zur Verfiigung stehen, gehen
die Vorwiirfe an die Betroffenen, die auf diese Weise doppelt bestraft werden: nicht nur
werden sie von den Beratenden und Therapierenden schamlos ausgenutzt, sie werden auch
von ihren Néchsten beschimpft und mit Schande iiberh4uft.

Lediglich die Beratenden und Therapierenden kommen in der Mehrzahl der Falle ungescho-
ren davon. Nicht nur bewahren sie alte Vorurteile davor, die Verantwortung fiir die von
ihnen in Gang gesetzte Katastrophe iibernehmen zu miissen, sondern auch das Straf-, Zivil-
und Korporationsrecht ist stumpf, wenn es um Sanktionen geht.

Man mup also damit rechnen, dafp Klientinnen und Klienten, die in der Therapie sexuell
mifbraucht worden sind, wenig sozialen Riickhalt haben. Im Gegenteil steht zu befiirchien,
dap sie dann, wenn dieser bekannt wird, mit zusdtzlichen Problemen in der Ehe, in Freund-
schaften und mit Angehorigen zu rechnen haben. Die Therapie kann also nicht auf Unter-
stiitzung durch das soziale Netz bauen.

Gerade aus den hier dargestellten Griinden ist es unerldf3lich, die Art der Einbeziehung von
Partnern, Freunden und Freundinnen sowie von Angehorigen in die Behandlung genau zu
tiberlegen und zu planen. In den Fillen, in denen der sexuelle Mif3brauch den Partnern und
Freunden bereits bekannt ist, ist tiber Gruppengesprache nachzudenken. Der Therapeut/die
Therapeutin sollte darauf gefal3t sein, daf3 die Gruppengesprache sehr konflikttrachtig sind.
Die Partner und Angehorigen werden die Chance nutzen, ihre Sicht der Dinge vorzubringen
und ihre Vorwiirfe massiv zu formulieren. Solche Gruppengespréache sind also sorgfiltig
vorzubereiten und Termine sind nur dann anzusetzen, wenn die Hilfesuchenden selbst sie
wiinschen und tberdies hinldnglich vorbereitet sind.

Es empfiehlt sich, eine Kollegin/einen Kollegen zu solchen Gruppengesprachen hinzuzuzie-
hen (Riicker-Embden-Jonasch & Ebbecke-Nohlen 1992). Die Ausweitung der Therapie auf
ein therapeutisches Team ist jedoch wiederum mit den Hilfesuchenden abzusprechen. Rea-
gieren diese auf entsprechende Vorschliage mit Angsten, Riickzug und Depression, sollten
entsprechende Plane nicht weiter verfolgt werden.

Man muf also sehr genau abwdgen, wie man im Einzelfall vorgehen soll, wie weit man
Angehorige in die Therapie einbeziehen soll und auf welche Weise man dabei vorgehen
kann. Voraussetzung fiir eine produktive Einbeziehung der Angehorigen ist das Einver-
standnis der Hilfesuchenden.
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Themenbaustein:

Suchtarbeit zwischen Professionalitit und Passion. Reflexion beruflichen Handelns

Modell 1:

5.1. Curriculum

Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Erh6hung der Beratungs- Reflexion der eigenen Maglich- Gruppenarbeit: Wandzeitung 8 UStd.
kompetenz in Bezug auf die keiten in der Arbeit als Sucht- Konfliktsituationen

Klientinnen.

Verbesserung von Durch-
setzungsfdhigkeit eigener Ziele
gegeniiber Kollegen und Kolle-
ginnen, Leitung und Triger-
institution

Klirung und Verbesserung der
Berufszufriedenheit

Erh6hung der Beratungskometenz.

beraterin im Spannungsfeld
zwischen den Zielen des Trégers,
der Leitung, den Bediirfnissen der
Klientinnen sowie eigenen Zielen.

Erarbeitung von méglichen
Ldsungsansétzen.

Feed-back zum Themenbaustein

in der Beratungspraxis
Auswertungsgesprich

Rollenspiel
Auswertungsgesprich

Plenumsgespréich

4!
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5.2 Didaktische Materialien

Gruppenarbeit: Ziele und Koufliktsituationen in der Beratungspraxis

Die Teilnehmerinnen sollen sich mit Konflikten des beruflichen Alltags auseinandersetzen.
Eine Gruppe ubernimmt die Rolle der Vertreter/innen des Trdgers der Einrichtung (z.B.
Diakonie, Caritas etc.) und bearbeitet das Thema: Was ist die Aufgabe/Zielsetzung der Insti-
tution, in der ich arbeite?

Die zweite Gruppe schliipft in die Rolle der Klientinnen und befa3t sich mit der Thematik:
Mit welchen Wiinschen und Bediirfnissen kommen die Klientinnen?

Die dritte Gruppe beschreibt und analysiert die Ziele, die die Beraterinnen selbst im prakti-
schen Berufsalltag haben.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden jeweils auf Wandzeitungen festgehalten.

Gruppengrofle: drei Gruppen

Beispiele fiir Wandzeitungen:

Ziele der Institution

Der (diakonische) Aufirag

Soziale Verantwortung

Suchtberatung als gesundheitspolitische Aufgabe

Wirtschaftliches Interesse: Erfolg wird an KlientInnenzahlen gemessen
Professionalitét in der Beratung

Loyalitat und volle Einsatzbereitschaft von seiten der Angestellten

* X X X X %
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Ziele der Beraterin

* Professionalitat
* Zeit fur die Klienten und Klientinnen zu haben
* Auf die Bediirfnisse der Klienten und Klientinnen eingehen kénnen
* Auswabhl der Beraterin/des Beraters durch die Klientin
* Schweigepflicht einhalten
* Offene Teamarbeit
* "Riickendeckung" durch die Institution/das Team
* Beziehungsangebot an die Klientin
* Frauenspezifische Angebote einrichten konnen
* Sich als Identifikationsfigur anbieten konnen
* Eigene Grenzen in der Beratung sichtbar machen
* Sichtbarmachen der eigenen Frauenrolle
Ziele der Klientinnen
* Soziale Beratung
* Therapeutische Intervention
* Fachkompetenz der Beraterin
*  Akzeptanz
* Verstandnis
* Respekt
* Zuhorvermogen der Beraterin
* Unterstiitzung als Ersatz fur andere Bezugspersonen
* Erkennen der Problematik durch die Beraterin
* Verantwortung abgeben zu kénnen
* Beraterin als Vorbild zu haben
* Praktische Hilfe zu bekommen: Wohnung, Geld, Arbeit
* Soziale Kontakte
*

"Mal alles loswerden zu konnen"
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Auswertung:
(Gesamtgruppe)

Die drei Wandzeitungen werden gegeniibergestellt. Die Konflikte, die sich aus den unter-
schiedlichen Zielen und Wiinschen der den Beratungsproze3 konstituierenden "Parteien"
(Tragerinstitution, Klientin, Beraterin) ergeben, werden verdeutlicht.

Ein (oder mehrere) Konflikt(e) werden in Form eines Rollenspiels bearbeitet (Beispiel:
Vorgabe von Klientinnenzahlen durch die Institution versus Zeitwiinsche der Klientinnen).
Das Rollenspiel wird in der Gesamtgruppe besprochen und es werden gemeinsam Losungs-
ansitze gesucht und spielerisch erprobt.

Hinweise:

Die aus der Personlichkeit der Beraterinnen und ihrer subjektiven Situation resultierenden
Konflikte werden hier nicht thematisiert. Da fuir diesen Themenbaustein nur ein Tag zur
Verfugung stand und die Fortbildung insgesamt relativ wenig Selbsterfahrungsanteile hatte,
waren die Teilnehmerinnen auf eine tiefergehende Einzelarbeit in der Gruppe nicht vorberei-
tet. Sollen die individuellen Erfahrungen und Probleme intensiver bearbeitet werden, muf3 ein
entsprechend groBerer Zeitraum zur Verfugung stehen, der auch eine "Nachbetreuung" er-
moglicht. Eine Fortbildung muB bereits durch die Ankiindigung die Teilnehmerinnen auf den
Selbsterfahrungsanteil vorbereiten, damit sie sich ggf. darauf einstellen konnen. In Einzelfil-
len und auch auf ausdriicklichen Wunsch einer Beraterin kann natirlich auch anders verfah-
ren werden.

Das Augenmerk der hier durchgefiihrten Rollenspiele wird daher auf eine Reflexion des
beruflichen Handelns vor dem Hintergrund der die Arbeit strukturierenden institutionellen
Bedingungen gelegt. Diese Ubung hat auch eine entlastende Funktion fiir die Beraterinnen,
die teilweise beziiglich ihrer professionellen Kompetenz verunsichert sind.



Modell 2:

5.3 Curriculum

Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Erhohung der Beratungs- Reflexion der eigenen Méglich- Ubung: Wandzeitung 8 UStd.
kompetenz in Bezug auf die keiten in der Arbeit als Sucht- Reflexion der beruflichen
Klientinnen beraterin im Spannungsfeld Zufriedenheit
zwischen den Zielen des Trégers, (Brainstorming)
Verbesserung von Durch- der Leitung, den Bediirfnissen der
setzungsfahigkeit eigener Ziele Klientinnen sowie eigenen Zielen.
gegeniiber Kollegen und Kolle-
ginnen, Leitung und Tréger- Erarbeitung von méglichen Rollenspiel
institution Lésungsansitzen. Auswertungsgesprich

Kl4rung und Verbesserung der
Berufszufriedenheit

Erh6hung der Beratungskometenz.

Feed-back zum Themenbaustein

Plenumsgesprich

6¢Cl
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S.4  Didaktische Materialien
Ubung: Reflexion der beruflichen Zufriedenheit
Es werden mit Hilfe eines Brainstormings AuBerungen gesammelt zu den Fragestellungen:

1. Welchen Gewinn ziehe ich aus meiner Arbeit ?
2. Welche Belastungen und Probleme gibt es bei meiner Arbelt fur mich ?

Gruppengrofle: Gesamtgruppe (das Sammeln kann auch als Paararbeit erfolgen)

Die Beitrage der Teilnehmerinnen werden auf einer Wandzeitung festgehalten. Es wird
deutlich, wieviele positive Aspekte die Arbeit fir jede einzelne Teilnehmerin hat.

Beispiel fiir eine Wandzeitung:

Welcher: Gewinn ziehe ich aus meiner Arbeit?

etwas bewegen zu konnen

Klientinnen erreichen zu kénnen

Erfolg auch bei unorthodoxem Vorgehen zu haben

die Beziehung zur Klientin nicht leiden muf3, wenn ich auch schon
mal Zwangsmafnahmen durchfithren muf3

von den Klientinnen gebraucht zu werden

daf3 die eigene Wahrnehmung meistens nicht tduscht

daf ich einzelne doch erreiche

Zuverlassigkeit der Klientinnen zu erfahren

wenn die Hilfe zur Selbsthilfe gelingt

* X ¥ ¥

* ¥ ¥ X *
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Beispiel fiir eine Wandzeitung:

Welche Belastungen/Probleme gibt esin meinem Arbeitsalltag?

fehlender Riickhalt im Team

Doppelbelastung Beruf/Familie

Tod und Sterbebegleitung von Klienten und Klientinnen
starre institutionelle Strukturen (Biirokratie)

ménnliche Leitung

Personalmangel

Unzuverlassigkeit der Klientinnen

schlechte raumliche Arbeitsbedingungen

¥ X X X X K X X

Die negativen AuBerungen ordnen die Teamerinnen in einer Arbeitspause in Kategorien und
entwickeln hieraus Fragestellungen, die die wesentlichen Probleme und Belastungen wider-
spiegeln.

Beispiele:

- Wie gehe ich damit um, Grenzen zu setzen in meiner Arbeit (gegeniiber Klienten/innen;
Kollegen/innen und der Leitung)?

- Wie kann ich als Frau und Beraterin mit Konkurrenz und Macht am Arbeitsplatz umge-
hen?

- Welche Auswirkungen haben gesellschaftliche Strukturen auf meine Beratungstdtigkeit?

Die Teilnehmerinnen ordnen sich nach Neigung einer Kleingruppe zu, die jeweils zu einer
Fragestellung Losungsansitze erarbeitet. Die Gruppenarbeitsergebnisse werden im Plenum
vorgestellt und diskutiert.

(Die Darstellung der Losungsansidtze kann als Rollenspiel, anhand einer Zeichnung oder
Wandzeitung erfolgen).

Hinweise:

Durch die BewuBtmachung der vielen positiven Aspekte der Arbeit als Suchtberaterin wird
die berufliche Motivation gestirkt. Die Auseinandersetzung mit den als belastend empfunde-
nen Anteilen des Berufsalltags sowie das Suchen von Losungsansétzen fihrt zu einer Erho-
hung der Konfliktfahigkeit der Teilnehmerinnen.




6. Themenbaustein:

Frauenspezifische Suchtarbeit. Konzeptionelle Grundlagen und praktische Erfahrungen in der Suchtarbeit mit Firauen. (*)

6.1 Curriculum

Ziel Inhalt Methode Medien Zeitumfang
Motivierung zur Umsetzung Inhaltliche Grundsitze der - Vortrag 4 UStd.
frauenspezifischer Suchtarbeit Frauen-Suchtarbeit. Plenumgsgesprich
in der eigenen Einrichtung, Darstellung der Arbeitsweise
Aufzeigen von Méglichkeiten einer Frauen-Therapieeinrichtung,
und Problemen. Politische und finanzielle Rahmen-

bedingungen eines solchen Projekts.

Argumentationshilfen fiir Gruppenarbeit Arbeitsblatt

frauenspezifische Suchtarbeit. Auswertungsgespréch

Feed-back zum Themenbaustein Plenumsgespréch

(*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem dritten Fortbildungsblock mit den Inhalten des urspriinglich geplanten
Themenbausteins "Mdglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen
Einrichtungen” verbunden, da es durch die enge thematische Verflochtenheit der beiden Themenbausteine
hiufig zu inhaltlichen Uberschneidungen und Wiederholungen kam. Aus methodisch-didaktischen Griinden
wurde daher im weiteren auf die Bearbeitung des ehemaligen Themenbausteins 5 verzichtet.

(4!
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6.2 Didaktische Materialien

6.2.1 Vortragstext:
Gisela Heinrich: Konzeptionelle Grundsiitze und praktische Erfahrungen in
der Drogenarbeit mit Frauen

Frauenperspektiven e.V. - Geschichte, Arbeitsfelder und Erfahrungen

Erste Begriindungen fiir eine spezifische Arbeit mit drogenabhéngigen Frauen ergaben sich
aus den Erfahrungen die wir - damals meine Kollegin Roswitha Kluth und ich - in der Arbeit
mit gemischtgeschlechtlichen Therapiegruppen machten. Durch sie kamen wir zu der Er-
kenntnis, dal3 therapeutische Arbeit mit den wenigen Frauen in gemischten Therapiegruppen
nur begrenzt moglich ist. In diesem Prozef3 haben wir selbst viel dazugelernt. Ofimals stan-
den wir einer vereinzelten Frau in einer Méanneriibermacht gegeniiber, was eine lange Liste
von Problemen mit sich brachte, die in dem gemischten Kontext kaum zu bearbeiten waren.

Ich mochte nur einige Beispiele nennen, die uns nachhaltig beschaftigten: Eine Frau wird neu
aufgenommen. In der Regel ist auB3er ihr hochstens eine Frau in der Gruppe, manchmal gar
keine. Die Tir geht auf und sofort fangt der SpieBrutenlauf an, mittendurch zwischen sechs
bis acht méannlicher Augenpaare, die alles mogliche an Vorziigen und Nachteilen schon mal
deutlich abchecken. Bei dieser "Fleischbeschau" wird begutachtet, gemustert, geprift und
oftmals auch gleich verteilt. Der Stand in der Gruppe und damit das MaB3 der Anerkennung
gegeniiber einer Frau hangt zumeist direkt davon ab, mit wem sie ins Bett geht. Frauen, die
dieses ganze Spiel nicht mitmachen und dennoch in der Therapie bleiben, sind rar. Die mei-
sten lassen sich auf die Spielregeln ein, um selbst bestehen zu konnen. Um ihre eigenen
Bediirfnisse und Probleme kann es also erst mal gar nicht gehen. Natiirlich ist es fiir die
Frauen sicherer, wenn sie sich in solchen Strukturen aufs Altbekannte zuriickziehen, sich
moglichst dem Starksten zuordnen und dadurch wenigstens in dieser Zuordnung ein Stiick-
chen Wertschétzung erfahren.

Noch schwierigere Situationen treten auf, wenn Frauen, die schmerzhafte und belastende
Erfahrungen als Gewaltopfer gemacht haben, mit Mannern zusammen ihre Lebensprobleme
bearbeiten sollen, die z.T. selbst vergewaltigt haben, oder wenn die Frauen mit Prostitu-
tionserfahrungen in der Therapiegruppe Méannern gegenubersitzen, die Zuhalterei betrieben
haben. Dazu kommen nicht selten Grenziberschreitungen ménnlicher Therapeuten und
dadurch entstandene ungliickselige zusatzliche Abhangigkeiten fiir die Frauen.

Ich mochte diese Beispiele hier nicht weiter ausbreiten und verweise darauf, daB3 es mittler-
weile auch Literatur gibt, in der die Situation von Frauen in gemischtgeschlechtlichen The-
rapien Thema ist, (vgl. Kreyssig 1984; Vogt 1991).

Bei uns ist aus diesen Erfahrungen das Anliegen entstanden, eine therapeutische Wohnge-
meinschaft fiir Frauen zu grinden. In den ersten offiziellen Gespriachen waren wir dann mit
einer ganzen Reihe "abers" konfrontiert. Zum Beispiel sollten wir einen "Bedarf" nachwei-
sen. In den folgenden zahlreichen Recherchen und Diskussionen mit Kolleginnen und betrof-
fenen Frauen wurde uns klar, daf3 die geringe Prasenz von abhédngigen Frauen in den
Einrichtungen der Drogenarbeit (damals zwischen 20 und 30% in den Hamburger Einrich-
tungen), nicht unbedingt signalisierte, daB3 es kaum abhangige Frauen gibt oder daB sie Hilfs-
angebote nicht brauchen - eher erklart sich dies durch die hoheren Schwellendngste von
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Frauen und die durchschnittlich sehr méannliche Ausrichtung der Drogenarbeit. So kamen
z.B. auch die ersten Interessentinnen fiir die Frauentherapie eher von alleine auf uns zu oder
uber verschiedene Frauenprojekte, wie z.B. Feministisches Therapiezentrum, Frauenh&user,
Prostituiertenarbeit usw.

Wir haben damals auch die Erfahrung gemacht, daB3 Frauen auf die Frage nach ihrem Inter-
esse an einer Frauentherapie anders antworten, wenn sie in gemischten Zusammenhangen
befragt werden als wenn das Gesprach unter Frauen stattfindet. Viele Frauen wollen in An-
wesenheit von Mannern nicht zugeben, daB sie ein Frauenangebot gut finden, haben Angst,
daB ihnen das als Schwiche ausgelegt wird oder als Illoyalitdt gegeniiber dem ménnlichen
Geschlecht iiberhaupt. Kurzum, der Wunsch nach Frauentherapie ist oftmals von der Angst
vor Diskriminierung tiberlagert und wird dementsprechend nicht in jeder Situation deutlich.

Selbstverstandlich gibt es auch Frauen, die explizit lieber mit Méannern Therapie machen
wollen oder die sagen, dal3 sie vor einem Leben ausschlieBlich mit Frauen Angst haben. Von
vielen Beraterinnen haben wir im Laufe unserer Praxis erfahren, daB sie diese Angste thema-
tisieren, wenn sie Frauen beraten und dadurch viele Widerspriichlichkeiten an den Tag
kommen. Insgesamt ist uns in diesem Kontext wichtig, daB3 die Frauen selbst eine Wahlfrei-
heit haben. Wenigstens hier sollen die Frauen selbst entscheiden. Wir halten das fir wichtig,
da die ablichen Rahmenbedingungen der Drogenarbeit den Frauen bevormundend gegen-
tberstehen und eine Wahlfieiheit der Therapieeinrichtung gar nicht vorgesehen ist. Damit
werden oftmals die Bediirfnislagen der Frauen, ihre Selbsteinschatzungen und Wiinsche den
Anerkennungskriterien von Kostentrdgern und Justiz nachgeordnet. Im therapeutischen
Zusammenhang sind solche Fremdbestimmtheiten immer problematisch.

1987 konnten wir dann mit der Frauentherapie anfangen, zuerst bei Jugend hilft Jugend e.V .,
spater haben wir dann einen Frauenverein (Frauenperspektiven e.V. ) gegrindet und die
Tragerschaft selbst iibernommen. Der gesamte ProzeB dieser Entwicklung ist so facetten-
reich, daf3 die Darstellung ein eigenes Thema abgeben wiirde. Deshalb gehe ich hier nicht
weiter darauf ein.

Es ist nicht einfach, in aller Kiirze ein paar pragnante Besonderheiten der Frauentherapie und
Frauenberatung zu umreien. Wer sich ausfiihrlicher informieren will, kann dies fiir Femini-
stische Therapie anhand des Textes im Fortbildungsreader und der Therapiekonzeption von
Frauenperspektiven machen. Fiir den Beratungsbereich haben wir noch kein ausfiihrliches
verschriftlichtes Konzept.

Zu den zentralen Prinzipien gehort es, die Frauen als Subjekte threr Handlungen zu begrei-
fen, sie nicht unnoétig zu bevormunden und sie keinesfalls auf ein Opfer-Dasein zu reduzie-
ren. Fir diesen Grundsatz wird von den Mitarbeiterinnen eine kritische Parteilichkeit mit den
Klientinnen erfordert. Das heiB3t, wir stehen auf der Seite der Frauen, akzeptieren sie mit
ihren Problematiken, versuchen aber auch klar zu machen, wo sie sich im Einverstiandnis mit
Handlungen und Entscheidungen wiegen, die ihnen iiber kurz oder lang selbst schaden. Oft-
mals ist der Widerspruch zu beobachten, da3 Frauen fiir sich gut finden, worunter sie zu-
gleich leiden oder daB sie die verschiedensten Abhéngigkeiten und Handlungseinschrén-
kungen als normal, nicht vermeidbar oder sogar als den besten Weg empfinden. Was Ros-
witha Burgard (1986) als "Realitdtsverleugnung bei Frauen" bezeichnet, ist auch in der Dro-
gentherapie ein standig wiederkehrender und zu bearbeitender Mechanismus.

Insgesamt ist die therapeutische Arbeit in der Frauen-Wohngemeinschaft weniger psychothe-
rapeutisch ausgerichtet, orientiert sich nicht an den gangigen Schulen und Methoden der
Therapieausrichtungen. Am ehesten orientieren wir uns noch an der Kritischen Psychologie,
in der der einzelne Mensch immer im Kontext seiner Lebensbeziige und der gesellschaftli-
chen Gegebenheiten und Prozesse betrachtet wird. Fir Frauen scheint uns ein solches Vor-
gehen unabdingbar, da ein Zusammenhang zwischen weiblicher Sucht und weiblichem Leben
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insgesamt deutlich auf der Hand liegt. Die spezifischen Alltagserfahrungen der Frauen spie-
len dementsprechend in der Frauentherapie eine zentrale Rolle, um Anderungen im Denken,
Fiihlen und Handeln zu ermoglichen.

Die Frauentherapie legt Wert auf eine kleine Gruppe (8 Frauen), wobei anzumerken ist, daf3
der finanzielle Zwang, groflere Gruppen einzurichten,wahrscheinlich nicht mehr abwendbar
ist. Unser urspringliches Vorhaben, nicht mit festen Zeitrastern zu arbeiten, sondern die
konkreten Entwicklungsprozesse der Frauen zur Grundlage fir den zeitlichen Rahmen zu
machen, hat sich leider kompliziert, da die vorgegebenen Normen der Kostentrdger dies
unmoglich machen. Bis vor einiger Zeit konnten wir wenigstens noch innerhalb eines Zeit-
raums von 18 Monaten mit den Frauen planen. Jetzt haben wir nur noch 12 Monate zur
Verfiigung.

Im Alltag der therapeutischen Wohngemeinschaft steht das Gruppenleben im Zentrum. Wir
haben bisher zugunsten gegenseitiger Unterstiitzung und groBer Selbsthilfeanteile auf the-
rapeutische Einzelgespréache verzichtet.

Wichtig ist noch, daB die Frauen im Zuge der Therapie mehr und mehr eigenstindig leben,
einer Arbeit oder Ausbildung nachgehen und so ein Verselbstandigungsproze3 beginnen
kann, in dem die Frauen sich allméhlich unabhéngiger von der Einrichtung machen. Arbeit,
Schule, ein eigener FreundInnenkreis, eventuell eine Liebesbeziehung usw. sind Lebensbe-
reiche, die neu ausprobiert werden kénnen.

Wie die Therapie im einzelnen verlauft, der Rahmen, die Regeln, der Tagesablauf, mochte
ich hier nicht ausfiihrlicher darstellen. In der Diskussion kénnen wir aber gerne noch einmal
darauf zuriickkommen. Jetzt mochte ich noch kurz auf die Drogenberatungsstelle von Frau-
enperspektiven zu sprechen kommen.

Die Beratungsstelle arbeitet nach einem drogeniibergreifenden Ansatz, d.h. Frauen mit den
verschiedensten Abhangigkeitsproblemen (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen) sind die
Adressatinnen der Arbeit. Nach den bisherigen Erfahrungen haben die Mitarbeiterinnen
festgestellt, daB3 fast alle Besucherinnen nicht den klassischen Suchteinteilungen entsprechen,
sondern polytoxikoman sind, d.h. verschiedene Suchtmittel gleichzeitig konsumieren. Am
wenigsten vertreten sind die medikamentenabhédngigen Frauen, die ja auch sonst unsichtbar
sind.

Zwischen den Frauen existiert deutlich eine Kluft und sogar Hierarchisierung hinsichtlich der
konsumierten Drogen. Das heif3t, Fixerinnen bzw. polytoxikomane Frauen, die auch Heroin
konsumieren, sehen sich in der Wertehierarchie iiber den alkohol- und medikamentenab-
hangigen Frauen. Das problematisiert vor allem die Bereiche in der Beratungsstelle, in denen
die verschiedenen Frauen zusammenkommen. Die Mitarbeiterinnen behalten dieses Problem
im Auge, sehen jedoch bisher keine Unvereinbarkeiten, sondern haben sich eher zur Aufgabe
gemacht, die Hierarchisierungen zu problematisieren.

Vom Selbstverstandnis her mochte die Frauenberatungsstelle sowohl niedrigschwellige als
auch cleane Angebote machen. Das bedeutet, es existieren Moglichkeiten zum Aufenthalt,
Wischewaschen und Trocknen, Kochen, Kaffeetrinken usw.. Einmal in der Woche gibt es
eine Frihstiicksgruppe, an der alle Frauen teilnehmen konnen, die wollen. Zugleich wird
aber auch Wert darauf gelegt, nicht nur ein Ort mehr fiir die Elendsverwahrung und -verwal-
tung zu sein, sondern die Frauen auch bei neuen Schritten, Ausstiegsiiberlegungen usw. zu
bestarken und zu unterstiitzen. Dies geschieht vor allem in kontinuierlichen Einzelbera-
tungen, Kostenkldrungen und -antragen, sowie einer Freizeit- und einer Lesbengruppe, an
denen die Frauen teilnehmen konnen, wenn sie clean sind.
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Seit kurzem gibt es in der Frauenberatungsstelle auch ein Spielzimmer samt Kin-
derbetreuung. Eine tiirkische Kollegin wurde ebenfalls eingestellt, um die Arbeit mit tiirki-
schen Madchen und Frauen zu ermoglichen.

Frauenspezifik

Was macht nun aber die Frauenspezifik in der konkreten Arbeit mit Drogenabhéngigen aus?
Welche besonderen Inhalte und Formen haben sich als zentrale Basis fiir die Frauenarbeit
herausgestellt?

Frauenspezifik heiflt ja vom Wort her erstmal nichts anderes, als die spezifischen Themen
und Probleme von Frauen aufzugreifen, und zumeist wird auch darunter verstanden, diesen
Prozel3 mit Frauen zu durchleben. Dabei stellt sich natiirlich die Frage, was denn tiberhaupt
frauenspezifische Probleme sind. Oftmals 148t frau sich ablenken von dieser Frage durch den
Einwand: Das ist doch bei Méannern genauso!

Unsere Erfahrung damit lautet allerdings explizit und deutlich: Es ist nie so!

Natiirlich haben Manner und Frauen Probleme mit Eltern, mit Beziehungen usw. und nicht
zuletzt ja auch mit Drogen. Die Themen abzufragen, bringt uns also nicht sonderlich weiter,
um die Andersartigkeiten herauszufinden. Da gibt es nur wenige, die speziell bei Frauen
gehauft vorkommen, wie Prostitution und (sexuelle) Gewalterfahrungen. Vielleicht werden
sie auch deshalb so oft als die Frauenprobleme in der Drogenarbeit angesehen.

Was dabei allerdings unberiicksichtigt bleibt, ist die Frage danach, wie eine Frau (oder ein
Mann) jeweils bestimmte Situationen erlebt hat, wie sie ihre Erfahrungen verarbeitet hat und
wie sie aktuell damit umgeht. Mit dieser Frage zeigen sich sehr wohl bei allen Themen Un-
terschiede zwischen den Geschlechtern. Leider gibt es in diesem Kontext bisher so gut wie
keine Forschung und aus der Praxis sind entsprechende Analysen auch noch nicht weit
verbreitet worden. Woriiber wir mehr wissen, sind die speziellen Weisen, wie Frauen in ihren
Alltag verstrickt sind, und ich finde es auch legitim, daB3 wir uns als Frauen die Frage, wie
dieser ProzeB bet Ménnern verlauft, nicht vordringlich stellen miissen. Das konnten ja auch
mal Méanner miteinander erarbeiten.

Zur Veranschaulichung mochte ich hier als Beispiel das Thema Freundschaften nennen: Was
Maénner bzw. Jungen als Freundschaften kennengelernt haben, ist etwas anderes als Mad-
chenfreundschaften. Hier hat die Jugendforschung, vor allem fiir die Jungen, einiges erarbei-
tet. Es geht um Mut, Vergleich, Identitdt in der Gruppe, hierarchische Abgrenzung vom
anderen Geschlecht, Abenteuer usw. Was die Jungen hier miteinander erfahren und lernen ist
kaum vergleichbar mit den Méadchenerfahrungen von Freundschaft. Da geht es um Ebenen,
die sich eher um den Korper drehen, korperliche Veranderungen, Aussehen, Mode, Sexuali-
tat, ihre Gefiihle zu Jungen, Vertrauen, Riickzug zu zweit. Englische Forscherinnen haben
fur die Madchen-Freundschaftskultur das Wort "bedroom-culture" gepriagt. Diese Art
"Kultur" ist fir Jungen nicht vorstellbar, sie wiirden sie selbst als "unter ihrer Wiirde" be-
zeichnen.

Mit diesem Beispiel mochte ich deutlich machen, dal3 es etwas vollkommen verschiedenes
ist, ob Manner ihre Erfahrungen und Probleme mit Freundschaften aufarbeiten oder Frauen.
Das gleiche Thema ist, geschlechtsspezifisch gesehen, iiberhaupt nicht das gleiche Thema.
Deshalb mochte ich hier dazu ermutigen, konsequent nach dem "Wie" zu fragen, wenn wir
die Prozesse von Frauen genauer begreifen wollen.
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Was sind nun aber unsere Erfahrungen aus der Frauenarbeit? Vor allem durch die verstarkte
und bewulte Arbeit von Frauen mit Frauen ist in den letzten Jahren bekannt geworden, dal3
Sucht und Abhédngigkeit im Frauenleben eng verkniipft sind mit Erfahrungen von Gewalt
und insbesondere sexueller Gewalt. Es ist mittlerweile ein unumstrittener Fakt, dal3 viele
siichtige Frauen schon in ihrer Kindheit von den Vitern, Stiefvatern, Onkeln, Briiddern mif3-
braucht wurden. Und auch als Erwachsene haben die meisten der Frauen Gewalt an sich
erfahren, meist vor dem Hintergrund von Prostitution, Drogenbeschaffung und Szeneleben.
Oftmals beziehen sich die Gewalterfahrungen aber auch auf den eigenen Freund, Lebens-
partner oder Ehemann, was fiir die Frauen in der Regel besonders schmerzhaft ist. Sie emp-
finden es als Verrat an ihm, wenn sie sich Hilfe von auBBen holen oder auch nur davon erzih-
len.

Sexuelle Gewalt, Prostitution und das verstiarkte AIDS-Risiko sind wohl die Themen, die
unumwunden als frauenspezifische Besonderheiten angesehen werden. Andere Dimensionen
der Verquickung von Frauenleben und Sucht sind weniger im Gesprach; vielleicht ja auch,
weil sie aus den Normalitatsvorstellungen beziiglich eines Frauenlebens viel weniger heraus-
fallen. Erfahrungen in der Arbeit mit drogenabhiangigen Frauen haben aber gerade auch
gezeigt, daB eine Vielzahl sehr "normaler" weiblicher Erfahrungen vorliegt, die in selbstzer-
storerischer Weise gelebt werden. Ich mochte hier nur einige nennen:

Schonheitsnormen, denen Frauen und Médchen nachhidngen, mit denen sie sich durch
Diaten zwingen, Abfiihrmittel und Schlankmacher einnehmen und manchmal sogar Hero-
in als Appetitziigler einsetzen.

- Abhéngigkeiten von Ménnern, mit denen die Frauen sich unselbstiandig fiihlen und die sie
nicht alleine uiberwinden konnen, selbst dann nicht, wenn die Minner sich brutal und
handlungseinschrankend verhalten.

- Zustandigkeiten fur Kinder, deren Bediirfnissen die Frauen so lange wie moglich gerecht
werden wollen und viel schlechtes Gewissen, wenn sie ihren Erziehungs- und Versor-
gungsaufgaben nicht ausreichend nachkommen.

- Ohnmachtsgefiihle von Madchen in der Familie, gegen deren Regeln und Versorgungs-
funktionen viele Méadchen in Widerstand gehen ohne selbst schon eine haltbare Lebensal-
ternative gefunden zu haben. Drogenkonsum und die Zugehorigkeit zu einer Clique oder
Szene kann hier von den Méadchen voriibergehend als identitétsstiftend erlebt werden.

- Mangel an beruflicher Perspektive und damit ja auch 6konomischer Unabhéangigkeit von
anderen Personen, was sich gegen jegliche selbstbestimmte Lebensgestaltung richtet.

- Depressionen und massive Angstzustinde, die dazu fithren kénnen, daf3 Frauen und Mad-
chen sich sozial isolieren und sich mit Drogen (vor allem Medikamenten) iiber hand-
lungseinschrankende Gefiihle hinwegretten.

- Frihe Medikamentenverschreibungen z.B. bei pubertitsbedingten Kreislaufstérungen
usw.

Diese Liste erhebt keinesfalls den Anspruch, umfassend zu sein, sie soll lediglich einige
Schlaglichter benennen und auf ein Spektrum weiblicher, selbstzerstorerischer Verhaltens-
weisen hinweisen, die auf den ersten Blick nicht spektakuldr anmuten, sondern uns relativ
normal in Frauenleben erscheinen. Zugleich kann aus den Beispielen entnommen werden,
daB es sich um fremdbestimmte Normalititen handelt, um Zeichen unterdriickerischer Le-
bensverhiltnisse.
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Daf die strukturellen Unterdriickungsverhéltnisse genauer angesehen werden miissen, auch
fur die Analysen der Bedingungen und Begriindungen fir weibliche Drogenabhéngigkeit
liegt auf der Hand. Bei den vorhin aufgegriffenen Argumenten gegen eine frauenspezifische
Arbeit, wird dieser Zusammenhang in der Regel ganz auf3er acht gelassen.

Vermarktung frauenspezifischer Arbeit

DaB spezielle Frauenansétze gerade diese spezifischen Problemlagen von Frauen einbeziehen
missen, liegt auf der Hand. Ob sie es allerdings auch tatsachlich machen, ist eine andere
Frage.

Die erstmal positiv zu verzeichnende Tendenz, daf3 Frauenangebote auch von offiziellen
Seiten fiir wichtig erachtet oder zumindest genannt werden (z.B. Nationaler Rauschgiftbe-
kampfingsplan, einige Landerprogramme), hat zugleich auch zur Folge, dal3 Frauenangebo-
te von pfiffigen Sozialmanagern als Marktliicke erkannt werden, fiir die derzeit Geld freige-
setzt wird.

Daraus entsteht hdufig ein Verstandnis von Frauenarbeit, das m.E. kritisch betrachtet wer-
den sollte. Grof3e Trager ergédnzen z.B. ihr Angebot durch eine "Frauennische", deren Be-
grenzung von vornherein genau festgelegt ist. Fraueneingangshéauser bei gemischten Tréagern
sind eine Weise, wie solche Nischen aussehen kénnen.

Auch auf der Ebene der Kostenklarungen steht dieser Konflikt immer wieder ins Haus. Vor
allem, wenn von den Kostentragern darauf hingewiesen wird, daf3 diese oder jene Fachklinik
Frauentherapie anbietet und damit wesentlich eine Frauenabteilung oder eine Frauenklinik
gemeint ist, ohne daB3 es um die jeweiligen Inhalte und spezifischen Lernmoglichkeiten der
Frauen geht. Bitter ist in diesem Kontext, da3 gerade die Frauenansitze, die den Spezifika
Rechnung tragen, nicht von den Kostentragern anerkannt sind und mit stindigen Existenz-
problemen leben miissen.

Nun mochte ich allerdings nicht den Eindruck erwecken, als sprache ich gegen jegliche
Frauenarbeit bei gemischten Tragern. Das ist nicht gemeint und so haben wir in Hamburg ja
auch selbst angefangen. Ein spezielles Eingehen auf Frauen, Frauengruppen, Frauentage,
Frauenraume, Kolleginnenzusammenarbeit usw. innerhalb gemischter Einrichtungen sind
sicherlich wichtige Faktoren fiur die Beurteilung dieser Einrichtungen von Seiten der betrof-
fenen Frauen. Sicherlich

werden den Frauen hier mehr Moglichkeiten geboten als dort, wo Frauenbelange ignoriert,
abgewiesen oder belichelt werden.

Jedoch bestehen unseres Erachtens mehrere Begrenzungen, denen Frauenprojekte bzw.
autonome Frauentréger nicht unterworfen sind. Und die Frauenanséitze in gemischten Ein-
richtungen konnen auf keinen Fall die Bedeutung von Frauenprojekten ersetzen.

Vor allem und tibergeordnet stellt sich hier das Problem: Wo Frauenansitze eingebaut sind
in umfassendere gemischte Einrichtungen, besteht standig die Gefahr, daB3 sie wieder einge-
hen, daf3 die Parteilichkeit gegeniiber Frauen nicht bei allen Kolleginnen da ist und spate-
stens bei okonomischen Interessenswiderspriichen oder auch bei umfassenderen konzeptio-
nellen Verdnderungen die Frauenansiatze wieder zuriickgedrangt werden. Eine konsequente
Ausrichtung, Differenzierung und Umgestaltung der Arbeit auf die spezifischen Bediirfnisse
und Problemlagen von Frauen ist dann nur in den seltensten Fallen moglich. Wir haben
dieses Dilemma immer wieder beobachten kénnenund vor allem drei Ebenen festgestellt, auf
denen Be- und Verhinderungen auftreten.




139

Zum einen hingt die Frauenarbeit oftmals an einzelnen Kolleginnen, die sich diesem
Schwerpunkt widmen.In der Regel bricht dann die Frauenarbeit schon zusammen, wenn die
betreffende Kollegin krank oder in Urlaub ist. Dariiber hinaus besteht in den meisten Einrich-
tungen durch nicht gerade tippige personelle Ausstattung das Problem, daf3 vielfiltige Sach-
zwinge und unmittelbar dringende Aufgaben die Frauenarbeit in die zweite Reihe der
Wichtigkeiten oder noch weiter nach hinten verschieben. Anderes muf3 zuerst und vordring-
lich erledigt werden und selbst engagierte Kolleginnen kénnen diese Tendenz nicht auffan-
gen.

Die zweite Ebene sind die Inhalte. Frauenspezifische Inhalte und Problemstellungen - wie ich
sie oben ja kurz skizziert habe - konnen nur selten als einzelne "Themen" abgegrenzt wer-
den, sondern durchziehen das ganze Frauenleben und sollten in allen Facetten Platz finden in
der Arbeit mit Frauen. Konzepte, die vorsehen, daf3 die Frauen ihre sexuellen Mif3brauchser-
fahrungen mal schnell vorweg in einer Eingangsstufe bearbeiten, kommen in dieser Hinsicht
schnell an ihre Grenzen.

Dazu kommt, daf3 Frauen andere Strukturen fiir ihr Lernen und ihre Veranderung brauchen.
Wir haben die Erfahrung gemacht, daf3 es sinnvoller ist, viel individueller zu arbeiten, keine
festgelegten Zeitraster vorzugeben und den Frauen mehr Entscheidungen tiber die Themen
und iiber die Zeitpunkte, wann sie spezielle Probleme angehen wollen, zu tiberlassen. Die
Parteilichkeit der Kollegin bzw. des Teams gegeniiber den weiblichen Problemen und Lern-
moglichkeiten spielt hier eine grof3e Rolle. Wir haben in unserer Arbeit bei Frauenperspekti-
ven selbst mehrere Konzeptdnderungen vorgenommen, die sich aus den praktischen Erfah-
rungen heraus geradezu aufgedréngt haben.

Eine Verwisserung und Vermarktung von Frauenansitzen steht einer immer wieder neuen
Konzeptdifferenzierung und Abstimmung des inhaltlichen Vorgehens auf die praktisch vor-
handenen Bediirfnisse entgegen. In einer Frauennische muf3 frau in der Regel froh sein, wenn
sie halten und behalten kann, was sie hat. Innovationen werden in der Regel als Storfaktoren
angesehen, die den Gesamtablauf aufhalten. Dazu kommt, daB3 grof3e Tréger nach auBBen mit
einem bestimmten Profil aufireten, das ihre Arbeit charakterisiert. Ein frauenspezifischer
Ansatz muf3 sich diesem Profil beugen und sich anpassen oder aber grundsitzlich andere
Wege der Existenz suchen.

Die dritte Ebene betrifft die Tragerschaft selbst. Drogenpolitik ist derzeit ein hartes ménnli-
ches Geschift. Probleme mit den weiblichen Lebensbedingungen kommen nach meinen
Erfahrungen tiberhaupt nicht vor. In Hamburg sind wir oftmals die einzigen Frauen, die in
Gremien und politischen Veranstaltungen ihre Tridger vertreten. Zumindest stimmt dies
immer fur die wirklich wichtigen Gremien. Eine Beurteilung der derzeitigen Drogenpolitik
vom Standpunkt der Frauen aus, steckt noch immer in den Kinderschuhen, und bei den
groBen gemischten Trégern sind es in aller Regel die Ménner, die gestalterisch politisch
wirken und die die Frauenfragen - ich mochte behaupten - mie in den Mittelpunkt stellen.

Meine Parteilichkeit fiir selbstverwaltete, von (ménnlichen) Vorgesetzen unabhéngige,
Frauenarbeit ist meinem Beitrag sicherlich deutlich zu entnehmen. Das soll aber nicht bedeu-
ten - und dies habe ich ja bereits gesagt - daB3 ich Frauenschwerpunkte und Frauenansitze in
gemischten Einrichtungen fir iiberfliissig halte. Ganz besonders wichtig finde ich allerdings,
diese Arbeitsansidtze auch abzusichern und nicht der Willkiir von Krankheiten, Urlauben und
Sachzwingen zu opfern und durch die stindigen Frustrationen wegen mangelnder Kontinui-
tat selbst immer an der Belastungsgrenze zu stehen.

Zu den Belastungen und Verunsicherungen gehoren auch die eingangs thematisierten Ein-
winde gegen Frauenarbeit. Dazu noch ein Auszug aus unseren Erfahrungen: Im Laufe der
Zeit ist deutlich geworden, da3 Frauenarbeit zum einen neue, andere Frauen erreicht, die in
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den gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen und Beratungsstellen und vor allem dort, wo es
keine Frauenangebote gibt, nicht zu finden sind. Zugleich gibt es natiirlich eine Reihe Frau-
en, die bei einer Wahlmoglichkeit Frauenzusammenhdnge vorziehen und die dann in den
gemischten nicht mehr anzutreffen sind. Mit einer Parteilichkeit gegeniiber einer solchen
Wahlmoglichkeit spricht dies aber keinesfalls gegen Frauenarbeit, sondern ist ja zugleich
auch eine - oftmals sicherlich stumme oder sogar unbewuBte - Kritik der betroffenen Frauen
an ihrer Situation in gemischter Arbeit. Dal}3 einzelne Frauen in einer Méanneriibermacht als
Stimmungsauftheller und soziale Puffer fungieren, als solche auch gebraucht werden und
auch den MitarbeiterInnen manchen Dienst angenehmer gestalten, kann ja nun keinesfalls als
Begriindung gegen Frauenarbeit akzeptiert werden.

Die Behauptung, es sei fuir die Frauen besser, weil realistischer, in gemischten Beziigen zu
leben, halte ich fiir die Ausblendung einer wesentlichen Realitdt, ndmlich der Tatsache, daf
die Frauen in genau dieser Realitdt nicht klarkommen bzw. immer wieder nach den alten
selbstzerstorerischen Mustern handeln und in der Regel als die "Gelackmeierten" in ihrem
Alltag dastehen. Ohne Ménner haben Frauen die Moglichkeit, Seiten an sich zu entdecken,
die vorher immer verborgen waren oder bekampft wurden, weil sie damit im Kontakt mit
Maénnern nicht bestehen konnten oder sogar wieder diskriminiert wurden. Gegenerfahrungen
konnen hier so manche Stdarkung bewirken und die Empfindungen in Bezug auf die Wichtig-
keit der eigenen Bediirfnisse verschieben.

Ich komme jetzt zum Schluf3 und mochte als Fazit zum Ausdruck bringen, dal3 Frauenarbeit
im Drogenbereich eine schwierige, belastende und manchmal harte Sache ist und viel Durch-
haltekraft dazugehort - aber daB3 sie sich auch lohnt. Mit dieser SchluBfolgerung mochte ich
keine Frau entmutigen, sondern darin unterstiitzen, es ernsthaft zu probieren. Nach meinen
Erfahrungen ist hier vor allem eine Vernetzung der engagierten Kolleginnen mit ihren Vor-
haben wichtig. Isoliert und alleine konnen die meisten Frauen ihre Vorhaben nicht durchhal-
ten und die eigenen Zweifel und Verunsicherungen konnen dann oftmals mit den Kolle-
glnnen nicht mehr ausreichend auf solidarischer Basis diskutiert werden.

Fiir unsere eigene Zahigkeit beim Aufbau und Durchhalten der Frauenarbeit war von nicht
zu unterschitzender Wichtigkeit, dal wir z.B. durch den Kontakt zu Frauen von Violetta
Clean wieder Mut bekamen, als wir selbst schon verzweifelten. Wir konnten erleben: Und es
geht doch! Durststrecken werden immer auftauchen und es kommt darauf an, den Mut und
die Kraft zu haben, sie durchzustehen. Mein Anliegen ist, daB3 uns dies mehr und mehr ge-
lingt.
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6.2.2 Ubung: Argumentationshilfen fiir frauenspezifische Suchtarbeit

Die Kleingruppen erhalten ein Arbeitsblatt mit geldufigen Einwédnden gegen frauenspezifi-
sche Suchtarbeit (s. unten). Sie setzen sich mit diesen Behauptungen auseinander und berei-
ten sich so auf entsprechende Diskussionen im Arbeitsteam etc. vor.

Gruppengrof3e: Kleingruppen von 3 - 5 Teilnehmerinnen

Arbeitsblatt:
Haufig angefiihrte Argumente gegen frauenspezifische Suchtarbeit.

* Frauenschwerpunkte und Fraueneinrichtungen ziehen auch noch die ohnehin schon
wenigen Frauen aus der gemischten Arbeit ab.

* Frauenarbeit ja, aber nur, wenn entsprechende massive Problemlagen bei bestimmten
Klientinnen vorhanden sind, also z.B. Erfahrungen mit sexuellem Mif3brauch in
der Kindheit oder generell mit sexueller Gewalt.

* Es gibt keinen Bedarffiir spezifische Frauenarbeit.
*Siichtige Frauen wollen in der Regel gar keine speziellen Frauenangebote.

* Es ist besser fiir Frauen, ihre Probleme in gemischten sozialen Beziigen anzugehen,
da ihnen dies im tatsidchlichen Leben auch abgefordert wird.

* Die Trennung der Geschlechter in der Suchtarbeit ist ein Riickschritt.

Auswertung:
(Gesamtgruppe)

Der Diskussionsverlauf in den Kleingruppen wird dargestellt und es werden Argumenta-
tionshilfen fiir eine frauenspezifische Arbeit erarbeitet.
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7.2  Didaktische Materialien
7.2.1 Ubung: Méglichkeiten der Vernetzung

Es werden Arbeitsgruppen nach den Herkunfisregionen der Teilnehmerinnen zusammenge-
stellt. Jede Gruppe befaf3t sich mit den folgenden Fragestellungen:

1. Wie kann ich meine Erfahrungen aus der Fortbildung praktisch verwerten?
2. Mit wem kann ich kooperieren?

3. Wen/was gibt es schon vor Ort?

4. Wer kann uns unterstiitzen?

Die Teilnehmerinnen erweitern ihre Kenntnisse iiber die soziale und frauensuchtspezifische
Infrastruktur in ihrer Region. Sie diskutieren und planen Vernetzungsaktivititen.

Gruppengrofle: Kleingruppen

7.2.2 Korperiibung: Zusammenschlielen und sich gegenseitig stiitzen

Die Teilnehmerinnen stellen sich im Kreis auf mit Blickrichtung in den Kreis, machen eine
halbe Drehung nach links, so daB3 die rechte Schulter in die Kreismitte zeigt. AnschlieBend
wird der Kreis so weit verkleinert, bis die Teilnehmerinnen die Hande auf die Schultern der
vorderen Person legen kann. Alle gehen jetzt gleichzeitig in die Hocke und jede Teilnehme-
rin setzt sich auf die Knie der hinteren Teilnehmerin. So erfahren alle leiblich
"Unterstiitzung" (sitzen) und "Zusammenschluf3" (Héande auf den Schultern), eine, wie sich
im Laufe der Fortbildung herausgestellt hat, notwendige Voraussetzung in der Durchsetzung
frauenspezifischer Suchtarbeit. '

Gruppengrofle: Gesamtgruppe
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Kapitel 5
Drogenabhéngige Frauen und Ménner

Dagmar Hedrich

I. EINLEITUNG

Drogengebrauch ist geschlechtsspezifisch. Keine der legalen und
keine der illegalen Drogen wird von Frauen und Ménnern in unserer
Gesellschaft in gleicher Hdufigkeit gebraucht. Unter den Alkohol-
abhingigen liberwiegen sehr deutlich die Madnner, wihrend Medika-
mentenabhingigkeit in den meisten Fillen ein ,,Frauenproblem* ist.
Der Anteil weiblicher Opiatabhingiger wird auf 30 bis 40% der
Gesamtgruppe geschitzt (Ziegler 1987; Merferth-Diete 1988). Die
geschlechtsspezifische Dimension von Drogengebrauch wurde vor
allem in den Theorien zur Heroinabhidngigkeit bisher vernachlis-
sigt und neben einer Szeneforschung, die Auswirkungen der Ge-
schlechtsrollensozialisation einbezieht, fehlt im deutschen Sprach-
raum auch die praxisbezogene wissenschaftliche Erforschung der
Ausstiegsprozesse von weiblichen und minnlichen Abhingigen aus
der Drogenbindung. Ausnahmen, wie z. B. Hanel (1988), bestitigen
die Regel.

Wenn nun, was hiufig der Fall war, Behandlungsziele und -metho-
den aus Untersuchungen abgeleitet wurden, die nicht zwischen den
Daten der minnlichen und weiblichen Heroinabhidngigen trennten,
waren die Ergebnisse immer durch die zahlenmaflig gréf3ere Teilgrup-
pe der Minner geprigt. Viele Therapieprogramme, die auf diese Art
entstanden sind, bewirkten, da3 Frauen gréfiere Probleme hatten, sie
erfolgreich zu durchlaufen. Dies wiederum wurde als Zeichen ihrer
tiefergehenden ,,Gestortheit“ betrachtet (vgl. Cuskey/Wathey 1982;
NIDA 1979a, 1979b). Erst in den vergangenen Jahren wurden in der
Drogenarbeit der Bundesrepublik Deutschland neue. geschlechtsspe-
zifische Schwerpunkte gesetzt. Diese Verdndering ist in erster Linie
eine Folge der Erfahrungen aus der Praxis — und weniger die Um-
setzung von Forschungsergebnissen.

In der nun folgenden Ausweriung werden die Ergebnisse unserer
Interviews mit 239 drogenabhidngigen Miannern und 85 drogenabhin-
gigen Frauen gegeniivergestellt. Nach der Darstellung wichtiger Ent-
wicklungslinien beider Gruppen wird am Beispiel der Beschaffungs-
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prostituierten die Lebenswelt einer Teilgruppe der Drogenabhéingi-
gen niher betrachtet.

2. DEMOGRAPHISCHE DATEN

Am ersten Interview unserer Studie nahmen 239 Mainner und 85
Frauen teil, was einem Verhiltnis von drei Mannern zu einer Frau
entspricht. Diese Geschlechtsrelation wurde bereits in verschiedenen
anderen Untersuchungen an Drogenabhidngigen gefunden (vgl. auch
Ziegler 1987) und kann daher als reprdsentativ fiir die von uns be-
fragte Altersgruppe (s. u.) bezeichnet werden.

Alter

Unsere Gesprachspartner entstammen den Geburtsjahrgdngen 1943
bis 1969, waren zum Zeitpunkt des Erstgespriaches also zwischen
17 und 43 Jahren alt. Weder im Durchschnittsalter von 26 Jahren
noch in der Verteilung iiber die Altersgruppen liegen Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern vor (siehe Abb. 5.1).

Abb. 5.1: Relative Hiufigkeitsverteilung des Alters/Geschlechts

Frouen
B Monner

1N IR 1N) | :
17/18 19/20 21,22 23/24 25/26 27/28

29/30 31/32 33/34 35/36 37/38 39/40 41/42 43
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Familienstand

Unter den Frauen gibt es prozentual deutlich mehr Verheiratete und
Geschiedene als in der Gruppe der Manner; im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung ist der Anteil der verheirateten Personen jedoch unter-
durchschnittlich. Wiahrend 83 % der Manner und 60 % der Frauen
noch ledig sind, haben sich von den verheirateten Frauen bereits 53 %
(N=18) und von den verheirateten Madnnern 35 % (N =13) wieder
scheiden lassen (siehe Tab. 5.1).

Tab. 5.1: Familienstand/Geschlecht

Ménner Frauen
ledig 199 83,3% 51 60,0 %
verheiratet 18 7,5% 12 14,1 %
geschieden 13 5,4% 18 21,2%
verheiratet aber getrennt lebend 4 1,7% 4 4,8%
verwitwet 2 0,8 % - -
keine Angabe 3 1,3% - -

Einer Erhebung des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und
Gesundheit (1985) zufolge waren im Jahr 1983 47,3% der 20- bis
29jahrigen Frauen und 27,1 % der deutschen Méanner dieser Alters-
gruppe verheiratet und die Scheidungsquote lag unterhalb von 3 %.
In der vom Alter her vergleichbaren Teilgruppe unserer Stichprobe
befinden sich jedoch lediglich 17 % verheiratete Frauen und nur
knapp 10 % verheiratete Manner, wihrend 15% der 20- bis 29jah-
rigen Frauen und 4 % der Minner geschieden sind.

Die hohe Zahl lediger Personen in unserer Stichprobe ist jedoch an-
gesichts der Lebensbedingungen von Drogenabhingigen nicht iiber-
raschend; auffallend ist aus diesem Blickwinkel vielmehr, daf} die
weiblichen Befragten, zumindest was das Eingehen einer Ehe betrifft,
den Normen der Gesamtbevolkerung mehr entsprechen als die Man-
ner. Die hohen Scheidungs- bzw. Trennungsraten von iiber 50 % bei
den Frauen geben einen ersten Hinweis darauf, daf} die Partnerbezie-
hung einen wichtigen Problembereich drogenabhingiger Frauen dar-
stellen kann. Dies wird zum Teil durch ,,Scheinehen“ bedingt, die aus
Griinden der Geldbeschaffung geschlossen wurden und die oftmals
den Prozef der Losung aus der Drogenbindung stark behindern.

Kinder

Jede dritte Frau (N=29, 34,1 %) war beim Beginn unserer Unter-
suchung bereits Mutter eines oder mehrerer Kinder. Unter den Man-
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nern gibt ‘es insgesamt nur 42 Viter, was einem Anteil von knapp
18 % entspricht. Dall immer mehr Drogenabhingige Eltern werden,
ist eine Entwicklung, die zunidchst mit dem Alterwerden der ersten
»Fixergenerationen“ zusammenhingt, obwohl es schon seit langem
vor allem drogenabhingige Miitter gibt. Erst in den letzten Jahren
veridnderte sich jedoch auch die Angebotspalette der Drogenhilfe da-
hingehend, dafl neben dem alleinstehenden, jiingeren Drogenabhin-
gigen auch erwachsene drogenabhingige Eltern bzw. die ,,drogen-
abhidngige Familie“ zur definierten Zielgruppe der Hilfeangebote
wurden (ndheres hierzu im Abschnitt Beratungs- und Therapieerfah-
rungen).

3. UNGLEICHE CHANCEN, UNGLEICHE LASTEN: DIE BIOGRAPHISCHE
ENTWICKLUNG DROGENABHANGIGER FRAUEN UND MANNER

3.1 Die Herkunftsfamilie

In diesem Abschnitt wird die Wohnsituation der spiter drogenabhin-
gig gewordenen Midchen und Jungen und der Gebrauch von Drogen
in der Familie betrachtet. Frithe sexuelle Gewalterfahrungen werden
ebenfalls in diesem Abschnitt angesprochen, da sie meist im familid-
ren Kontext geschahen.

Unter der ,Herkunftsfamilie“ verstehen wir das engere familidre
Umfeld der Befragten. Hierzu zdhlen Geschwister, Grofleltern, Stief-
elternteile und weitere nahe Verwandte, sofern sie mit den Jungen
und Midchen in einem gemeinsamen Haushalt wohnten oder durch
einen engen Kontakt die Rolle von Bezugs- oder Erziehungspersonen
einnahmen.

Wohnsituation bis zum 18. Lebensjahr

Die durch verschiedene Einzelfragen des Interviews erhobenen Infor-
mationen iber die Wohnsituation zwischen Geburt und Volljdhrig-
keit haben wir in den folgenden fiinf Gruppen zusammengefaf3t:

1. vollstindige Herkunftsfamilie (wohnen mit beiden leiblichen
Eltern)

2. alle weiteren familien,,nahen“ Wohnformen (z. B. mit nur einem
Elternteil, mit Eltern- und Stiefelternteil, bei den Grofleltern)

3. Institutioneller Lebensrahmen (z.B. Heim, therapeutische Ein-
richtung, Gefdngnis)

4. eigenstindige Wohnform (z. B. Wohnung alleine, mit Partner,
Zimmer in Wohngemeinschaft)
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5. im Hotel, auf Trebe, bei (wechselnden) Bekannten.

Die Wohnform, als duflerer Ausdruck bestimmter Lebensbedingun-
gen, ist fiir vier Altersabschnitte in der folgenden Abbildung dar-
gestellt:

Abb. 5.2: Wohnsituation in Kindheit und Jugend/Geschlecht

100+
80
60 i
N <
40-
G Hotel/Bek.
20 B eigenstdndig
B39 Institution
B familiennah
=3 volist. Familie
0 i T T T T T

{3 M
1= 5 L

M F M
6.~ 10. Lj. 11.— 15.Lj. 16.- 18. Lj.

Wie bereits durch verschiedene amerikanische Studien (Binion 1979,
1982; Marsh/Miller 1985; Cuskey/Berger/Densen-Gerber 1977)
nachgewiesen wurde, gibt es auch in der von uns befragten Gruppe
von Drogenabhingigen einen hohen Prozentsatz unvollstindiger
Herkunftsfamilien (vgl. Kap. 2). Die Lebenssituation eines Viertels
aller Befragten ist seit friithester Kindheit durch ,,broken-home“-Be-
dingungen gekennzeichnet, wovon Midchen noch stirker als Jungen
betroffen sind.

Der Anteil Jugendlicher, die vorihrem 15. Lebensjahr in Heimen leb-
ten, ist vor allem bei den Jungen bedeutend héher als der Bundes-
durchschnitt von 2% (vgl. SHELL-Jugendstudie 1981, 73) und der
Prozentsatz vollstindiger Herkunftsfamilien nimmt bereits bis zum
Ende der Grundschulzeit stark ab.

Als unsere Interviewpartner 15 Jahre alt waren, lebte nur noch die
Halfte von ihnen mit ihren leiblichen Eltern zusammen. Binion
(1982) berichtet in einer Zusammenfassung von Studien zum familid-
ren Hintergrund Drogenabhingiger, daf3 bereits in jiingerem Alter,
mit 12 Jahren, der Anteil vollstindiger Familien auf die Hélfte abge-
sunken war. Amerikanische Studien zur Familiensituation Drogen-
abhingiger (Aron 1975; Kosten u.a. 1985), die gestortere Familien-
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verhéltnisse bei weiblichen Drogenabhidngigen nachwiesen, kénnen
wir in der bisherigen Analysestufe unserer Daten bereits tendenziell
bestdtigen. Wie aus Abbildung 5.2 ersichtlich, 16sen sich die Mad-
chenim Alter von 16 bis 18 Jahren stiarker als die Jungen vom Eltern-
haus, meist um mit einem Partner eine gemeinsame Wohnung zu be-
ziehen.

Drogengebrauch in der Herkunftsfamilie

Die Angaben iiber den Konsum legaler und illegaler Drogen in der
Herkunftsfamilie bzw. im familidiren Kontext beziehen sich auf die
Zeit vor dem ersten eigenen Konsum illegaler Drogen durch die Be-
fragten selbst, der in der Regel um das 15. Lebensjahr liegt. Erfragt
wurde der Drogengebrauch von Eltern, Geschwistern und von weite-
ren engen Bezugspersonen, wenn diese mit im Haushalt lebten. Die

»Drogenbelastung® der engen sozialen Bezugsgruppe erweist sich als
sehr hoch:

Tab. 5.2: Drogenbelastung des engen sozialen Umfelds/Geschlechts

Ménner Frauen

(1) keine Bezugsperson mit

problematischem Konsum oder

Drogenabhingigkeit 115 48,1 % 35 41,2%
(2) ein oder mehrere Bezugs-

personen mit problematischem

Drogenkonsum 44 18,4 % 18 21,2%
(3) eine Bezugsperson drogen-
abhangig 52 21,8% 20 23,5%
(4) mehr als eine Bezugsperson
drogenabhingig 28 11,7% 12 14,1 %

Drei von fiinf Mddchen wuchsen mit Bezugspersonen auf, die proble-
matischen oder abhdngigen Drogengebrauch aufwiesen und auch bei
den Jungen ist es jeder zweite. In den meisten Fillen kommt diese
hohe ,,Drogenbelastung® durch ein alkoholabhingiges Elternteil zu-
stande.

DaB sich exzessiver Drogenkonsum innerhalb der Familie sehr nega-
tiv auf die Heranwachsenden auswirkt, wurde in verschiedenen
Studien (z.B. Holman 1986) bereits nachgewiesen. Kinder lernen,
die Drogen ebenso wie ihre erwachsenen Vorbilder als Problemldse-
mechanismus einzusetzen.
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Untersuchungen des familidren Systems von ,,Suchtfamilien“ zeigen,
daf die Kinder mit einer Hemmung in der Entwicklung eigener inne-
rer Unabhidngigkeit reagieren und sich fiir das, was in der Familie
geschieht, verantwortlich fiihlen. Rigide familiire Regeln und ein
Mangel an geeigneteren Problemlésemechanismen fithren dazu, daf3
das abhingige Familiensystem in eine sehr starke Krise kommt, wenn
es einmal aus dem Gleichgewicht gerat und sich gegen diese Gefahr
daher in hohem Maf} zu schiitzen versucht (Minuchin / Fishman
1983).

Binion (1982) berichtet, daf3 in 60 % aller untersuchten Familien Al-
koholprobleme vorlagen und Marsh & Miller (1985) weisen darauf
hin, daf3 weibliche Alkoholiker und Drogenabhingige sogar noch
hdufiger als drogenabhingige Mianner aus desorganisierten und dro-
genkonsumierenden Familien stammen, daf} sie haufiger Alkoholiker
als Viter oder in der Verwandtschaft haben und daf sich in ihren
Familien hdufiger affektive Stérungen finden lassen. Neben der Be-
lastung des familidren Systems durch starken Drogengebrauch einzel-
ner Mitglieder spielte in sehr vielen Fillen sexuelle Gewalt innerhalb
der Familie eine die Kindheits- und Jugenderfahrungen der Befragten
pragende Rolle.

Sexueller Mif3brauch

Uber sexuellen Mifbrauch berichteten bereits im Erstgesprach 28 der
85 Frauen (33 %); auch ein Mann war in seiner Kindheit sexueller Ge-
walt ausgesetzt. Diese Ereignisse fanden bei mehr als der Halfte der
Betroffenen vor dem 16. Lebensjahr statt, wobei als Titer vorwie-
gend Stief- oder Pflegeviter und Onkel benannt wurden.

Da die Situation des Erstinterviews meist dadurch gekennzeichnet
war, daf} es sich um den ersten Kontakt zwischen beiden Gesprachs-
partnern handelte und die Interviewer nur dann Fragen zu diesem in-
timen Bereich stellten, wenn die Gesamtsituation dies zulief3, gehen
wir davon aus, dafB der tatsdchliche Anteil sexuell mi3brauchter
Frauen und Minner eher gréBer ist.

Drogenabhingigkeit ist eine der mdglichen Spitfolgen bei den von
sexuellem Mif3brauch Betroffenen (siehe hierzu Backe u. a. 1986). So
wurde beispielsweise bei 70% aller Frauen, die in eine auf die
Behandlung von Inzestopfern spezialisierte amerikanische Klinik
kamen, eine Drogenabhingigkeit festgestellt (Holman 1986). Ob-
wohl allein das gleichzeitige Auftreten von sexuellem Mif3brauch und
Abhingigkeit noch nicht erlaubt, hier von einer kausalen Verkniip-
fung auszugehen, setzt es sich in der Therapie Drogenabhingiger
heute immer stirker durch, insbesondere bei drogenabhingigen
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Frauen die Moglichkeit des sexuellen Mif3brauchs in Betracht zu zie-
hen (vgl. Botens/Stanzel 1987). Dies ist vor allem ein Prozel3, der
durch die Selbsthilfebewegung sexuell miflbrauchter Frauen (z.B.
Wildwasser, Berlin) ausgeldst wurde, die diesen stark tabuisierten
Bereich in den vergangenen Jahren einer breiteren Offentlichkeit zu-
ganglich machte.

Studien aus den USA und aus nordeuropdischen Liandern (vgl. Backe
u. a. 1986) haben ergeben, daf} sexueller Mifibrauch in Familien mit
hdufigem Gebrauch oder Abhingigkeit von Drogen einhergeht. Die
Tater verwenden Drogen zur Uberwindung der moralischen Schwelle
vor der Tat und zur Befreiung von Schuldgefiihlen danach. Bei den
Opfern wird Drogengebrauch hiufig als Uberlebensstrategie identifi-
ziert: Negative Gefiihle, Ereignisse und Lebenssituationen werden
unter dem Einflufl von Drogen ertriglicher (Rust 1986). Zum Ver-
stindnis der Drogenabhingigkeit von Frauen stellt der sexuelle Mif}-
brauch in vielen Fillen einen Schliissel dar.

3.2 Schule und Beruf

In unserer Studie besteht zwischen beiden Geschlechtsgruppen ein
deutliches Bildungsgefille, wobei die Abschliisse der Frauen signifi-
kant hoher als die der Manner sind (p = .01). Wiahrend 22 % der
Mainner die Schule ohne Abschluf} verlieflen, sind dies bei den Frauen
lediglich 13 %. Weiterhin haben mehr als ein Drittel der Mddchen
ihre schulische Laufbahn mit der Mittleren Reife beendet, jedoch nur
jeder fiinfte Mann (vgl. Tab. 5.3):

Tab. 5.3: Schulabschliisse beim Erstinterview/Geschlecht

Minner Frauen

N % N %
keinen Schulabschluf3 52 21,8 11 12,9
Sonderschulabschluf3 6 2,5 - -
Hauptschulabschluf 114 47,7 38 44,7
Mittlere Reife 49 20,5 30 35,3
Abitur 15 6,3 5 5,9
keine Angabe 3 1,3 1 1,2

239 85

200

Das schulische Bildungsniveau der gesamten Bevolkerung im Alter
zwischen 20 und 29 Jahren stellte sich im April 1982 nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes wie folgt dar: 53,7% dieser Gruppe
waren Volks- bzw. Hauptschulabginger mit oder ohne den entspre-
chenden Abschluf3; 23,6% hatten einen RealschulabschluB3 oder
gleichwertiges Bildungsniveau vorzuweisen und 20,6 % verfiigten
tber die Fach- oder die Allgemeine Hochschulreife. Zu diesem Zeit-
punkt befanden sich noch 2,1 % der 20- bis 29j4dhrigen in schulischer
Ausbildung (Statistisches Bundesamt 1985, 71).

Unter den 58 weiblichen und 164 miannlichen Befragten dieser Alters-
gruppe im ,Amsel“-Projekt sind sehr viel weniger Abiturienten
(8,6% der Frauen; 6,7 % der Minner) zu finden als im Bundesdurch-
schnitt, wihrend der Anteil derjenigen mit Mittlerer Reife stark
(24 % der Minner; 36 % der Frauen) und der der Hauptschiiler leicht
erhoht ist. Nach diesen Daten zu urteilen, wurde die Bildungslauf-
bahn der Frauen erst vor der Gymnasialen Oberstufe, die der Manner
bereits frither unterbrochen. Die Drogenproblematik wird meist im
Alter zwischen 15 und 18 Jahren virulent, was zeitlich hiermit zusam-
menfallt.

Das berufliche Qualifikationsniveau der Frauen entspricht ihren bes-
seren allgemeinbildenden Schulabschliissen jedoch iiberhaupt nicht.
40% aller weiblichen Befragten gegeniiber 26 % der Manner haben
seit dem Verlassen der Schule noch nicht mit einer beruflichen Aus-
bildung begonnen. Und obwohl die midnnlichen Befragten haufiger
Lehre oder Studium abbrachen, hatten sie zum Zeitpunkt unserer
ersten Befragung immer noch 6fter eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung vorzuweisen, wie aus Tabelle 5.4 hervorgeht:

Tab. 5.4: Stand der Berufsausbildungzut 1/Geschlecht

Frauen Mainner
N N
noch keine begonnen 34 40,0 % 62 25,9%
abgebrochen 20 23,5% m 32,2%
in Anlerntitigkeit 1 1,2% 3 1,3%
in Berufsausbildung 2 2,4% 12 5,0%
abgeschl. Anlerntitigkeit 5 5,9% 4 1,7%
abgeschl. Berufsausbildung 21 24,7% 73 30,5%
keine Angabe 2 2,4% 8 3,3%
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Anhand dieser Ergebnisse wird sehr deutlich, da3 weibliche Drogen-
abhidngige im Prozef3 der Losung aus der Drogenbindung vor allem
Unterstiitzung bei der Suche eines Ausbildungsplatzes brauchen,
wihrend bei vielen mannlichen Befragten zusitzlich im Bereich der
schulischen Bildung Liicken bestehen, die zunidchst behoben werden
miissen.

Die Lebensphase, in der sich der Berufseinstieg bei ,,normalen*
Jugendlichen vollzieht (zwischen dem Alter von 15 und 21 Jahren)
haben wir genauer betrachtet. Im Erstinterview wurden die Angaben
zum beruflichen Werdegang folgenden fiinf Gruppen zugeordnet:

(1) — ohne Beschiftigung, arbeitslos

(2) — Aufenthalt in Institutionen

(3) — Schulbesuch, Studium

(4) — Lehreoder festes Arbeitsverhaltnis
(5) — Gelegenheitsjobs

Wenn die Befragten keiner bezahlten beruflichen Téatigkeit nachgin-
gen und fir Zeiten, in denen sie ,,auf Trebe*“ oder auf der Flucht vor
institutioneller Verwahrung waren, haben wir sie der ersten Gruppe
zugeordnet. Die beschiftigungslosen Zeiten in therapeutischen Ein-
richtungen sowie in Psychiatrischen Kliniken und im Gefiangnis fas-
sen wir als ,,Aufenthalte in Institutionen*“ zusammen. Auch wenn in-
nerhalb der Einrichtung eine Berufsausbildung oder Arbeit méglich
war, wurde diese Kategorie gewahlt, da wir den sehr eingeschriankten
Lebensrahmen der Institutionen als dominierend betrachten. Alle all-
gemeinbildenden Schulen sowie die Berufsfachschule, Fachoberschu-
le und Universitét sind in der Kategorie ,,Schule/Studium* enthalten.
Hierunter fallt auch der Besuch der Hermann-Hesse-Schule, einer
Schule fiir ehemalige Drogenabhingige in Frankfurt. Kurzfristige
Beschiftigungsverhiltnisse sind als ,,Gelegenheitsjobs“ zusammen-
gefalit, lingere in der Kategorie , Lehre/festes Arbeitsverhiltnis“.
Abbildung 5.3 gibt hier einen Uberblick.

Wie bereits aus der Darstellung der Wohnsituation (siehe Abb. 5.2)
hervorging, stieg der Anteil ,institutioneller Wohnformen* bei un-
seren Interviewpartnern mit dem Alter von 16 Jahren stark an, was
vorwiegend durch Gefidngniszeiten, aber auch durch Aufenthalte in
Psychiatrischen Kliniken und stationiren sozialtherapeutischen Ein-
richtungen bedingt wird.

Die Bilanz der beruflichen Entwicklung ist in beiden Gruppen ne-
gativ, Frauen haben jedoch noch seltener berufliche Erfahrungen
sammeln kénnen. Nur bei denjenigen, die in einem bestimmten
Lebensalter zur Schule gehen oder studieren, zeigen sich keine Ge-
schlechtsunterschiede. In den Kategorien ,Arbeitslosigkeit* und
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Abb. 5.3: Tétigkeiten in der Zeit zwischen dem 15. und 21. Lebensjahr/
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»Lehre/feste Arbeitsstelle liegemr hingegen bedeutsame Differenzen
zwischen Minnern und Frauen vor. Ihr Anteil in festen Arbeitsver-
héltnissen oder in Berufsausbildung erreicht mit 17 Jahren den hoch-
sten Stand mit 42 % der weiblichen bzw. 47% der minnlichen Be-
fragten. Danach sinkt er bis auf 22 % bei den 21jahrigen Frauen und
26% bei den Minnern dieses Alters ab, was mit einem Anstieg der
Kategorie ,Gelegenheitsjobs“ — vorwiegend bei den Minnern —
und mit erhohter Arbeitslosigkeit einhergeht. Die Arbeitslosenquote
unter den Frauen iibersteigt in jeder Altersstufe die der Manner. Bei
den 21j4hrigen zeigt sich wiederum die deutlichste Geschlechtsdiffe-
renz: Wiahrend ca. ein Viertel aller Minner dieser Altersstufe arbeits-
los sind, liegt der Prozentsatz von Frauen ohne bezahlte Beschifti-
gung bei knapp der Hilfte der Befragten.

3.3 Die Partnerbeziehung

Nachdem die Erfahrungen in der Herkunftsfamilie und in Schule
oder Beruf fiir viele Befragte sehr negativ waren, stellt die Partner-
beziehung zunichst einen der wenigen positiven Lebensbereiche dar.
Mit 15 Jahren sammelten Middchen und auch Jungen ihre ersten
sexuellen Erfahrungen mit einem Freund oder einer Freundin. Die
Maidchen gingen im gleichen Alter (15,2 Jahre) auch ihre erste ,,feste
Beziehung zu durchschnittlich vier bis fiinf Jahre &lteren Partnern
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(19,6 Jahre) ein. Jungen binden sich als Sechzehnjdhrige zum ersten
Mal in einer ,festen“ Beziehung mit im Durchschnitt etwa gleichalt-
rigen Midchen.

Die von uns befragten Frauen befinden sich sehr viel hdufiger in
engen Beziehungen als die Manner, worauf bereits die dargestellten
Unterschiede im Familienstand hinweisen. In dem Ein-Jahres-Zeit-
raum vor Beginn unserer Untersuchung hatten fast zwei Drittel der
Frauen ,feste“ Beziehungen, 11 % hatten ,lockere“ Beziehungen und
nur knapp ein Viertel der Gruppe lebte allein. Fast die Hilfte aller
Minner (47 %) hingegen bezeichnete sich als alleinstehend und ohne
Beziehung zu einer Partnerin, 16% hatten ,Jlockere“ und 36 % ,,fe-
ste“ Partnerbeziehungen in diesem Zeitabschnitt.

Frauen sind hierbei hdufiger mit einem ebenfalls abhdngigen Partner
zusammen und legen mehr Wert darauf, ihre Beziehungen iiber Tren-
nungszeiten hinweg aufrechtzuerhalten; z. B. wenn ihr Partner inhaf-
tiert ist. Die Gewalt im Drogengeschift mag hier ein wichtiger Grund
sein, denn viele Frauen erhalten durch ihren Partner ,handfesten“
Schutz vor gewaltsamen Ubergriffen anderer, denen sie bei ihren Ta-
tigkeiten als Vermittlerinnen von Drogen oder Diebesgut in der Szene
verstarkt ausgesetzt sind. Frauen gehoren seltener als Manner zum
Kreis der Dealer der ,,mittleren“ GréBenordnung, die ihre Geschifte
weit ,ab vom Schuf3}* machen.

Die Gruppe der drogenabhidngigen Frauen ist sehr heterogen. Wir
haben festgestellt, daf} es eine Teilgruppe von Frauen gibt, die nie
an den Treffpunkten des Drogenhandels anzutreffen ist, die sich zu-
hause aufhilt und vom Partner mitversorgt wird. Eine weitere Teil-
gruppe von Frauen lebt sozusagen ,,inmitten“ der Drogenszene, weil
sie ihren Drogengebrauch durch Prostitution finanziert. Durch Ver-
dnderungen in der Partnerbeziehung bedingt, kénnen diese Konstel-
lationen auch wechseln.

Wir konnten feststellen, daf3 Partnerbeziehungen in vielen Ausstiegs-
prozessen eine wichtige Rolle gespielt haben. Erfolg und auch Schei-
tern wurden oft auf die Beziehung attribuiert. Da in vielen Fillen das
gesamte soziale Beziehungs,,netz* Drogenabhéngiger nicht grofier als
die Dyade der Partnerbeziehung ist, hat diese auf den Ausstieg einen
um so grofleren Einflufl. Destabilisierungen von Beziehungen und
auch Trennungen ereignen sich besonders hdufig, wenn sich einer
oder beide Partner einer Therapie unterziehen. Eine Beziehungskrise
hat in diesem Moment oft die Qualitit eines kritischen Lebensereig-
nisses — die Bewiltigungskapazitit der Betroffenen ist durch die An-
forderungen des Therapieprozesses bereits stark beansprucht und die
zwischenmenschliche Krise im bisher allein ,,funktionierenden* Be-
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ziehungsbereich, der Partnerbeziehung, 16st oft den Einsatz der eva-
siven Bewiltigungsstrategie des Therapieabbruchs aus.

Vor allem bei Frauen ist das gesamte soziale Netzwerk oftmals nicht
viel grofler als die Mann-Frau-Dyade. Sie fiihlen sich durch Bezie-
hungskrisen stirker betroffen — zumindest verbalisieren sie diese
Gefiihle deutlicher als Mdnner.

3.4 Erste Drogenerfahrungen und Verlauf der Abhédngigkeit
bei Frauen und Ménnern

Ein wichtiger Teil der Erstbefragung war die Erhebung des fritheren
und aktuellen Drogengebrauchs unserer Gesprachspartner und im
folgenden Abschnitt wird nun dargelegt, mit welchen Drogen Mad-
chen und Jungen Erfahrungen gemacht haben, welche sie ,,nur pro-
biert“ haben und welche Drogen regelmifig konsumiert wurden.
Leitfrage hierbei ist, ob die in der Gesamtbevolkerung eindeutig
nachweisbaren geschlechtsspezifischen Unterschiede ein Pendant in
der ,,harten Drogenszene*“ haben, beispielsweise im zusétzlichen Ge-
brauch von Medikamenten durch Frauen. Die Intensitdat des Drogen-

gebrauchs wurde anhand der folgenden zehnstufigen Skala einge-
schétzt:

Drogengebrauchsintensitits-Skala

Projektgruppe Rauschmittelfragen, 1986:

(1) kein iiber der gesellschaftlichen Norm* liegender Drogengebrauch
bei Proband und ndherem sozialen Umfeld (Familie, Freundeskreis,
Partner)

(2) Proband: ohne iiber der gesellschaftlichen Norm* liegender Dro-
gengebrauch, aber ndheres soziales Umfeld mit problematischem Ge-
brauchlegaler Drogen

(3) Proband: ohne iiber der gesellschaftlichen Norm* liegendem Dro-
gengebrauch, aber ndheres soziales Umfeld mit Gebrauch illegaler
Drogen

(4) Proband: bis zu gelegentlichem Gebrauch von Cannabis-Produk-
ten, Schniiffelstoffen oder Halluzinogenen (gelegentl. bei Cannabis
oder Schniiffelstoffen = bis zu viermal im Monat; gelegentl. bei Hal-
luzinogenen = bis zu einmal im Monat)

(5) Proband: Alkoholgebrauch und/oder Medikamentengebrauch
tiber der Norm*

(6) Proband: regelméafBiger Gebrauch von Cannabis-Produkten oder
Halluzinogenen; gelegentl. Gebrauch von Kokain, anderen Stimulan-
tien, Speed (regelmifig bei Cannabis oder Schniiffelstoffen = haufi-
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ger als einmal in der Woche; regelméfig bei Halluzinogenen = hiufi-
ger als einmal im Monat; gelegentl. bei Kokain etc. = bis zu viermal
im Monat)

(7) Proband: gelegentl. Opiatgebrauch (gelegentl. = bis zu viermal
im Monat)

(8) Proband: regelmifBliger Gebrauch von Kokain, Stimulantien, Speed
(regelmiafBig = hdufiger als einmal in der Woche)

(9) Proband: alkohol- bzw. medikamentenabhingig

(10) Proband: regelméfiger bis. zu mehrmals taglicher Opiatgebrauch
(regelmédfBig = mehr als einmal in der Woche)

* ,uber der gesellschaftlichen Norm*“ bedeutet: Gebrauch von illegalen
Drogen oder/und mindestens problematischer Gebrauch von legalen Drogen

95% der weiblichen und 89% der minnlichen Studienteilnehmer
waren noch beim Erstinterview oder zu einem fritheren Zeitpunkt
hochgradig drogenabhingig (Skalenwerte 08 bis 10). Die Restgruppe
von funf Prozent der Frauen bzw. elf Prozent der médnnlichen Be-
fragten sind regelmiflige Konsumenten ,,weicher“ Drogen (Cannabis,
Halluzinogene, Speed) und/oder gelegentliche Gebraucher ,harter*
Drogen wie Kokain, Heroin oder verschreibungspflichtiger Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel. Die Gruppe der abhdngigen Konsumenten
hat bereits eine durchschnittlich achtjiahrige Drogenkarriere hinter
sich, wobei Frauen und Ménner sich nicht unterscheiden.

Die folgende Tabelle zeigt den hohen Anteil der Befragten, die die
jeweilige Droge aus eigener Erfahrung kennen:

Tab. 5.5: Bisher Droge bereits probiert?/Geschlecht

Frauen Ménner
N %o N %
Cannabis 84 98,8 238 99,6
Halluzinogene 73 85,9 219 91,6
Heroin 79 92,9 217 90,8
Kokain 74 87,1 219 91,6
Barbiturate/Tranquilizer 71 83,5 214 89,5
Stimulantien 72 84,7 202 84,5
opiathaltige Medikamente 58 68,2 171 71,5

Wie die Daten zeigen, handelt es sich bei beiden Teilgruppen um sehr
»erfahrene“ Drogenkonsumenten, wobei die Mdnner bei allen Dro-
gen aufler beim Heroin einen geringen (jedoch keinen signifikanten)
Erfahrungsvorsprung haben. Auch das Alter, in dem weibliche und
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mainnliche Befragte erstmalig mit verschiedenen Drogen in Kontakt
kamen, ist (verglichen mit den Ergebnissen anderer Studien, z.B.
Projektgruppe TUdrop 1984) iiberraschenderweise fast gleich.
Lediglich bei Beruhigungsmitteln koénnen wir einen signifikanten
(p = .05) geschlechtsspezifischen Unterschied nachweisen: Maddchen
probieren diese Medikamente frither aus als Jungen.

Dafl dievonunsbefragtenFrauenund Médnner mit denmeisten Drogen
im gleichen Alter den ersten Kontakt hatten, entspricht jedoch Ergeb-
nissen einer Untersuchung von Sutker u. a. (1981). Hier wurde beim
Vergleich der Drogengebrauchsmuster zwischen 121 abhdangigen Man-
nern und 33 abhédngigen Frauen festgestellt, dafl die Anzahl benutzter
Drogen sehr dhnlich war und daf} das Alter beim ersten Gebrauchille-
galer Drogen und beim ersten Opiatkonsum zwischen beiden Gruppen
iibereinstimmte. Die zeitliche Drogensequenz der von uns befragten
Drogenkonsumenten ist in Abb. 5.4 wiedergegeben:

Abb. 5.4: Drogensequenz/Geschlecht
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Nur ein Teil der ,Probierer“ geht zum regelmifBigen Konsum der
Drogen iiber. Nach Rosenbaum (1981, 16) endet sogar die ,typische*
Heroinkarriere (im Sinne von durchschnittlich bzw. haufig) bereits
nach dem Probieren dieses Opiats. Von regelmifligem Konsum gin-
gen wir dann aus, wenn die Droge iiber einen Zeitraum von mehr als
sechs Monaten in hoher Intensitidt (Drogengebrauchsintensitat: 05 bis
10) konsumiert wurde.

Der Anteil regelmédBiger Konsumenten erweist sich jedoch bei einigen
Drogen als geschlechtsspezifisch sehr verschieden: RegelmiafBige Can-
nabis- und Heroinkonsumenten lassen sich in beiden Gruppen in
iibereinstimmend grofler Zahl finden, demgegeniiber ist der Anteil
mannlicher Dauerkonsumenten von LSD und anderen Halluzinoge-
nen mit 65 % der Gesamtgruppe um 20 % hoher als der der Frauen.
Auch beim Kokain, wo anndhernd zwei Drittel aller Madnner regelmé-
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ligen Konsum aufweisen, gibt es grofle Unterschiede zu den Frauen,
von denen nur knapp die Hélfte iiber das Probierstadium hinausging.
Vor allem opiathaltige Medikamente aber auch Stimulantien, Tran-
quilizer und Barbiturate werden jedoch von mehr Frauen als Min-
nern regelmifig genommen. Tabelle 5.6 schliisselt die regelméfigen
Konsumenten nach ihrem Anteil an der Gesamtgruppe sowie an den
»Probierern“ getrennt auf:

Tab. 5.6: Regelmifige Konsumenten/Geschlecht

Frauen Minner

N % der %o der N %o der % der
Probierer Gesamt- Probierer Gesamt-

gruppe gruppe

Cannabis 72 85,7 84,7 226 95,0 94,6
Halluzinogene 38 52,1 447 155 70,8 64,9
Heroin 75 94,9 88,2 202 93,0 84,5
Kokain 41 55,4 48,2 147 67,1 61,5
Barbiturate/

Tranquilizer 53 74,6 62,4 145 67,8 60,7
Stimulantien 54 75,0 63,5 124 61,4 51,9
opiathaltige

Medikamente 40 69,0 47,1 95 55,5 39,7

Frauen werden wahrscheinlicher zu regelmidfligen Konsumentinnen
von Medikamenten; Minner neigen eher dazu, eine intensive LSD-
Phase zu durchlaufen und Dauerkonsumenten von Kokain zu wer-
den. Zur Zeit des Erstinterviews sind 85 % aller Studienteilnehmer
Heroinabhidngige, wobei in allen Fillen ein mehr oder weniger inten-
siver Beikonsum anderer Mittel vorlag.

Wir haben die Konsumintensitit einer (mindestens sechsmonatigen)
Hochstgebrauchsphase erfragt und auf einer fiinfstufigen Skala zwi-
schen gelegentlichem (1) und exzessivem (5) Gebrauch eingeschitzt
(vgl. Tab. 5.7).

Diese Daten zeigen, daf} sich Frauen in der Intensitidt ihres Medi-
kamentenkonsums deutlich von Médnnern unterscheiden. Der exzes-
sivere Medikamentenkonsum der weiblichen Gesamtbevdlkerung be-
stétigt sich somit auch in der Gruppe der von sogenannten ,harten“
Drogen abhédngigen Frauen (siehe hierzu ausfiithrlicher Vogt 1985).
Zusammenfassend 146t sich die Drogenkarriere der weiblichen Be-
fragten folgendermalflen beschreiben: Als erste illegale Droge wird im
Alter von 15 Jahren von fast allen Mddchen Cannabis probiert. 85 %
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Tab. 5.7: Median und Modalwert der Konsumintensitit/Geschlecht

Frauen Minner
Md Mo Md Mo

Cannabis

Halluzinogene

Heroin

Kokain
Barbiturate/Tranquilizer
Stimulantien

opiathaltige Medikamente

WWH ==
NP W WV WV
— - b o LA = L

S L= = W

der ,,Probiererinnen“ unter unseren Befragten gehen danach zum
regelmidBigen Haschischkonsum iiber. Im Durchschnitt eineinhalb
Jahre spiter lernen acht von zehn Middchen LSD und beruhigende
Medikamente kennen, wobei fast die Hilfte der Mddchen es beim
einmaligen Probieren eines LSD-Trips belassen hat. Ganz anders
sieht es jedoch bei den Beruhigungsmitteln aus. Drei Viertel der-
jenigen Midchen, die erste Erfahrungen damit machten, gehen im
Schnitt ein Jahr spéter zum regelméfBigen und exzessiven Gebrauch
iiber. 85% aller befragten Frauen haben eigene Erfahrungen mit Sti-
mulantien, die sie mit durchschnittlich siebzehneinhalb Jahren ken-
nenlernen und drei Viertel der ,Probiererinnen“ nehmen diese Mittel
spater regelmafBig. Wiederum ein Jahr spéter, mit achtzehneinhalb,
kommen die Frauen im Durchschnitt zum ersten Mal mit Heroin in
Kontakt, wobei fast alle Erstkonsumentinnen (94,9 %) nach kurzer
Zeit (im Mittel einem halben Jahr) regelmdBigen Konsum aufweisen.
Opiathaltige Medikamente und Kokain bilden den Abschlul} der zeit-
lichen Drogensequenz und werden schlieBlich fiir die Hilfte der
Frauengruppe ebenfalls zu ,regelmaflig“ gebrauchten Drogen.

Die Entwicklung des Drogengebrauchs bei den befragten Miannern

unterscheidet sich vor allem in bezug auf den Medikamentenkonsum,
jedoch gibt es — mit Ausnahme der beruhigenden Medikamente, die
die Midchen signifikant frither konsumierten — keine Altersunter-
schiede beim Erstkonsum der erfragten Drogen. Es zeigt sich, daf3
Mainner stiarker zum regelmifigen Gebrauch von Cannabis, Halluzi-
nogenen und Kokain tendieren, wihrend Frauen, die Beruhigungs-
mittel, Stimulantien und opiathaltige Medikamente ausprobieren,
mehr gefdhrdet sind, zu Dauerkonsumentinnen dieser legalen Drogen
zu werden. Dies steht im Zusammenhang mit arztlicher Verschrei-
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bungspraxis, wie wir feststellen konnten, denn opiathaltige Medi-
kamente erhielten immerhin 24 Frauen (41,4 %) auch auf Rezept,
wihrend dies nur bei 25,7 % der madnnlichen Konsumenten (N =43)
der Fall war.

Justizkontakte und Haft

Bundesweit haben Frauen einen Anteil an der Gesamtkriminalitat
von unter zwanzig Prozent (Gipser 1983; Die Leiterin der JVA III,
Ffm 1988). Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede in Art,
Haufigkeit und Folgen der Justizkontakte der befragten Drogenab-
hidngigen vorliegen, ist das Thema des folgenden Abschnitts.

Die durch die Illegalitit des Suchtmittels bedingten Kriminalisie-
rungseffekte tiberlagern zum Teil die in der Gesamtbevo6lkerung sehr
deutlichen geschlechtsspezifischen Differenzen, jedoch liegt der An-
teil weiblicher Drogenabhingiger, die schon mindestens ein Mal vor
Gericht standen mit 88,2 % (N = 75) noch hochsignifikant unter dem
der Minner, von denen nur vier(!) bisher ohne Justizkontakt waren.
Die Frauen hatten bei ihrer ersten Strafverhandlung bereits die Voll-
jdhrigkeit erreicht (sie sind im Mittel 18,2 Jahre alt), wiahrend die
Mainner als Jugendliche (im Durchschnitt mit 16,4 Jahren) fiir ihre
erste Straftat angeklagt wurden. Dieser hochsignifikante Altersunter-
schied bedeutet weiterhin, daBl ein Grofteil der Frauen erst im Zu-
sammenhang mit ihrer Abhdngigkeit, d. h. durch Betdubungsmittel-
delikte, in die Miihlen der Justiz geraten, was sich in der Art der
Straftaten widerspiegelt (vgl. Abb. 5.5).

In mehr als fiinfzig Prozent aller ersten und zweiten Strafverhandlun-
gen der weiblichen Befragten lautete die Anklageschrift denn auch
auf ,Drogenbesitz*. Midnner wiederum sind in weit héherem Malle
als Frauen von Anklagen aufgrund von Eigentumsdelikten (wie Dieb-
stahl, Einbruch und Betrug) betroffen; Gewaltkriminalitit ist zwar
selten, bei den Minnern jedoch doppelt so hidufig wie bei den Frauen.
Uber die ersten vier Strafverhandlungen hinweg zeigt sich ein Anstieg
des Delikts ,,Drogenhandel“, der beiden Geschlechtsgruppen gemein-
sam ist: mehr und mehr sind sie im Verlauf ihrer Abhidngigkeit dar-
auf angewiesen, in den Verkauf und die Vermittlung von Drogen ein-
zusteigen.

Insgesamt haben die Mianner bisher durchschnittlich fiinfmal, die
Frauen dreimal vor dem Richter gestanden — ein Unterschied, der
cbenfalls hochsignifikant ist. Betrachtet man die Folgen der Strafver-
handlungen (vgl. Abb. 5.6), so zeigt sich, daf} ein Grofteil der justi-
¢zicllen ,Erstkontakte“ ohne Strafverhdngung bleibt. Bei den Frauen
ist dieser Verfahrensausgang haufiger, die Midnner werden meistens
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Abb. 5.5: Delikte in den ersten vier Strafverhandlungen/Geschlecht
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zu Geldstrafen verurteilt. Erst beim zweiten und weiteren Verfahren
werden Haftstrafen haufiger verhdngt; schlieBlich dbertrifft in der
vierten Verhandlung der prozentuale Anteil der Frauen, die durch
richterlichen Urteilsspruch hinter Gitter kommen den der Ménner:

Abb. 5.6: Folgen der ersten vier Strafverhandlungen/Geschlecht
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Bisher wurden 40 Frauen und 171 Minner zu Haftstrafen verurteilt,
deren Gesamtldnge sich ebenfalls signifikant (p = .01) unterscheidet:
wihrend die Frauen im Mittel 18,6 Monate verbiif3ten, haben die 171
inhaftierten Manner durchschnittlich 28,8 Monate im Gefingnis hin-
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ter sich. Hier liegt eine sehr grofle Streubreite vor, wobei mehr Mén-
oer bisher sehr lange Haftstrafen ,,abgesessen* haben. 73% der
inhaftierten Frauen und 59% der inhaftierten Ménner haben beim
" Brstgesprich eine Gesamthaftzeit von unter zwei Jahren; eine Grup-
pe von 6 Frauen (15%) und 50 Ménnern (29 %) ist zu diesem Zeit-
punkt schon mehr als drei Jahre lang in Haft gewesen. So befinden
sich auch ménnliche Drogenabhingige im Vergleich zu weiblichen
tiberproportional haufig im Justizvollzug. .
Die Ursache der signifikant unterschiedlichen Haftdauer der Ge-
schlechtsgruppen ist jedoch keineswegs darin zu suchen, dafl Frauen
etwa ,mildere* Richter finden als Minner, sondern sie liegt einer-
seits in ihrer geringeren Gesamtzahl an Gerichtsverfahren (denn erst
eine Haufung von Vorstrafen bewirkt die Verhdngung von Haftstra-
fen ohne Bewdhrung) und andererseits in der Art der Delikte, die den
Verfahren zugrundeliegen.

Beratungs- und Therapieerfahrungen

Nur ein geringer Teil der Frauen (8,2 %) und Minner (7,1 %) hatten
beim Beginn unserer Studie noch nie Kontakt zu Jugend- und Dro-
genberatungsstetlen gehabt. Das Angebot und die Arbeitsweise der
Beratungsstellen sind somit einem tiberwiegenden Teil der Befragten
aus eigener Erfahrung bekannt; in Dauer und subjektiver Bewertung
der Kontakte sowie in der durchschnittlichen Anzahl aufgesuchter
Einrichtungen bestehen keine bedeutsamen Geschlechtsunterschiede.
Allerdings unterscheiden sich die Gruppen hinsichtlich ihrer Griinde,
in die Beratungsstelle zu gehen. Beide nutzen zwar zunédchst die Mog-
lichkeit zum eher ,allgemeinen“ Beratungsgespriach, das auch
Rechtshilfe und Schuldnerberatung mit umfassen kann, aber keine
explizit psychotherapeutische Zielsetzung hat; bei einer grofleren
Gruppe der miannlichen Befragten (48 % gegeniiber 32 % der Frauen)
miindet dies jedoch spéter in die Vermittlung einer stationdren Ent-
wohnungsbehandlung, wohingegen Frauen in der Nutzung der am-
bulanten Psychotherapieangebote der Beratungsstellen mit 22 %
gegeniiber 9 % der Mianner signifikant (p = .05) iiberwiegen.

Den Grund fiir die hdufigere Vermittlung mannlicher Klienten in
stationdre Therapie sehen wir darin, daB3 sie durch ihre hohere
Kriminalitdtsbelastung stirkerem Druck durch die Justizbehdrden
ausgesetzt sind, was meist bedeutet, daf} sie bereits eine Therapie-
auflage haben oder die Moglichkeit , Therapie statt Strafe“ des
BtMG nutzen. Das ambulante Setting hingegen ermdoglicht es, wiah-
rend der Dauer der Therapie im fritheren sozialen Umfeld zu ver-
bleiben und es wird von Miittern auch deshalb starker genutzt, weil

212

die Moglichkeit, weiterhin selbst fiir ihre Kinder zu sorgen, bestehen
bleibt. Dies ist nur dann problematisch, wenn kein drogenfreies so-
ziales Umfeld mehr existiert.

Immer noch gibt es viele Fille, in denen die Fiirsorgepflicht fiir ein
Kind die Entscheidung einer Mutter (selten jedoch die eines Vaters),
eine langfristige stationdre Entwdéhnungstherapie zu beginnen, er-
schwert oder verhindert. Therapieangebote fiir Eltern und Kind sind
noch immer zu selten, eignen sich manchmal nur fir Eltern mit Vor-
schulkindern und k6nnen oft nicht die notige Flexibilitdtin bezug auf
schnelle, unbiirokratische Aufnahme von Familien in Krisen bieten,
was vor allem ein Problem der Kostentragerschaft ist. Auch im Be-
reich ambulanter Betreuung, der sich fiir Eltern anbietet, die noch
starker sozial integriert leben, kann kaum von einer ausreichenden
Versorgung mit familientherapeutischen Angeboten, Erziehungsbe-
ratung und z. B. Spieltherapie einerseits und, um nur einige Beispiele
zu nennen, organisatorischer sowie finanzieller Unterstiitzung bei der
Suche nach Krabbelstuben- oder Kindergartenpldtzen und Hausauf-
gabenhilfe andererseits gesprochen werden.

Drogenabhingige, die ein Kind bekommen, sind oft in der Lage,
ihren Drogenkonsum stark zu verringern oder ganz zu beenden.
Meist ist mit der Elternschaft ein starker Ausstiegswunsch verkniipft,
der therapeutisch nutzbar wire. Durch die oben beschriebenen ,,Eng-
passe“, die bei Eltern/Kind-Angeboten aktuell bestehen, bleiben vie-
le jedoch vollig unbetreut. Der Versuch, die Elternrolle befriedigend
auszufiillen, scheitert dann auch of't bereits mit dem ersten Riickfall,
der durch gezielte Hilfestellung vielleicht begrenzbar gewesen wire.
Die Zweifel, die auch drogenfrei lebende abhidngige Eltern an sich als
Erziehungsperson haben, werden als starke innere Belastung erlebt
und hierin liegt eine hohe Riickfallgefahr. ’

Die Verantwortung fiir Kinder zu tragen, ist besonders dann schwie-
rig, wenn das soziale Umfeld geringe oder gar keine Unterstiitzung
gewidhrt. Diese Problematik liegt nach Ergebnissen einer Studie von
Eldred & Washington (1985) insbesondere bei drogenabhingigen
Frauen vor. Dal} Heroinabhingige beim Umfeld und bei den ent-
scheidenden Behorden, z. B. dem Jugendamt, als ,,schlechte Miitter*
gelten, fithrt nach Marsh & Miller (1985) dazu, daf} sie selbst dann
nur ungern Hilfe in Anspruch nehmen, wenn sie sich ernste Sorgen
um die Gesundheit ihrer Kinder machen. Prather & Fidell (1978)
heben hervor, dafl von ihnen befragte heroinabhidngige Miitter auch
nach erfolgreichem Abschlufl einer Drogentherapie viele Probleme
hatten, das davor entzogene Aufenthaltsbestimmungsrecht oder Sor-
gerecht fur ihr Kind zuriick zu bekommen. Dies brachte neben den

213

LSIT




juristischen auch gravierende zwischenmenschliche Probleme fiir
Mutter und Kind mit sich.

Eine stationire Behandlung in einem sozialtherapeutisch orientierten
Langzeitprogramm hatten bis zum Zeitpunkt des Erstgesprichs ne-
ben 195 Minnern (81 %) auch 61 Frauen (72 %) begonnen. Dieser er-
ste von durchschnittlich zwei Therapieversuchen beider Gruppen
fand bei den Frauen viereinhalb, bei den Mannern fiinf Jahre nach
dem Erstkonsum ihrer spdteren Hauptdroge — in den meisten Fillen
Heroin — statt. Der Anteil der Frauen, die sich ohne unmittelbaren
justiziellen Druck zur Entwoéhnungsbehandlung entschlossen, liegt
tiber 50%, wiahrend dies bei den Mannern in nur 40 % der Fall ist.
Frauen haben demnach eher die Moglichkeit, den Zeitpunkt fiir den
Behandlungsbeginn selbst zu bestimmen.

Die Abbruchquoten beim ersten Therapieversuch liegen in beiden
Gruppen iiber 50% . Nach acht Wochen hatten bereits 46 % der Frauen
und 43 % der Minner die Behandlung abgebrochen, bis zum Ende
des vierten Therapiemonats verlielen weitere 15% der mannlichen
und 14 % der weiblichen Befragten die Einrichtung. Die genannten
Griinde fir die Abbriiche weisen geschlechtsspezifische Haufigkeiten
auf: Frauen geben sehr viel hdufiger als Midnner zwischenmensch-
liche Konflikte als Ursache an. Insgesamt beendeten mehr als ein
Drittel aller Frauen (38 %) im Streit mit anderen Klienten oder Thera-
peuten ihren ersten Therapieversuch, wihrend nur 21 % der Médnner
hierin den Abbruchgrund sahen.

4. AIDps, DROGEN UND PROSTITUTION
4.1 HIV-Infektionen unter Drogenabhingigen

Als wir im Juli 1985 in Frankfurt das ,,Amsel“-Projekt starteten, be-
gann sich das Problem der HIV-Infektionen unter Drogenabhingi-
gen gerade erst abzuzeichnen. Der Antikorper-Test war im Jahr
davor auf den Markt gekommen und in der Drogenarbeit wurde sehr
intensiv tiber das Fiir und Wider des Tests diskutiert. Offizielle Zah-
len iiber das Ausmaf} der Verbreitung des Virus unter Drogenabhin-
gigen gab es nicht; beim Bundesgesundheitsamt (BGA) wurden seit
Beginn des Jahres 1982 lediglich Aids-Vollbilderkrankungen regi-
striert, und dies betraf zum damaligen Zeitpunkt noch vor allem die
Gruppe der homosexuellen Manner.

Seit Oktober 1987 sind die Testlabors dazu verpflichtet, positive
Antikorpertests anonym an das BGA zu melden und bis Mirz 1988
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wurden hier Informationen iiber 18 000 positive Tests gesammelt. Die
Zahl der tatsidchlichen Antikorpertrager liegt sicher hbher. Zum Zeit-
punkt der Abfassung dieser Arbeit (Mai 1989) sind 3324 Aids-Voll-
bilderkrankungen in der gesamten Bundesrepublik bekannt; der An-
teil homosexueller Midnner liegt bei 72 % und der der Drogenabhin-
gigen bei 11%. 7% aller bisher an Aids erkrankten Personen sind
Frauen. Ihre Zahl steigt dramatisch: Mitte 1987 gab es sechsundsech-
zig, ein Jahr spiter (Juni 1988) bereits 150 weibliche Erkrankte und
im Mai 1989 waren 234 Fille aidskranker oder an Aids verstorbener
Frauen bekannt. Mehr als die Hilfte von ihnen (125 Frauen) werden
der Gruppe der i.v. Drogenabhingigen zugeordnet (Daten des BGA).
Uber die Infektionshiufigkeit in der Gesamtgruppe der i. v. Drogen-
abhidngigen gibt es keine zuverldssigen Schidtzungen, da die exakte
GroBe dieser Gruppe unbekanntist. Wiahrend die Polizeibehérden von
50000 bis 60000 abhdngigen Konsumentenillegaler Drogenausgehen,
von denen ca. 90% i.v. opiatabhingig sind (Deutscher Bundestag
1988, 184; Wille 1987 a, 850) findet man in inoffiziellen Schitzungen
weit hohere Zahlen (z. B. in Bollinger 1987, 19; Schmerl 1984, 1). Eine
Untersuchung der Teilgruppe von Konsumenten illegaler Drogen, die
sichim Jahr 1987 instationire Langzeittherapie begaben (Kindermann
1989 d), erbrachte HIV-Infektionsraten von 15 bis 20 %.

Einer weiteren Verbreitung der Infektion unter den Drogenabhéingi-
gen wird durch verschiedene Modellprogramme der Bundesregierung
entgegenzuwirken versucht. Hierzu gehort der Ausbau der Betreu-
ungs- und Beratungsangebote an Drogenberatungsstellen, die Inten-
sivierung der aufsuchenden Arbeit (streetwork unter Drogenabhin-
gigen und Prostituierten), die Verbesserung der ambulanten Hilfen
fur Aids-Erkrankte und seit Dezember '88 auch das Modellpro-
gramm ,Frauen und Aids“, das sich u. a. auch speziell an die Gruppe
der drogenabhidngigen Frauen wendet.

Das Bundesgesundheitsministerium legte den Schwerpunkt seiner
Aids-Prédventionskampagnen auf die Aufkldrung der Bevolkerung
iiber Risiken und Ubertragungswege und verfolgt das Ziel, Methoden
der Verhaltensbeeinflussung zu finden, die zu einer méglichst auto-
nomen Verhaltenssteuerung fithren. Pramisse bisheriger Kampagnen
ist, daf3 Aufklirung nur in einem Klima von Kooperation, Solidaritat
und Toleranz wirken kann, da sonst gerade die gefahrdeten Gruppen
der Beratung und Betreuung fernbleiben (Deutscher Bundestag 1988,
45ff.). Aufklarung und Beratung haben Vorrang vor seuchenrecht-
lichen EingriffsmafAnahmen.

Als Hauptinfektionsquelle unter Drogenabhingigen wurde in bishe-
rigen Untersuchungen das gemeinsame Benutzen von Injektionsbe-
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steck, das sog. ,Needle-Sharing“ identifiziert; Intimkontakte spielen
bei der Weitergabe des Virus unter Drogenabhingigen eine nachge-
ordnete Rolle (Wille 1987b, 87; Plaut/Ramloch-Sohl 1987, 282). Als
Folgerung hieraus wurde die Vergabe steriler Spritzen als praventive
MaBnahme in der Drogenarbeit von den fiir das Gesundheitswesen zu-
standigen Ministern und Senatoren der Liander sowie dem Bundesge-
sundheitsministerium auf einer Sonderkonferenz am 27. 3. 1987 ein-
deutig akzeptiert (Wille 1987 b, 93). Seit dieser Zeit werden Spritzen in
Apotheken rezeptfrei abgegeben, durch die Aids-Hilfen und Drogen-
berater kostenlos verteilt oder sind aus in der Ndhe der ,,Szene“ auf-
gestellten Automaten problemloser als frither erhiltlich. Dies gilt
jedoch vor allem fiir den stidtischen Raum. In lindlichen Gebieten
diirften auch heute noch Schwierigkeiten fir Fixer bestehen, sich mit
sterilem Besteck zu versorgen.

Uber die Wirksamkeit medikamentengestiitzter Programme in der
Rehabilitation Drogenabhingiger wird angesichts der raschen Ver-
breitung der HIV-Infektion in dieser Gruppe ebenfalls neu nach-
gedacht. Im Bundesland Nordrhein-Westfalen lduft seit einigen Mo-
naten ein Modellprogramm, in dem 75 Drogenabhéingige mit 1-Pola-
midon (Handelsname des nach deutschem Betdubungsmittelrecht
verschreibungsfahigen Levo-Methadon) substituiert werden. Es gel-
ten strenge Aufnahmekriterien. Ein Wandel in der Drogenarbeit in
Richtung auf Einfithrung eigener medikamentengestiitzter Program-
me deutet sich in weiteren Bundesldndern an.

Der Raum Frankfurt als geographischer Ausgangspunkt

der Untersuchung

Die Stadt Frankfurt am Main hat bereits seit Anfang der 70er Jahre
eine grofBe ,,Drogenszene“. Ihre Rolle als einer der Hauptumschlags-
pldtze von Drogen in der Bundesrepublik erlangte die Stadt u. a. auch
durch ihren internationalen Flughafen.

Der Grofraum Frankfurt stellt ein Aids-Ballungsgebiet dar. Zwi-
schen 1985 und Mitte 1988 wurden hier 2000 HIV-Infektionen be-
kannt; monatlich steigt diese Zahl um 30 bis 50 Personen an (vgl.
Doerr u.a. 1988). Im Vergleich zum Bundesgebiet werden iiber-
durchschnittlich viele HIV-Infektionen bei Frauen festgestellt.
20,6 % der 1580 HIV-positiven Personen, die bis zum 30. 4. 1988 im
Hygiene-Institut Frankfurt erfafit wurden, sind Frauen. Der offiziel-
le Anteil der Fixerinnen liegt hier bei ca. 50 %, wird jedoch aufgrund
klinischer Erfahrungen auf bis zu 75% geschiatzt. Wihrend unter
nicht-drogenabhidngigen Prostituierten kaum HIV-Infektionen vor-
liegen und davon ausgegangen wird, ,,...dal nahezu alle HIV-infi-
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zierten Prostituierten drogenabhingig waren oder es noch sind*, fol-
gern die Autoren aufgrund unveréffentlichter Daten des Frank furter
Gesundheitsamtes: ,,Es erscheint realistisch, anzunehmen, daB} jede
zweite HIV-infizierte drogenabhingige Frau stindig oder gelegent-
lich der Beschaffungsprostitution nachgeht.“ (ebd., 620f.).

Die Presse griff dies auf und présentierte Drogenabhidngige — und
hier insbesondere drogenabhédngige Frauen — als potentiell ,aids-
verseuchte* Beschaffungsprostituierte, wodurch sie zu den neuen
Siindenbdcken fiir die Angste der Allgemeinbevélkerung wurden. In
Frankfurt wurden im Herbst 1987 sogar Pliane bekannt, wonach ,,un-
einsichtige® HIV-Infizierte zum Schutz der Bevoélkerung in geschlos-
sene Abteilungen ,,abgesondert“ werden sollten (Frankfurter Rund-
schau vom 28. 11. 1987, 13). Sie wurden aber nicht in die Praxis um-
gesetzt. .

Einen anderen, jedoch ebenfalls ,,seuchenrechtlichen Ansatz® hat das
medikamentengestiitzte Programm fiir Drogenabhidngige, mit dem
im Januar 1989 vom Frankfurter Stadtgesundheitsamt begonnen
wurde. Es wendet sich ausschliellich an HIV-infizierte Prostituierte,
die eine ldngere Drogenkarriere hinter sich haben. Durch dieses
Programm soll verhindert werden, daf} das Virus im Rahmen der Be-
schaffungsprostitution weitergegeben wird. Aids-erkrankte Prosti-
tuierte werden in ein Methadon-Maintenance-Programm aufgenom-
men. Den symptomfreien HIV-infizierten Teilnehmern soll durch
zeitweilige Substitution der vollstindige Ausstieg aus der Drogenab-
hédngigkeit erleichert werden. Umfassende soziale und therapeutische
Betreuung sowie Hilfe bei der Suche nach Wohnung und Arbeit sol-
len geleistet werden. Inhaltlich orientiert sich dieses Hilfeangebot an
den Umstiegsprogrammen, die von Selbsthilfegruppen Prostituierter
in verschiedenen deutschen Stddten initiiert und koordiniert werden
(z. B. durch HYDRA in Berlin und die HWG in Frankfurt).

Aids ist zweifellos ein Problem, das die Gruppe der i.v. Drogen-
abhingigen in hohem Malfle betrifft und die Gefahr einer HIV-Infek-
tion ist fiir Prostituierte, die die Regeln des ,,safer sex“ nicht beachten
(kénnen) sehr grof}. Dies darf jedoch nicht dazu fiihren, da3 Drogen-
abhingige noch stiarker ausgegrenzt werden.

Da die Verminderung der Prostitution unter Drogenabhingigen zu
den Zielen der Aidspravention im Feld der Drogenarbeit gehort, ist es
notwendig, mehr iiber Ursachen und Bedingungen von Beschaf-
fungsprostitution zu erfahren. Wir sind der Uberzeugung, daB nur
die bessere Kenntnis der Lebenswelt drogenabhingiger Prostituierter
Hinweise auf mogliche Ausstiegswege aus Drogenabhingigkeit und
Prostitution erbringen kann.
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4.2 Beschaffungsprostitution

Prostitution ist in der Bundesrepublik nicht verboten, sie wird jedoch
streng reglementiert und kontrolliert. Die Pflicht zur regelmafligen
gesundheitlichen Untersuchung von Prostituierten als Voraussetzung
zur Ausiibung dieser Téatigkeit leitet sich aus dem Gesetz zur Be-
kampfung von Geschlechtskrankheiten ab, wobei hierin Prostituierte
nicht als Berufsgruppe benannt, sondern zum Kreis der ,,Personen,
die verdichtig sind, Geschlechtskrankheiten zu verbreiten* gerechnet
werden. Von Prostituiertenorganisationen wird als Mangel betrach-
tet, daf es keine Durchfithrungsbestimmungen zu diesem Gesetz gibt
und daher seine konkrete Ausfithrung bei den Kommunen liegt, die
es, je nach politischer Landschaft, unterschiedlich auslegen. Gemein-
den mit weniger als 50000 Einwohnern miissen Prostitution nicht
tolerieren; hier kann das gesamte Stadtgebiet zum Sperrgebiet erklart
werden.

Die Prostituierten miissen ihre Einnahmen versteuern, erhalten je-
doch keine Anerkennung ihrer Tatigkeit als Beruf: sie kénnen nicht
direkt als Prostituierte Kranken- und Rentenversicherungsbeitrige
entrichten. Fiir die Altersversorgung und im Krankheitsfall entstehen
hieraus enorme Probleme, um deren Losung sich seit einigen Jahren
Selbsthilfegruppen von Prostituierten in verschiedenen Stddten be-
miihen. Ihnen geht es in erster Linie um die rechtliche Gleichstellung
der Prostitution mit anderen Dienstleistungen.

Um in Frankfurt als Prostituierte/r arbeiten zu kénnen, 148t man/
frau sich beim Gesundheitsamt medizinisch untersuchen und erhalt
eine Bescheinigung iber diese Gesundheitsuntersuchung. Im Ab-
stand von zwei Wochen muf} dies wiederholt werden und alle 12 Wo-
chen wird hierbei auch ein HIV-Test durchgefithrt. Prostituierte
diirfen nur in den dafiir ausgewiesenen Gebieten der Stadt (den soge-
nannten Toleranzzonen) ihrer Tétigkeit nachgehen. Das Gesund-
heitsamt meldet Prostituierte nicht an Behdrden weiter; erst iiber
andere Kontrollen durch das Ordnungsamt oder die Polizei in Bars,
Bordellen oder auf dem Straflenstrich gerdt man/frau in deren ,,Pro-
stituiertenkartei“, was z. B. auch dazu fiithren kann, daB sich das
Finanzamt zwecks Versteuerung der Einnahmen meldet. Mdchte
man/frau mit der Prostituiertentitigkeit aufhéren, muf} er/sie dies
durch einen Nachweis iiber eine alternative Tatigkeit belegen.

Schon allein dadurch, daB ihr Aussehen und ihre Gesundheit ihr
»Kapital“ darstellen, haben Prostituierte keinerlei Interesse an einer
gesundheitlichen Gefdhrdung, wie sie z. B. der Geschlechtsverkehr
ohne Kondom darstellt. Das Gesundheitsrisiko wird gegen den An-

218

reiz, den die damit verbundenen hdheren Einnahmen darstellen,
abgewogen. Hier spielen die beruflichen Normen und Werte der
Frauen, ihre aktuelle finanzielle Lage und ihr Gesundheitsbewuftsein
eine Rolle. Die allgemeine Haltung gegeniiber der Titigkeit ,,Prosti-
tution“ kann sich hier auf das GesundheitsbewuBltsein auswirken.
Bilitewski (1987) unterscheidet innerhalb der Gesamtgruppe der Pro-
stituierten zwischen folgenden Gruppen mit unterschiedlicher Ein-
stellung zur Prostitution:

1. Den Berufsprostituierten, die meist registriert sind und sehr
gesundheitsbewuB3t arbeiten. Sie sind eine der am besten iiber die mit
HIV verbundenen Gefahren aufgeklidrte Gruppe.

2. Den kurzzeitig als Prostituierte arbeitenden Frauen, die sich nicht
als Prostituierte sehen und oft nur dann arbeiten, wenn das Geld
knapp ist. Oft gehen diese Frauen zuhause der Prostitution nach und
sind nicht offiziell registriert.

3. Den i.v. drogenabhingigen Frauen, die der sogenannten Beschaf-
Sungsprostitution nachgehen. Sie grenzen sich selbst von den ,nor-
malen“ Prostituierten ab, weil sie nicht verstehen kénnen, dafB die
,»S0 etwas“ machen, obwohl sie gar nicht abhingig sind. Sie identifi-
zieren sich ebenfalls nicht mit Prostitution als berufliche Tatigkeit,
sind selten von den Gesundheitsbehdrden registriert und kénnen sich,
bedingt durch ihre Drogenabhéingigkeit, nur wenig um ihre Gesund-
heit kiimmern.

Nach bisherigen Erkenntnissen liegen bei heterosexuellen ,Berufs-
prostituierten“ sehr selten HIV-Infektionen vor, wihrend infizierte
Prostituierte meist der Gruppe der i.v. Drogenabhingigen ange-
héren. Neben dem Risiko, das von der Spritze ausgeht, sind diese
Prostituierten oft auch mit Freiern konfrontiert, die sie zu Ge-
schlechtsverkehr ohne Kondom und weiteren riskanten Sex-Prakti-
ken notigen. Bedingt durch ihre Abhingigkeit lassen sie sich leichter
von ihren Kunden zu Zugestindnissen im Preis und in der Art der
Sex-Arbeit bewegen (Plaut/Ramloch-Sohl 1987, 282). Auch die kon-
krete Wirkung der Drogen triagt ihren Teil dazu bei, daBl drogen-
abhingige Prostituierte in der Interaktion mit dem Kunden sehr viel
weniger Kontrolle und Selbstbestimmung behalten kénnen als die Be-
rufsprostituierten,

Auch die Gruppe der ,Freier* drogenabhédngiger Frauen und Mid-
chen unterscheidet sich nach den Ergebnissen einer Studie von Gersch
u. a. 1988 in charakteristischer Art und Weise von den Kunden der Be-
rufsprostituierten.

Prostituierte wurden seit dem Beginn der Aids-Epidemie in verschie-
denen Medienkampagnen immer wieder als potentielle Virustriager
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hingestellt, was nach heutigem Erkenntnisstand in der BRD jeder
Grundlage entbehrt (vgl. Fréschl/Braun-Falco 1987, 189). Im Gefol-
ge dieser Presseaktionen kam es zum Wegbleiben eines Grofteils der
Kunden, wodurch unter den Prostituierten zeitweise ein enormer
Konkurrenzdruck entstand. Dadurch, dafl jedoch eher diejenigen
Freier ausblieben, die vorher Geschlechtsverkehr mitr Kondom ge-
wiinscht hatten, konnten sich die ,,Kondommuffel* umso besser mit
ihren Wiinschen beiden Prostituierten durchsetzen.

Drogenabhéngige Prostituierte und Nicht-Prostituierte

Im Zentrum der folgenden Ausfiihrungen stehen unsere Ergebnisse
zur Problematik von Prostitution und HIV-Infektion drogenabhén-
giger Frauen. Bereits jetzt, zwei Jahre vor Abschlufl der auf fiinf
Jahre konzipierten Langsschnittuntersuchung, 146t sich anhand der
Interviewergebnisse eine Analyse der Problemfelder Prostitution und
Aids-Gefiahrdung vornehmen. Hierbei werden Entwicklungsprozesse
transparent und Vorschldge moglich, wie den von Aids ausgehenden
Gefahren fiir Drogenkonsumenten entgegengewirkt werden kann.
Aus den ersten Untersuchungsjahren liegen uns neben sozio-demo-
graphischen und biographischen Daten Angaben iiber die Lebens-
und Arbeitsbedingungen drogenabhidngiger Prostituierter sowie Er-
kenntnisse iiber ihre Einstellung zu dieser Tétigkeit vor. Die Lebens-
entwicklung der Befragten haben wir bisher iiber drei Jahre mitver-
folgen kénnen.

Die im folgenden Text dargestellten Daten beziehen sich auf die 85
weiblichen Untersuchungsteilnehmer. In der Gruppe ,,Prostituierte“
(P-Gruppe) wurden diejenigen Frauen zusammengefaflt, die ihre
Prostituiertentidtigkeit konkret schilderten und/oder die iiber Ein-
nahmen aus Prostitution berichteten. Es handelt sich um 39 (46 %)
der insgesamt 85 weiblichen Befragten. Zum Sprachgebrauch sei an-
gemerkt, daB3 der Begriff ,, Prostituierte“ der Einfachheit halber fiir
diese Gruppe von Frauen gewihlt wurde. Richtiger wire die Bezeich-
nung: ,Frauen, die in bestimmten kritischen Phasen ihrer Drogenab-
hangigkeit Geld oder Drogen auch durch den Verkauf von Sex-
Arbeit verdient haben“. Die Gruppe der Nicht-Prostituierten (NP-
Gruppe) umfalt 46 Frauen (54 %).

Mainnliche Prostituierte werden nicht in die Analyse einbezogen, da
ihre Gruppe zu klein war, um aussagekriftige Ergebnisse zuzulassen
(N =15).

Mit einem Durchschnittsalter von 25 Jahren waren die Frauen der
P-Gruppe beim Erstgesprich um zwei Jahre jiinger als die ,,durch-
schnittliche* Nicht-Prostituierte Frau; sie waren hiufiger ledig und
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kinderlos und wiesen einen exzessiveren Drogengebrauch als die
Vergleichsgruppe auf. Neben Heroin (als Hauptdroge von 92 % der
P- und 85 % der NP-Gruppe) wurden von den meisten Frauen regel-
maifig Beruhigungs- und Schlafmittel als Ausweichmittel sowie Am-
phetamine und Kokain genommen.

Die Frauen der P-Gruppe lebten als Kind oder junges Madchen hiu-
figer in unvollstindigen Familien als die Frauen, die der NP-Gruppe
angehoren. So wohnten im Alter zwischen elf und fiinfzehn Jahren
nur ein Drittel der erstgenannten Gruppe mit ihren leiblichen Eltern
in einem gemeinsamen Haushalt; demgegeniiber jedoch zwei Drittel
der Frauen aus der Nicht-Prostituierten-Gruppe.

Noch 6fter als die NP-Gruppe berichteten die Frauen der P-Gruppe
von problematischem oder abhidngigem Drogengebrauch enger fami-
lidrer Bezugspersonen (64 % vs. 54 %).

Diese Ergebnisse weisen auf ein unterschiedliches Ausmaf} an fami-
lidrer Bindung in den beiden Gruppen hin. Auswirkungen dieses
Mangels an Umfang und Qualitdt von Unterstiitzung und Zuwen-
dung durch die Erziehungspersonen lassen sich zunichst im schu-
lischen und beruflichen Werdegang der Mddchen finden.

Innerhalb der P-Gruppe gibt es einen hohen Anteil an Frauen (knapp
18 %), die noch gar keinen schulischen Abschluf} erreicht haben. Ins-
gesamt ist das Niveau der Schulbildung bei dieser Gruppe nach unten
verschoben: knapp die Hélfte der Frauen haben den Hauptschulab-
schluB und 28% die Mittlere Reife. Von den Nicht-Prostituierten
sind jeweils zwei von finf Frauen Haupt- und Realschulabginge-
rinnen.

Entsprechend negativ sieht dann auch die Bilanz des beruflichen Aus-
bildungsstandes fiir sie aus. Lediglich ein Sechstel der Frauen aus der
P-Gruppe konnen bisher eine abgeschlossene Berufsausbifdung vor-
weisen — dagegen jede dritte Frau aus der NP-Gruppe. Fast die
Halfte aller spéteren Prostituierten (46 %) hatte nach dem Verlassen
der Schule nie die Moglichkeit, eine berufliche Ausbildung zu begin-
nen. Aber auch bei den Nicht-Prostituierten liegt der Anteil dieser
Teilgruppe mit 35% noch immer zehn Prozent iiber dem Durch-
schnitt der Manner ohne begonnene Ausbildung (26 %).

Durch die meist negativen Erfahrungen in Schule und Ausbildung so-
wie durch die grofle Zugriffsndhe und , Alltdaglichkeit“ von Drogen
im familidren Kontext 148t sich der friihe eigene Drogengebrauch der
Maidchen erkldaren. Bereits im Alter von 12 Jahren konsumierten
20% der P-Gruppe regelmiflig Alkohol und/oder unregelmifig
Cannabis gegeniiber nur 2% der Middchen der NP-Gruppe. Mit 14
Jahren waren 56 % der P- und 37 % der NP-Gruppe in diese Drogen-

221

191




gebrauchs-Intensititsstufe einzuordnen (vgl. Skala S. 205f). Amphe-
tamine, Barbiturate, Heroin und andere Opiate werden von ihnen
ebenfalls frither ausprobiert und auch nach kiirzerer Zeit als in der
NP-Gruppe intensiver regelmiflig konsumiert. Bei 92 % der Prosti-
tuierten, gegeniiber 85 % der Frauen aus der NP-Gruppe, kommt es
schliefllich zur ausgeprégten i.v. Heroinabhingigkeit. Wie friih sich
der Einstieg der P-Gruppe vollzog, zeigt Tabelle 5.8:

Tab. 5.8: RegelmiBiger Konsum von Opiaten (nur heroinabhingige Frauen)
Rating 08 bis 10 auf der Drogengebrauchs-Intensititsskala,

siehe S. 18.
P NP

im Alter von 13 Jahren 1 2,8% - -
im Alter von 14 Jahren 4 11,1% 1 2,6%
im Alter von 15 Jahren 7  19,4% 2 5,1%
im Alter von 16 Jahren 7 19,4 % 7 17,9%
im Alter von 17 Jahren 12 33,3% 15 38,5%
im Alter von 18 Jahren 19 52,8% 18 46,1 %
N 36 39

Bei der Analyse der Lebenssituation als Abhidngige ergibt sich in der
P-Gruppe ein deutlicher Mangel an sozialer Unterstiitzung. Zwolf
Monate vor dem Erstinterview lebten diese Frauen hiufiger in sozia-
ler Isolation. 41 % der Prostituierten lebten entweder allein in einer
Wohnung und mit Mietgutscheinen des Sozialamtes, das keinen an-
deren kostengiinstigen Wohnraum beschaffen konnte, in Hotels, die
oft in ,,Szenenndhe“ sind oder in der Wohnung von ,,Bekannten“, die
nicht selten ihre Freier waren. Dies ist bei der NP-Gruppe weniger oft
der Fall (26%). Letztere lebten auch in Zeiten intensiven Drogen-
konsums hdufiger mit ihrem Partner, einer Wohngemeinschaft oder
Familienmitgliedern zusammen (50% vs 17% der Frauen der P-
Gruppe).

Zur Auswertung der beruflichen Situation der befragten Frauen bei-
der Gruppen haben wir eine Auszdhlung der im 12-Monats-Zeitraum
vor dem ersten Interview (Mitte 84 bis Mitte '85) dominierenden Ka-
tegorien vorgenommen. Hier zeigt sich, daB nur sehr wenige Frauen
(3 % der P- und 7 % der NP-Gruppe) ein festes Arbeitsverhéltnis hat-
ten. Jede dritte Frau befand sich in dieser Zeit jedoch vorwiegend in
einem institutionellen Kontext: in stationdrer Langzeittherapie oder
im Gefédngnis. Wéahrend mehr als die Hélfte der P-Gruppe dieses
Jahr o/ine jede Art beruflicher Beschiftigung verbrachte, waren im-
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merhin 21,7% der Frauen der NP-Gruppe die meiste Zeit in Schule
oder Ausbildung.

HIV-Infektionen

Die gesundheitlichen EinbuBBen durch eine Infektion mit HIV sind
bei den drogenabhingigen Frauen mit Prostitutionserfahrung um ein
Vielfaches grofier als bei der NP-Gruppe.

Da es innerhalb der Gruppe der nicht-heroinabhédngigen Befragten
unserer Studie, dies sind 10 Frauen und 40 Méanner, keine HIV-In-
fizierten gibt, liegt den folgenden Angaben allein die Gruppe der
Heroinabhidngigen zugrunde (N = 274, davon 75 Frauen).

Von den 36 Prostituierten, die dieser Gruppe angehéren, lielen bis-
her 33 (91,7%) ihr Blut auf HIV-Antikérper untersuchen. Das
Ergebnis der Tests von 4 Frauen lag zum Interviewzeitpunkt noch
nicht vor. Von den 29 bekannten Testergebnissen waren 14 positiv,
was 48,3 % entspricht. Von den 39 heroinabhédngigen Nicht-Prosti-
tuierten hatten sich 30 einem Test unterzogen; hier lagen 4 positive
(13,8 %) und 25 negative Testergebnisse vor. Ein Testergebnis war
unbekannt. Obwohl die Testquote bei den Nicht-Prostituierten mit
76,9 % signifikant geringer ist (p = .05), liegt die HIV-Prédvalenz
bei den heroinabhingigen Frauen mir Prostitutionserfahrung deut-
lich (p = .01) iiber dem Wert der Restgruppe heroinabhingiger
Frauen unserer Stichprobe.

Zum Vergleich seien die Infektionshdufigkeiten der Gesamtgruppe
mannlicher Heroinabhingiger unserer Untersuchung (N=199) ge-
nannt: 185 Minner haben sich bisher untersuchen lassen. Dies ent-
spricht einer Testquote von 93%. In 50 Tests lielen sich Antikérper
nachweisen, was einem Anteil von 27,0% der Getesteten entspricht.
Dreider 50 Virustrager gehoren zuder Gruppeder 15 mannlichen Pro-
stituierten. Innerhalb dieser Teilgruppe liegt die Infektionsrate somit
nicht hoher als in der Gesamtgruppeder Ménner (vgl. Abb. 5.7).
Diese Zahlen zeigen, daf3 weibliche drogenabhéngige Prostituierte die
am stiarksten von HIV-Infektionen betroffene Gruppe innerhalb der
Gesamtgruppe der von uns untersuchten Drogenabhidngigen sind.
Eine Erklarungsmdéglichkeit hierfiir ist, dal die Haufigkeit des Kon-
takts mit dem Virus in dieser Gruppe hoher gewesen ist. Es ist an-
hand der Daten jedoch nicht feststellbar, welcher Anteil am Infek-
tionsrisiko mit den spezifischen Lebensbedingungen, der Prostitution
und den Drogenkonsummustern der Gruppe verbunden ist. Es ist
weiterhin offen, welche zuséitzlichen Faktoren, wie z. B. der gesund-
heitliche Gesamtzustand und die Stref3belastung, hierbei mitgewirkt
haben.
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Abb. 5.7: Ergebnisse der HIV-Antikdrper-Tests bei allen heroinabhingigen
Frauen und Minnern (N = 274)

heroinabhédngige heroinabhdngige
Frauven: Mdnner
N=75 N =199
kein Test kein Test

N=14

N=18
HIV-positiv

HIV-positiv
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Hohere Infektionsraten bei Frauen sind bereits in einer anderen
Untersuchung an Drogenabhidngigen nachgewiesen worden (Grosse-
Aldenhovel/Kunze 1986 zit. nach Wille 1987b, 87). Hier fand sich
bei Fixerinnen ein Anteil von 40,6 % HIV-Positiven und bei Fixern
von 33,7%. Das zusitzliche Risiko der Beschaffungsprostitution fiir
Frauen wird zur Erkldarung der Differenz herangezogen.

Aufgrund unserer Erkenntnisse aus den Interviews, z. B. iiber die in-
nere Struktur der Drogenszene und die ,,Regeln“, die beim Drogen-
konsum gelten, ergeben sich jedoch noch weitere Erklarungsmoglich-
keiten dafiir, daB gerade weibliche Heroinprostituierte so hdufig von
HIV betroffen sind. Innerhalb der Szene haben Frauen generell eine
untergeordnete Stellung, was zunéchst einmal auf ihre geringere kor-
perliche Durchsetzungsfihigkeit in diesem gewalttidtigen Markt zu-
riickzufithren ist. Dies duBert sich darin, daB3 sie seltener in den
Machtpositionen der , Dealer* zu finden sind, meist nur die Vermitt-
lerrolle bei Geschéften iibernehmen oder sich von ihren méannlichen
Partnern den Stoff mitbesorgen lassen. Durch ihre untergeordnete
Position bedingt sind Frauen oft die letzten, an die beim Spritzen-
tausch das Injektionsbesteck geht.

Auf der niedrigsten Stufe der inneren Hierarchie der Drogenszene be-
findet sich die ,,Junkiehure*, die oft besonders von den mannlichen
Fixern verachtet wird. Dadurch, daB der StraBenstrich ihr Arbeits-
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platz und meist auch Lebensraum ist und dieser (in Frankfurt) raum-
lich eng mit der Drogenszene verbunden ist, ist das Mitfithren von
Spritzbesteck schon allein aufgrund der groflien Polizeiprdsenz ge-
fahrlich. Zwischen Kauf und Konsum von Drogen bleibt den Frauen
meist kein zeitlicher Zwischenraum. Dadurch, daf} viele von ihnen
kein ,,zuhause“ haben, wo sie sterile Spritzen aufbewahren oder ge-
brauchte desinfizieren konnten, bleibt ihnen oft nichts anderes iibrig,
als am Ort des Drogenkaufs geliehenes Besteck zu benutzen.

4.3 Erfahrungen und Bewertungen

Das Durchschnittsalter, in dem die Frauen der ,,Amsel“-Stichprobe
zum ersten Mal anschaffen gingen, ist 20 Jahre. Bei 22 Frauen lag zu
diesem Zeitpunkt bereits seit mindestens einem Jahr eine starke Ab-
hdngigkeit von Drogen vor, weitere 6 Frauen begannen im gleichen
Jahr mit abhingigem Drogenkonsum und Prostitution. Lediglich
drei Frauen berichteten in den Interviews, dal3 sie zuerst auf den
Strich gingen und dann drogenabhédngig wurden. Von 7 Frauen lie-
gen uns hierzu keine genauen Angaben vor.

Als vorrangigen Grund fiir Prostitution nannten zwei Drittel der be-
fragten Frauen der Prostituierten-Gruppe (P-Gruppe) die Geldbe-
schaffung fiir ihren Drogengebrauch; sechs Frauen (15 %) gaben an,
ihren abhingigen Partner durch die Prostitutionseinnahmen mitver-
sorgt zu haben und fiir 10 % der Frauen spielte die Finanzierung ihres
Lebensunterhalts ebenfalls eine Rolle. Meist ist der Mangel an Geld
fir Essen, Kleidung und Unterkunft jedoch kein auslésender Faktor
fir Prostitution gewesen. Sex-Arbeit zu verkaufen, wird von 40 %
der Frauen als eine Moglichkeit betrachtet, kriminellen Delikten bei
der Drogenbeschaffung aus dem Weg zu gehen.

Wir haben festgestellt, dal Drogenprostitution von einem Grofteil
der Frauen nur in den Zeiten hochgradiger Abhingigkeit als Ver-
dienstquelle benutzt wurde. Seit dem Beginn des regelmifigen Kon-
sums von Drogen waren bis zum Zeitpunkt des Erstgesprichs bereits
7 Jahre vergangen, die Erstprostitution lag jedoch erst durchschnitt-
lich zwei bis drei Jahre zuriick.

In kritischen Zeiten der Abhingigkeit oder dann, wenn ,,alte“ Dro-
genversorgungsmuster plotzlich versagen, wird auf Prostitution als
Mittel zur Geldbeschaffung zuriickgegriffen. Wenn die Frauen ihre
Drogenversorgung mit einem Partner als ,,Teamwork* organisiert
haben, und dieser z. B. inhaftiert wird, kommt es oft dazu, daf sie als
der zuriickbleibende Teil des Zweierteams nicht schnell genug ihre
»Geschiftsbeziehungen“ umgestalten konnen. Das oft sehr komplexe
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Organisationsgefiige ist aus dem Gleichgewicht geraten, und Prosti-
tution bietet sich als eine schnell verfiigbare Zwischenl6sung in diesen
Momenten an. Selten bauen die Frauen jedoch ihre gesamte Drogen-
versorgung lingerfristig auf Prostitution auf.

Auch Frauen, die unter enger polizeilicher Aufsicht stehen, sich z. B.
taglich auf einer Polizeistation melden missen, und es sich nicht
leisten konnen, durch Drogengeschifte oder Diebstihle ,,aufzufal-
len“, weil ihnen in diesem Fall eine sof ortige Verhaftung drohen wiir-
de, weichen in die Prostitution aus, um Drogen zu finanzieren.

Der duflere Rahmen, indemdie Prostitution drogenabhingiger Frauen
stattfindet, unterscheidet sich sehr stark von dem der ,,Berufsprosti-
tuierten“. Drogenabhingige Frauen arbeiten in den meisten Fillen
auf der Strafle. Manche haben zeitweise in Bars oder Bordellen ge-
arbeitet und einige wenige im Appartment, per Telefonkontakt, oder
in der eigenen Wohnung. In der Drogenprostitution gibt es noch
einen weiteren Bereich, in dem Sex gegen Geld oder direkt gegen Dro-
gen getauscht wird. Einige Frauen lebten beispielsweise iiber lingere
Zeitriume hinweg in einer Partnerbeziehung zu einem Drogenver-
mittler oder -hdndler und konnten dort ihren Drogenbedarf zum
Preis sexueller Verfiigbarkeit decken.

Weniger als ein Drittel der befragten Frauen hatten Stammkunden
und nur 3 Frauen waren offiziell registriert. Zuhdlter sind im Milieu
der Heroinprostitution in Frankfurt offenbar eine seltene Erschei-
nung; nur drei Frauen berichteten, zeitweise mit Zuhdilter gearbeitet
zu haben. Das Verhalten der meist ebenfalls abhdngigen mannlichen
Partner der Frauen kann man jedoch auch als Zuhilterei ansehen
(siehe hierzu die Studie von Hoigard & Finstad, 1987).

Weiterhin war es kennzeichnend fiir die befragten Frauen, daf} sie
fast ausschliefllich in Zeiten der Abhingigkeit als Prostituierte arbei-
teten. Selten geschah es, daf} eine dieser Frauen die Prostitution in
ihren drogenfreien Zeiten fortsetzte. Dies steht auch in Zusammen-
hang mit der Bewertung von Prostitution durch die Frauen. Zwanzig
Frauen duflerten sich dazu. Keine dieser Frauen gab ein positives Ur-
teil ab, 13 von ihnen standen der Prostitution negativ gegeniiber,
sieben Frauen waren ambivalent in ihrer Bewertung.

Uber negative Auswirkungen der Drogenprostitution berichteten bis-
her 21 der 39 Frauen, wobei sich das ,,Anschaffen* bei 11 Frauen be-
reits wdhrend der Zeit der Prostitution auswirkte und bei 10 Frauen
erst, nachdem sie seit lingerer Zeit damit aufgehort hatten. Ekel vor
den Kunden sowie Scham- und Schuldgefithle wurden als Auswir-
kungen der Prostitution am haufigsten genannt. Eine allgemeine Ab-
neigung gegeniiber Médnnern hatte sich bei vielen Frauen entwickelt,
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Probleme in der eigenen Partnerbeziehung und Stérungen des sexuel-
len Empfindens waren durch die Prostitutionserfahrungen bei mehr
als einem Drittel der Frauen entstanden.

Insgesamt zeigt die Auswertung der Beweggriinde beim Einstieg in
die Prostitution, der Bewertung der Tatigkeit selbst durch die
Frauen, sowie der gravierenden psychischen Konsequenzen, die sie
fiir viele Frauen mit sich bringt, daf3 Prostitution fiir das Gros der
drogenabhingigen Frauen nur ,Mittel zum Zweck* ist — und zwar
zur Finanzierung ihrer Drogenabhingigkeit. Andererseits kann nicht
davon ausgegangen werden, dafl mit der ,,Beseitigung“ der Heroinab-
hingigkeit und dem Wegfall des Beschaffungsdrucks sofort und un-
widerruflich der Prostitution entsagt wird. Materielle Not kann fir
die Frauen auch nach gelungener Lésung von der Drogenbindung der
Grund dafir sein, sich Geld durch Sex-Arbeit zu verdienen. Der Start
in ein drogenfreies Leben geht mit finanziellen Belastungen durch das
Einrichten einer neuen Wohnung und die Riickzahlung fritherer
Schulden einher.

Wenn berufliche und psychosoziale Rehabilitationsangebote die Be-
endigung der Prostituiertentitigkeit zur expliziten Voraussetzung
von Hilfe machen, werden viele betroffene Frauen, die gelegentlich
anschaffen gehen, nicht mehr erreicht. Wenn man jedoch in realisti-
scher Art und Weise mit der Tatsache umgeht, daf3 Prostitution den
Reiz des schnell verdienten Geldes behilt, kann man den Kontakt zu
dieser Gruppe weiterhin aufrechterhalten. Die ,Professionalisie-
rung® der Frauen im Umgang mit den Freiern wirkt sich auf die Ein-
haltung der Regeln des ,safer sex*“ positiv aus und kann daher ein
Ziel in der Arbeit mit dieser Gruppe darstellen.

4.4 Entwicklungsverldufe

Seit dem Beginn der Studie konnten wir 75 % (N =29 von 39) der
Gruppe der Drogenkonsumentinnen mit Prostitutionserfahrung zu
einem Folgegesprich erreichen. Von knapp 60% der Frauen liegen
uns heute bereits drei Interviews vor (N =23). Es ereigneten sich zwei
Todesfille unter den Teilnehmerinnen aus dieser Gruppe, zwei un-
serer Gespriachspartnerinnen brachen die Studie nach dem Erstge-
spriach und eine nach dem zweiten Interview ab. Lediglich zu sechs
Frauen aus dieser Gruppe konnten wir den Kontakt bisher nicht wie-
der ankniipfen und uns liegen keine Informationen iiber sie vor.

Zum ersten Interview haben wir 17 Frauen in Therapie- und finf in
Nachsorgeeinrichtungen, vier im Gefidngnis und 13 iiber Kontakte
durch Drogenberatungsstellen sowie durch andere Mittlerpersonen
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erreicht. Von den 17 Frauen der P-Gruppe, die wir zun4chst in sozial-
therapeutischen Langzeittherapieeinrichtungen interviewten, schlos-
sen 10 die Therapie regulidr nach ca. 12 bis 14 Monaten ab. Sieben
Frauen beendeten die Therapie vorzeitig.

Finf der sieben Therapieabbrecherinnen wurden riickfallig und von
zwei Frauen aus dieser Teilgruppe liegen uns keine ndheren Informa-
tionen vor. Drei Frauen hatten weitere Versuche unternommen, eine
stationdre Langzeittherapie durchzuhalten, was jedoch bisher nur
einer von ihnen gelang. Zwei der Frauen lebten seit dem Therapie-
abbruch wieder in den Hotels in der Nidhe der Szene, in denen die
Gutscheine des Sozialamtes akzeptiert werden. Alle Frauen ge-
brauchten massiv Heroin, viele zuséitzlich Codeinpraparate, Schlaf-
und Beruhigungsmittel.

Von den 10 Frauen, die die Therapie reguldr abgeschlossen hatten,
zogen 8 danach in eine betreute Nachsorgegemeinschaft ein. Keine
der beiden Frauen, die auf die Nachsorge verzichteten, blieb auller-
halb des institutionellen Kontexts drogenfrei und beide sind mitt-
lerweile in Therapieeinrichtungen zuriickgekehrt. Unter den acht
Frauen, die nach der stationdren Therapie in die Nachsorge gingen,
ereigneten sich zwei Riickfille, die beide ca. ein Jahr andauerten und
zur Wiederaufnahme einer stationdren Therapie fiihrten. Fiinf der
Frauen aus der ,, Therapie-Nachsorge“-Gruppe wurden bisher iiber-
haupt nicht riickfillig; eine Frau nahm iiber einen kurzen Zeitraum
hinweg erneut Drogen, konnte dies jedoch ohne stationidre Therapie
wieder beenden. Diese drogenfrei lebenden Frauen hatten mit dem
Besuch einer Schule, einer Berufsausbildung oder einer festen Arbeit
begonnen, sobald sie in der Nachsorgeeinrichtung waren, wihrend
die riickfilligen Frauen dort iiber mehrere Monate gelebt hatten,
ohne eine Arbeit zu finden.

Fiinf Frauen befanden sich bereits in der Nachsorge-Phase, als wir sie
zum ersten Mal befragten. Vier von ihnen hatten eine stationire
l.angzeittherapie absolviert, bevor sie in die betreute Wohngruppe
kamen. Drei dieser Frauen leben heute in ihrer eigenen Wohnung —
hiervon zwei ohne Drogengebrauch. Eine Frau hat die Nachsorge
noch nicht verlassen und von einer Befragten aus dieser Gruppe
liegen uns keine weiteren Informationen vor. Zwei der Frauen be-
suchen eine Schule fiir ehemalige Drogenabhingige, eine hat einen
festen Arbeitsplatz und die vierte Frau arbeitet zur Zeit nicht, da sie
sich um ihr Kind kiimmert. Auch sie lebt drogenfrei.

Vier Frauen der P-Gruppe waren im Gefdngnis, als wir sie zum ersten
Mal interviewten; eine von ihnen war auch beim letzten Interview
noch dort. Die drei anderen Frauen nahmen nach ihrer Entlassung
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weiterhin Drogen und erlebten im Verlauf der Studie noch mehrmals
kurzzeitige Inhaftierungen; bei ihnen ist ein , Drehtiir-Effekt* zwi-
schen Szene/Hotel und Gefangnis zu beobachten.

Bei den neun Frauen, die beim Erstgesprach alleine oder mit einem
Partner zusammenwohnten, wobei sie meist nicht in Kontakt mit
Institutionen der Drogenhilfe waren, erwies sich der Prozel3 des Wie-
derauffindens als besonders problematisch. Bisher konnten wir mit
finf dieser Frauen keine weiteren Interviews durchfiihren. Von einer
Frau wissen wir, daf} sie eine Lehre absolviert und drogenfrei lebt.
Eine Befragte entschlof3 sichnacheinem Jahr, in dem sie massiv Dro-
gen gebrauchte, zur Therapie in einer Langzeiteinrichtung und zwei
Frauen blieben bisher innerhalb der Drogenszene.

Von den beiden Todesfdllen, die sich im bisherigen Verlauf der
Studie in der P-Gruppe ereigneten, war einer durch eine Opiatiiber-
dosis bedingt und der zweite durch einen Unfall, der jedoch auch im
Zusammenhang mit Drogengebrauch steht.

Nur zwei Frauen lebten beim Beginn der Studie mit Familienmitglie-
dern zusammen. Eine von ihnen wohnt heute alleine und hat bereits
seit ldngerer Zeit eine feste Arbeitsstelle. Sie konsumiert jedoch nach
wie vor Heroin. Die zweite Frau wurde immer dann riickfillig, wenn
sie den Lebensrahmen der Familie verlief3, so daB sie sich gezwungen
sah — auch aus Verantwortungsbewuftsein gegeniiber ihrer kleinen
Tochter — wieder dorthin zuriickzukehren.

Bisher ist das Ausmal} therapeutischer Betreuung bei der P-Gruppe
sehr hoch. Zwanzig Frauen verbrachten mindestens die Hilfte des
bisherigen Untersuchungszeitraums im Kontext therapeutischer In-
stitutionen. Dies ist durch den hohen Prozentsatz an Frauen aus
Langzeiteinrichtungen bedingt, die danach in den betreuten Nach-
sorgebereich wechselten; die reguldre Betreuungsdauer liegt dann bei
mindestens zwei Jahren. Dies wird sich im weiteren Verlauf der Stu-
die stark verdndern, denn viele Frauen verlassen zur Zeit den thera-
peutisch betreuten Lebensrahmen.

Von 29 Frauen aus der P-Gruppe liegen uns heute Daten zum Dro-
gengebrauch aus den ersten drei Interviews vor. In einem Drittel aller
Fille (N =10) lebten die Frauen voéllig drogenfrei, ein zweites Drittel
der Gruppe (N =9) erlitt phasenweise Riickfille und die Restgruppe
(N = 10) konsumierte weiterhin exzessiv ,harte* Drogen.

Obwohl viele der Frauen zeitweilig oder auch ldngerfristig zum
Drogengebrauch zuriickkehrten und einige bisher keinen Versuch
unternahmen, den Drogenkonsum zu beenden, berichten nur wenige
Frauen, der Prostitution weiterhin nachgegangen zu sein: Acht
Frauen setzten die Prostitution fort, wiahrend 21 Frauen innerhalb

229

¢91



des Untersuchungszeitraums nicht mehr als Prostituierte gearbeitet
haben.

Wir haben insgesamt elf der 14 HIV-positiven Prostituierten iiber
drei Erhebungszeitpunkte mit unserer Untersuchung begleitet. Auch
von ihnen lebte ein Drittel seit Studienbeginn drogenfrei. Allerdings
ist der Zeitraum, in dem diese Frauen in einem ,unbetreuten* Le-
bensrahmen lebten, kiirzer als bei der Gruppe der Nicht-Infizierten:
er umfafit 8,6 Monate im Vergleich zu 14 Monaten des Erhebungs-
zeitraumes von durchschnittlich zwei Jahren. Die lange Aufenthalts-
dauer im stationidren Kontext ist Resultat der grofien psychischen Be-
lastung durch die Infektion.

Unterstiitzung bei der Bewéltigung der Diagnose ,,HIV-positiv¢ kann
vor allem ein funktionierendes Netz sozialer Beziehungen bieten, und
insbesondere fiir drogenabhidngige Frauen mit Prostitutionserfah-
rungen ist der Aufbau neuer drogenfreier Beziehungen wichtig, denn
ihre Lebenssituation ist durch einen extremen Mangel an tragfihigen
sozialen Beziehungen gekennzeichnet. Froschl und Braun-Falco
(1987, 189f.) benennen in einer Analyse der psycho-sozialen Proble-
matik infizierter drogenabhingiger Frauen die soziale Isolation, den
Riickzug der Familien, Partner und Freunde der Frauen und ihre
schwierige finanzielle Situation als wichtige Faktoren. Nach einer
amerikanischen Untersuchung aus dem Jahr 1986, die die Autoren
zitieren, bestehen diesbeziiglich fiir die Gruppe der infizierten dro-
genabhidngigen Frauen gegeniiber den Minnern erhebliche Nachteile,
die bei vielen durch ihre Aufgaben als alleinerziehende Miitter noch
verschirft werden (Callan u. a., ebd., 189).

5. DiE NOTWENDIGKEIT NEUER ANGEBOTE IN DER DROGENARBEIT

Der beschreibende Vergleich der erzdhlten Biographien von 324
drogenabhidngigen Frauen und Minnern, die wir im Erstinterview
unseres Fiinf-Jahres-Langsschnitts erhoben haben, weist bereits sehr
deutlich auf geschlechtsspezifische Differenzen hin, die zu unter-
schiedlichen Bediirfnissen beider Gruppen an Drogenberatung und
Therapieangebote fiihren.

Wir stellten fest, daB3 die frithe biographische Entwicklung, gekenn-
zeichnet durch unvollstindige Familiensysteme und hiufigen Dro-
gengebrauch enger Bezugspersonen, bei Mddchen und Jungen recht
dhnlich ist (tendenziell besteht hier eine héhere Belastung der Mad-
chen), daB sich ihre Reaktionen auf diese ,,schlechten Startchancen*
jedoch sehr stark unterscheiden. Die Entwicklungsprozesse in der
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Adoleszenz zeigen deutlich, daf3 der spiter einsetzenden (und dann
wiederum beiden Gruppen gemeinsamen) Drogenabhingigkeit eine
geschlechtsspezifische Orientierungsphase vorangeht, angesichts
derer der Gebrauch von Drogen durch Frauen und Méinner eine sehr
unterschiedliche Bedeutung erhilt. .

So verarbeiten die Jungen ihre unbefriedigten Bediirfnisse nach
Zugehorigkeit und Akzeptiertwerden dadurch, daf sie friih ,,unter-
wegs“ sind, meist mit Gleichgesinnten, und sich auf der Strafle dann
auch ,viel herausnehmen*, da sich ihre Familie in ihrer Wahrneh-
mung nicht fiir sieinteressiert. Der Kontakt mit Drogen kommt oft in
den Peergruppen zustande. Eine Konsequenz dieses Lebensstils ist
die frithe strafrechtliche Auffilligkeit der oftmals arbeitslosen
Jungen.

Die Midchen gehen haufiger und frither enge Partnerbeziehungen
ein und viele verlassen die (Rest-)Familie, um mit dem Partner
zusammen zu wohnen. Dies wird von ihnen als der erste positive
Lebensabschnitt bewertet, was angesichts der Bedingungen in den
Familien auch nicht erstaunlich ist. Wir interpretieren den frithen
Schritt zum familienunabhidngigen Wohnen bei vielen Mddchen auch
als Reaktion auf sexuelle Gewalt, von der sie in den Familien betrof-
fen waren. Der Auszug ist oft die einzige zur Verfiigung stehende
Moglichkeit, dem zu entkommen.

Der durchschnittlich im Alter von fiinfzehn Jahren mit Haschisch be-
ginnende Konsum von illegalen Drogen setzt sich bei Mddchen mit
Medikamenten fort, wiahrend Jungen mehr Erfahrungen mit Halluzi-
nogenen sammeln. Jedoch erst als Achtzehnjihrige kommen beide
mit Heroin in Kontakt, das bereits nach durchschnittlich einem hal-
ben Jahr regelmidflig genommen wird und bei den meisten Befragten
zur hauptsichlich gebrauchten Droge wird. Der Beikonsum medizi-
nischer Opiate findet sich eher bei Frauen, Midnner nehmen neben
Heroin hdufiger Kokain.

Partnerbeziehungen behalten auch in der weiteren Entwicklung fiir
die Frauen einen hohen Stellenwert; die in der Kindheit nicht be-
friedigten emotionalen Bediirfnisse konzentrieren sich nun oft aus-
schliefllich auf den Freund und die Frauen entwickeln eine grofle
Bezogenheit, in vielen Fillen auch emotionale Abhidngigkeit vom
Partner, der oftmals ebenfalls drogenabhingig ist. Auch wenn auf
der Seite der Frau ein Wunsch nach Beendigung der Drogenabhin-
gigkeit besteht, wird selten ein eigenstindiger Versuch unternom-
men, da eine Trennung vom Partner nicht in Frage kommt. Der er-
sehnte gemeinsame Ausstieg gelingt unseren Erfahrungen nach nur
wenigen.
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In der Drogenarbeit sollte die grofle Bedeutung, die die Partnerbezie-
hung fiir die Frauen hat, ernster genommen werden als bisher und es
sollten mehr Moglichkeiten zur gemeinsamen Therapie geschaffen
werden. Die in jedem Fall notwendige Auseinandersetzung mit der
Beziehung kann auf diese Weise im therapeutischen Rahmen erfol-
gen und wird nicht auf die Zeit nach Therapieende verschoben, wo
sie oft zu Riickfallen fithrt. Hier kann auch die Grundlage fiir den
Aufbau eines Netzes sozialer Beziehungen geschaffen werden, das
die Bezogenheit auf den Partner reduziert. Jedoch sollte Paarthera-
pie und nicht nur die gleichzeitige Therapie der Partner in der Ein-
richtung moglich sein.

Dadurch, daf3 Jungen sich auch konsequenter den schulischen Anfor-
derungen entzogen haben, wird ihre Schullaufbahn schon zu einem
friiheren Zeitpunkt unterbrochen als die der Mddchen. Beruflich sind
die drogenabhidngigen Manner unserer Studie zwar besser qualifiziert
als die Frauen, fiir die gesamte Gruppe besteht jedoch ein grofler
Nachholbedarf im Bereich Beruf. Da die (Wieder-)Aufnahme der Be-
rufstétigkeit einen wichtigen Teil des Rehabilitationsprozesses Dro-
genabhingiger darstellt, der die soziale Integration und die Stabilisie-
rung dauerhafter Drogenabstinenz durch den Abstand zum Drogen-
kontext fordert, ist die Unterstiitzung bei der Suche eines Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatzes eine wichtige Aufgabe der Drogenarbeit.
Besteht im beruflichen Bereich eine Blockade, ist die Chance fiir den
langfristigen Erfolg des ,,Ausstiegsversuchs“ sehr gering. Die Reali-
sierung dieses Zieles ist angesichts der heutigen Lage auf dem Ar-
beitsmarkt sehr problematisch. Eine Losungsmoglichkeit sehen wir
in der Schaffung (weiterer) eigener Ausbildungsfirmen und Dienst-
leistungsbetriebe im Rahmen der Drogenarbeit, in denen die ehema-
ligen Drogenabhédngigen die Qualifikation und Berufserfahrung er-
werben kdnnen, die sie im ,,normalen* Arbeitsmarkt bendétigen. Be-
sondere Aufmerksamkeit muf} hier der Berufsausbildung von Frauen
gewidmet werden.

Rechtsberatung in Scheidungs- und Sorgerechtsangelegenheiten so-
wie Beratung und Hilfe in der Kindererziehung sehen wir ebenfalls
fur Frauen als dringend erforderliches Angebot der Drogenarbeit an;
der Ausbau der Schuldnerberatung ist vor allem fiir drogenabhingige
Minner wichtig.

Drogenberatung und Therapieangebote werden von beiden Gruppen
in gleicher Haufigkeit genutzt, jedoch steht bei den Mannern héufi-
ger der Druck durch die Justiz dahinter. Das Prinzip ,, Therapie statt
Strafe* ist einer der Griinde dafiir, warum mehr Minner mit dem
Wunsch nach Vermittlung eines Therapieplatzes zur Beratung kom-
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men. Die geringere Kriminalitdtsbelastung der weiblichen Befragten
(die u. a. auch dadurch zustandekommt, daf} sie ihren Drogenbedarf
durch Prostitution decken kénnen und nicht straffillig werden miis-
sen) einerseits und die Verantwortlichkeit fiir Kinder andererseits
fihren u.E. dazu, daB Frauen die ambulanten Psychotherapieange-
bote der Drogenberatung starker nutzen als Madnner. Trotz dieser Be-
dingungen haben sich die befragten Frauen bisher genauso hiufig wie
die Minner in stationidre Therapie begeben — und viele taten dies auf
freiwilliger Basis, was eine hohe Motivation voraussetzt. Die Ab-
bruchquoten liegen gleichwohl auf dem gleichen Niveau wie bei den
Mainnern. Entscheidend sind die Unterschiede in den Abbruchgriin-
den: Frauen reagierten mit ihrem Therapieabbruch auf zwischen-
menschliche Konflikte, die sie in der Einrichtung hatten.

Therapie fiir Frauen muf} die Moglichkeit bieten, negative Erlebnisse
im Bereich der Sexualitidt, insbesondere sexuellen Mi3brauch in der
Kindheit und Prostitutionserfahrungen, ansprechen und bearbeiten
zu konnen. In vielen stationdren Therapieeinrichtungen gibt es daher
Gruppentherapieangebote, die sich ausschlieB3lich an Frauen wenden.
Sie sollten fest in das regulidre Therapieangebot iibernommen werden
und nicht mehr, wie bisher, von der Initiative einiger engagierter Mit-
arbeiterinnen abhingig sein.

Ein Teil der Frauen hat sexuelle Gewalt auch in der Partnerbeziehung
erlebt. In bisherigen Therapieversuchen konnten diese Frauen sich
der Auseinandersetzung mit diesem Thema jedoch nicht stellen, weil
sie in gemischten Einrichtungen mit einem ,Manneriibergewicht* wa-
ren, wodurch es besonders schwierig fiir sie war, die Beziehungsange-
bote der mannlichen Klienten abzulehnen. Hieraus entwickelte sich
bei ihnen das Bediirfnis, im Prozef} der therapeutischen Arbeit nicht
mit Méannern konfrontiert zu sein. Therapieeinrichtungen fiir Frauen
sind im gesamten Bundesgebiet jedoch rar und die wenigen, die es
gibt, sind stindig ausgebucht. Fir die Griindung weiterer Frauen-
therapieeinrichtungen besteht ein groler Handlungsbedarf. Dies gilt
auch fiir Nachsorgeeinrichtungen fiir Frauen.

Der Aufbau und die Aufrechterhaltung des Kontaktes zwischen dem
Drogenhilfesystem und der Gruppe der drogenabhidngigen Prosti-
tuierten, die Schaffung von Kontaktldden in Szene-Nihe, die ermog-
lichen, daB sie dem ,,Stref3“ der Drogenszene zeitweilig entkommen,
ist ebenfalls ein wichtiger Schritt, denn hierdurch wird HIV-priven-
tive Arbeit mit einer der wichtigsten Zielgruppen moglich. Niedrig-
schwellige, suchtbegleitende Angebote allein fiir weibliche Drogenab-
hidngige haben sich anderenorts (Amsterdam, Berlin) bereits bewahrt
und sind fir erfolgreiche Drogenarbeit unverzichtbar geworden.
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Weiterhin sollten die Rolle und die Aufgaben vieler Drogenabhingi-
ger als Eltern (meist als Miitter) beachtet werden, wenn man ihnen
Beratungs- und Therapieangebote macht. In Einrichtungen, die dies
jetzt bereits tun, gehen Frauen gerne — hier kommt es dann auch
nicht mehr zu einem fiir das therapeutische Klima ungiinstigen Uber-
wiegen minnlicher Klienten.

Innerhalb der Gesamtgruppe der weiblichen Drogenabhéngigen kri-
stallisierte sich in unseren bisherigen Analysen neben der Gruppe der
Beschaffungsprostituierten eine weitere Teilgruppe von sozial besser
integrierten Frauen heraus. Wihrend die erstgenannte Gruppe durch
einen negativen familidren Hintergrund, eine geringe schulische All-
gemeinbildung und berufliche Qualifikationen gekennzeichnet ist,
haben letztere einen, an den Umstdnden ihrer Drogenabhidngigkeit
gemessen, guten Bildungshintergrund und bessere familidre Bedin-
gungen vorzuweisen. Diese Frauen tauchen selten oder nie an den
Treffpunkten des Drogenhandels auf und werden dementsprechend
durch die dortige aufsuchende Drogenhilfe auch nicht erreicht. Fiir
sie muf} es andere Angebote geben.

Wir gehen davon aus, dafl wihrend des Fiinf-Jahres-Langsschnitts
weitere homogene Untergruppen in beiden Geschlechtsgruppen sicht-
bar werden und unsere Forschungsergebnisse dazu beitragen kénnen,
Drogenarbeit zielgruppenspezifischer zu gestalten.
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I. Drogenpolitik, Jugendarbeit — und wo bleiben die Midchen?

In der Bundesrepublik und West-Berlin ist das ,Drogenproblem* lange igno-
riert worden. Erst als sich Mitte der siebziger Jahre in der Presse die Meldungen
iiber den Ansteg der Anzahl jugendlicher Herointoter iiberschlugen, begannen
staatliche Stellen zu handeln. Einzelne Forschungsprogramme entstanden, das
Beratungs- und Betreuungsangebot wurde — wenn auch geringfiigig — erweitert,
der umstrittene repressive Bereich — Polizei und Justiz — personell und finan-
ziell aufgeriistet, suchtprophylaktische Strategien entwickelt.! Medienspots,
Plskataktionen, Musikveranstaltungen dienten als Manahmen zur Drogenauf-
klirung in Schulen und Jugendfreizeitheimen. Uber diesen z. T. lingst iiberfilli-
gen Bemithungen um eine gesellschaftliche Lésung des Drogenproblems, ge-
rieten allerdings die Adressaten dieser Programme — die betroffenen Abhingi-
gen — mehr und mehr aus dem Blickfeld.

Zwar hatte sich gezeigt, dal der Milbrauch ,harter‘ Drogen ein jugendspezi-
fisches Phinomen war und weiterhin ist, doch schien niemand so recht an den
Motiven der Jugendlichen fiir den Drogenkonsum, an den Griinden fiir den
Ausstieg aus ,normalen‘ Lebensformen und an dem Widerstand gegeniiber Re-
habilitationsmaBnahmen interessiert zu sein. Vor allem ignorierten (minnliche)
Drogenpolitker, Wissenschaftler und Praktiker in ihren theoretischen und
prakdschen Arbeitsansitzen einmal mehr die Midchen und Frauen unter den
jugendlichen ,Aussteigern‘, obwohl diese heute schon fast 40% der Drogen-
konsumenten ausmachen ?

Bisher gibt es weder Versuche, Suchumittelabhingigkeit von Frauen zu er-
kliren, indem ihre spezifischen Erfahrungen in Familie, Heim, Jugendgruppe
und spiter auf der Scene zur Kenntnis genommen werden, noch praktsche
Ansitze, die sich um die Entwicklung frauenadiquater Beratungs- und Thera-
pieformen bemithen. Niemand scheint es z.B. bisher aufgefallen zu sein, da
weitaus weniger drogenabhingige Frauen als Minner in therapeutischen Ein-
richtungen anzutreffen sind. Diese lgnoranz gegeniiber weiblicher Lebensreali-
tit, gegeniiber den spezifischen Erfahrungen, Wiinschen, Erwartungen und Ent-
tiuschungen von Midchen und Frauen ist kein Novum in der Geschichte der
Jugendpolitik und Jugendarbeit.

Beide haben sich in den vergangenen Jahrzehnten immeran den Interessen,
Erfahrungen und Problemen minnlicher Jugendlicher orientiert. Von Midchen
wurde nur am Rande Notiz genommen.
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Midchen gelten als angepaflt, sozial unauffillig und pidagogisch leicht er-
reichbar und ansprechbar. Dort, wo sie allerdings durch expressives Verhalten,
,Trebeleben*, und klein-kriminelle Delikte auffallen und nicht dem konventio-
nellen Midchenbild entsprechen, werden sie schnell als verwahrlost stigmati-
siert (vgl. Kieper 1980).

Midchen waren innerhalb der Jugendarbeit oft nur in einer Funktion wich-
dg: Durch ihre im weiblichen Sozialisationsprozefl angeeigneten emotionalen
und kommunikatven Fihigkeiten wurden, bzw. werden sie immer noch zu
Garanten eines angenehmen atmosphirischen Klimas in Schulen und Jugend-
freizeitheimen.

Erst feministische Pidagoginnen, die durch eigene Sensibilisierung fiir For-
men von Frauenunterdriickung die herrschende Pidagogik in Frage stellten,
begannen die Wiinsche, Hoffnungen und Probleme, die Stirken und Schwi-
chen der Midchen aufzugreifen und eine an den Interessen von Midchen an-
setzende Pidagogik zu entwickeln.

Trotz dieser Entwicklung blieb die Drogenarbeit weiterhin fest in Minner-
hand. Die lgnoranz gegeniiber der Geschlechterdifferenz setzte sich hier fort,
die Ausgrenzung der Midchen blieb bestehen. Wenn von den gefihrdeten oder
drogenabhingigen Jugendlichen die Rede war (und ist), hat(te) man immer den
minnlichen Jugendlichen im Blickfeld (vgl. Berger/Reuband/Widlitzek 1980,
Hucke 1981, Kutsch/Wiswede 1980).

Die Unterschiede in den Lebenswelten der Midchen und Jungen, die je-
weiligen geschlechtsspezifischen Beweggriinde und Ausléser fiir den Drogen-
miflbrauch werden nach wie vor nicht zur Kenntnis genommen. Eine so kon-
zipierte allgemeine, d.h, minnerzentrierte Drogenarbeit und Drogenprophylaxe
muf} dann aber fiir Midchen und Frauen scheitern. Aufgrund der einseitdgen
Orientierung in der Drogenforschung und Drogenarbeit nimmt es nicht wunder,
dafl es kaum Material iiber weibliche Drogenabhingige gibt, sieht man von
eher zufilligen Erwihnungen in einzelnen Publikadonen ab (vgl. Parow/Hegi/
Niemeyer/Strémer 1976). Im folgenden entwickeln wir einen ersten Ansatz,
Drogenabhingigkeit bei Frauen auf dem Hintergrund spezifisch weiblicher
Lebensrealitit zu begreifen.

Zwar wird hier keine ,Theorie' weiblicher Drogenabhingjgkeit vorgestellt,
doch kénnen die entwickelten Fragestellungen, Thesen und ersten Interpre-
tatonen die Grundlage bilden fiir eine neue theoretische Perspektive in der
Suchtforschung und fiir eine dringend notwendige Umorientierung in der
praktschen Arbeit mit drogenabhingigen Midchen und Frauen.

Aufgrund unserer Forschungs- und Praxisarbeit mit dieser Zielgruppe®
lassen sich bestimmte weibliche Sozialisations- und Erfahrungsmuster, be-
simmte Selbstbilder und spezifische Grundstrukturen in Jugendgruppen an-
geben, die den erstmaligen Drogenkonsum bei Midchen und Frauen nahelegen.
Und es lassen sich besimmte Bedingungen rekonstruieren, die Ursache dafiir
sind, daB Drogenkonsum fortgesetzt wird. Denn Drogenprobiererinnen werden
nicht gleich zu abhingigen Konsumentinnen,
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Experimente mit Drogen — in erster Linie mit Zigaretten, Alkohol, Ma-
rihuana, Haschisch, aber auch mit LSD, Kokain und manchmal Heroin — gehs-
ren immer noch zu wichtigen jugendspezifischen Selbst- und Gruppenerfahrun-
gen. Sie stellen Versuche der experimentellen Grenziiberschreitung dar, ver-
bergen in sich die Suche nach Sinn, nach ldentitit und Leben. Den — exzessi-
ven — Drogenmibrauch, der zu einer physischen und psychischen Sucht-
mittelabhingigkeit fiihrt, begreifen wir dagegen als selbstzerstérerische Kon-
flike(vermeidungs)strategie. Der DrogenmiBbrauch hat die Funktion, negative
Erfahrungen, ein negatives Selbstbild unwirklich werden zu lassen und schein-
bar unerfiillbare Bediirfnisse und Sehnsiichte so zu kanalisieren, daBl keine An-
strengungen mehr unternommen werden miissen, um innerpsychische Proble-
matiken und/oder iuBere konfliktverursachende Lebensbedingungen zu ver-
indern.

1. Zur Methode von Frauenforschung anhand eines praxisorien-
tierten Forschungsprojektes mit drogenabhdngigen Madchen

Unsere Ausgangsiiberlegung ist, daB die in der herrschenden patriarchali-
schen Gesellschaftsstruktur fiir alle Frauen geltenden Unterdriickungsme-
chanismen, geschlechtsspezifischen ldentititsformen und Erfahrungsmuster
auch in den Biographien weiblicher Heroinabhingiger wiederzufinden sein
mﬁss\eQn. Dariiber hinaus muf} es spezifisch andere Erfahrungen oder eine an-
dere Qualitit dieser Erfahrungen geben. Worin diese bestehen, bzw. worin die
Spezifika der Erfahrungen, Konflikte und Verarbeitungsmuster weiblicher
Drogenabhingiger liegen, die ein Leben mit »harten* Drogen zur einzigen
Uberlebensstrategie werden lassen, kann u.E. nur im Rahmen eines Frauen-
forschungsansatzes erarbeitet werden (zum Frauenforschungsansatz vgl. Mies,
1978). Frauenforschung heifit fiir uns, den Versuch wagen, sich so in die Le-
benswelt und Erfahrungsbereiche der »Forschungsobjekte* hineinzubegeben,
daB die Wahmehmungs-, Verhaltens-, und Interpretationsweisen der betroffe-
nen Frauen von ,innen‘ heraus verstehbar werden. Das schlieft gleichzeitig
eine quantitatv ausgerichtete, mit standardisierten Fragebdgen arbeitende
Forschung aus, :

Der Zugang zu den ,,zu erforschenden® Frauen kann iiber gemeinsame Ar-
beit, ein geplantes gemeinsames Projekt, kontinuierliche Begegnung, Kon-
fliktaufarbeitung u.4. versucht werden.

Frauenforschung impliziert, ein hierarchisches und distanziertes Verhiltnis
zwischen Forscherin und ,,Betroffener* auf der Grundlage eines gemeinsamen
Austausches iiber die gelebten Erfahrungen als Frau aufzuheben. Das heifit fiir
die Forscherin, auch ihre Erfahrungen, ihre Wahrnehmungen und Interessen
der ,,betroffenen* Frau kontinuierlich zu vermitteln, wie es ihrerseits die , be-
troffene Frau‘‘ im ForschungsprozeB versucht, ”
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Auf der Basis eines so hergestellten Vertrauensverhiltnisses kénnen die Deu-
tungen und Interpretatdonen der ,betroffenen Frau* und der Forscherin in ih-
rer Ubereinstimmung und in ihrer Differenz deutlich werden; tendenziell wire
eine Rollenumkehrung méglich, in der sich die ,,betroffene‘* Frau als Expertin
ihrer Situation erweist und die Forscherin zur Lernenden wird.

Frauenforschung zielt auf Verinderung, auf Aufhebungvon Unterdriickung
und Diskriminierung. Die im Forschungsprozef3 gewonnenen Erkenntnisse wer-
den, soweit sie iiber den gemeinsamen Prozefl zwischen Forscherin und betrof-
fenen Frauen hinaus, sozusagen ,,privat* ermittelt werden, an die ,,Erforsch-
ten'* zuriickvermittelt. Mit Hilfe dieser kollektiv gewonnenen Erkenntnise sollen
fir die Betroffenen und Forscherinnen Handlungsperspektven ersffnet, pro-
blemadiquate Innovationen und Informations- und @ffentlichkeitsarbeit in die
Wege geleitet werden (vgl. als Beispiel von Frauenforschung die Dokumentation
des Frauenhauses Kéln 1980).

Die Methodologie und Methode von Frauenforschung lit noch eine Reihe
von Problemen offen, vor allem hinsichtlich der ,gemeinsamen* Basis zwischen
Forscherin und Betroffener, der objektiv unterschiedlichen Machtverteilung,
der m('igiichen Differenz in der Interpretadon von Erfahrungen etc. Diese Fra-
gen koénnen nur langfristig durch kollektive Diskussionen unter Frauenfor-
scherinnen und durch fortlaufend neue Erfahrungen in Frauenprojekten beant-
wortet werden.

Das oben skizzierte Verstindnis von Frauenforschung liegt unserer Arbeit
mit drogenabhingigen Midchen und Frauen zugrunde. Ziel dieser Arbeit war
es, mit Hilfe eines Frauenforschungsansatzes herauszuarbeiten, welcher Zusam-
menhang zwischen der Sozialisaton zur Frau und dem Beginn einer Heroinab-
hingigkeit besteht, welche spezifischen Probleme eine Fixerinnenexistenz im-
pliziert und wie ein Beratungs- und Therapieangebot auszusehen hitte, das die
spezifischen Erfahrungen und Problematiken weiblicher Abhangiger produkti-
ver, d. h. hilfreicher und wirkungsvoller aufzugreifen versteht.

Als wir mit unserer praxisorienterten Forschung begannen, war uns bewugt,
dafl wir nur dann Wesentliches und Wirkliches iiber weibliche Drogenabhiingige
erfahren wiirden, wenn wir die Betroffenen iiber einen lingeren Zeitraum konti-
nuierlich aufsuchen und mit ihnen zusammenarbeiten wiirden. .

Drogenabhingige Frauen sind an verschiedenen Stellen erreichbar: auf der
'Scene’, in Drogenberatungsstellen, im Gefingnis und in therapeutischen Ein-
richtungen. Da sie auf der ’Scene’ zu beschéiﬁ:igt und hiufig ,,vollgedréhnt
sind, in Beratungsstellen und therapeutschen Einrichtungen der Selbstfin-
dungsprozeB durch uns hitte gestort sein kénnen, arbeiteten wir zwei Jahre im
Knast. Auch deswegen, weil hier die Midchen anzutreffen sind, denen es am
schlechtesten geht, die am meisten Unterstiitzung brauchen.

In diesem Zeitraum haben wir ungefihr 70 Midchen und Frauen im Alter
von 16-24 Jahren erlebt, mit ihnen Gespriche gefiihrt, uns um gemeinsame
Aktvititen bemiiht, Einzel- und Gruppeninterviews aufgezeichnet. Lebensge-
schichtlich orienderte Interviews, die die Bereiche Familie/Heim/Schule, Pu-
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bertit/Sexualitit, erste Drogenerfahrungen/Scene/Knast, Therapie und Zu-
kunft umfassen, haben wir von 30 Frauen erfafit. D. h., wir haben natiirlich
— nach statistischen Kriterien — keinen repriasentativen Querschnitt der weibli-
chen Drogenabh:ngigen als Grundlage fiir unsere Ausagen.

Gespriche und Austausch mit anderen drogenabhingigen Midchen und
Frauen, mit Drogenberaterinnen und Therapeutinnen haben allerdings gezeigt
daB die von uns herausgearbeiteten und hier dargestellten Entwick]ungen’
Erfahrungen und Bewiltigungsmuster auch fiir andere, drogenabhingig geworI
dene Frauen nicht untypisch sind. '

Die Frauen, die bisher das Gliick hatten, nicht registriert zu werden, die von
der traumatischen Gefingniserfahrung verschont worden sind, moégen andere
6konomische Grundlagen ihrer Existenz haben, wohlhabende Eltern, Freunde
gehobene Formen der Prostitution u. i. Es bedeutet allerdings nicht, daB de;
Entstehungszusammenhang ihrer Sucht und die spezifischen Erfahrungen auf
der Scene, in der Beratung und Therapie andere als die hier dargestellten sind.
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Il Die Lebenswelt drogenabhingiger Midchen und Frauen

1. Statistische Angaben

Statstischen Angaben zufolge, kann man von etwa 60.000 — 80.000 Drogen-
abhiingigen in der Bundesrepublik und West-Berlin ausgehen (Kreutzer 1981),
von denen schitzungsweise ein Drittel Frauen sind. Verschiedene Indikato-
ren ~ z. B. die jihrlichen Angaben iiber die Geschlechteranteile der polizeilich
erstmals registrierten Drogenabhingigen oder der Anteil der Frauen bei den
Drogentoten — weisen allerdings darauf hin, da8 der Anteil weiblicher Drogen-
abhiingiger in den letzten Jahren proportional stiirker ansteigt als der der minn-
lichen Fixer.

Die Frauen, die anfangen, 'harte’ Drogen zu nehmen, sind in der Regel jiin-
ger als minnliche Drogenkonsumenten. So zeigen z. B. Daten des Landeskri-
minalamtes Nordrhein-Westfalen, da bei den 1977 erstmals erfaiten Konsu-
menten harter Drogen, Frauen bei den 14 — 17jihrigen einen Anteil von iiber
50 % ausmachten (vgl. Kreutzer 1981).

In den Beratungsstellen und vor allem in den Therapieeinrichtungen fiir
Drogenabhiingige sind Frauen deutlich unterreprisentiert. So betrug laut stati-
stischer Auswertung der Jahresberichte verschiedener Modelleinrichtungen im
Drogenbereich, 1977 der Anteil von Frauen bei den Neuzugiingen zu stationi-
ren Einrichtungen der Drogentherapie lediglich 19 % (Kreutzer 1981).

Eine 1979 in Berlin durchgefiihrte epidemiologische Studie zur Heroinscene
in Berlin kommt zu ihnlichen Ergebnissen.*

So waren von den etwa 6.000 ermittelten Drogenabhingigen in Berlin
34,4 % weiblich, wobei der Anteil der Frauen bei den Neuzugingen zur 'Scene’
von Jahr zu Jahr ’beschleunigt’ zunimmt (Skarabis/Patzak 1981). Das Einstiegs-
alter der Frauen liegt im Durchschnitt etwa 15 Monate niedriger als bei minn-
lichen Abhiingigen, bei etwa 18 Jahren. Die Studie weist beziiglich der sozialen
Herkunft der Drogenabhiingigen nach, daf3 diese iiberwiegend (zu 80 %) aus den
sog. .,unteren‘‘ sozialen Schichten kommen. Allerdings wird hier das umstritte-
ne 4-Schichtenmodell zugrunde gelegt, da} sich in seiner Einteilung an der Ein-
kommensverteilung und beruflichen Position des Haupternihrers orientiert.

Die Aussagen zur sozialen Herkunft der Drogenabhiingigen werden eben-
sowenig geschlechtsspezifisch differenziert wie die Angaben zur Schul- und Be-
rufsausbildung.
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Es wurde lediglich ermittelt, daB 74 % der Drogenabhingigen keine héhere
Schulbildung erreicht haben als den Hauptschulabschluf und daB nahezu 90 %
der Drogenabhiingigen ohne Berufsausbildung sind, bzw. die Lehre abgebro-
chen haben.

Beziiglich der Therapieversuche weist die Studie nach, daf von je 100 Dro-
genabhingigen 'im Mittel’ 20 Therapieversuche von minnlichen und 23 von
weiblichen Abhingigen gemacht worden sind. Das bedeutet, daB sich drogen-
abhingige Frapien 6fter als Minner um eine Therapie bemiihen, wobei offen
bleibt, ob sie diese auch hiufiger als Minner erfolgreich beenden.

2. Sozialisationsverliufe drogenabhangiger Mddchen

AuBer den erwihnten statistischen Daten, die wenig Aussagekraft haben, ist
iiber drogenabhiingige Middchen und junge Frauen bisher kaum etwas bekannt.

Die Fachliteratur, selbst neuere Untersuchungen (Reuband/Berger u.a.,
1980) zum Problem der Drogenabhiingigkeit, haben fast ausschlieBlich den
minnlichen Fixer zum Thema, so, als giibe es das Problem fiir Frauen nicht. Ein-
zige Ausnahme ist das populirwissenschaftliche und weitreichend bekannte
Buch ’Christiane F.’, ein Buch, das fiir Schulklassen eine Art alternativer Reise-
fihrer durch Berlin geworden ist und zu Unrecht viel Aufsehen erregt hat. Es
ist zwar ein Blick hinter die Kulissen der schillernden Welt der Drogen getan
worden, er hat allerdings mit der Realitit der Abhingigen wenig gemein. We-
der ist diese Welt besonders exodsch, aufregend, voller Geheimnisse, noch ist
die Lésung von det Droge mit dem Weggang aus der Stadt zur Tante auf’s
Dorf geschafft. Das Buch reizt eher zur Nachahmung, als daf} es die erhoffte
abschreckende Wirkung hat (Christiane F. 1979).

Unsere biographisch orientierten- Gespriche mit drogenabhingigen Frauen
zeigen zwar Ubereinstimmungen, aber auch deutliche Unterschiede zur Ge-
schichte der Christiane F. ’

Im folgenden wollen wir darstellen, was die eher typischen Erfahrungen
drogenabhiingiger Midchen und Frauen im Elternhaus, im Heim, in der Schu-
le, in den Cliquen und vor allem auf der 'Scene’, in Beratungsstellen und Thera-
pieeinrichtungen und im Gefingnis gewesen sind.

\

2.1 Erfahrungen im Elternhaus

2.2.1 Gewalt des Vaters

Die iiberwiegende Anzahl der von uns interviewten drogenabhingigen
Frauen wuchs im Elternhaus auf, in der Herkunftsfamilie; einige Frauen ver-
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brachten einen Teil ihrer Kindheit und Jugendzeit in Heimen, einige wenige
lebten allein mit der Mutter und/oder der Gro8mutter.

Die prigenden familialen Erfahrungen, von denen die Frauen berichten, las-
sen sich als 'partriarchalische’ Gewalterfahrung kennzeichnen. Die Frauen er-
lebten in einem besonderen Ausmall physische, psychische, oft sexuelle Ge-
walt, die ihren ohnehin existierenden Abhingigkeits- und Ohnmachtsstatus
— als Tochter der Familie — negativ verstirkten.

Interessanterweise ist in der —minnlich bestimmten — Literatur zu Biogra-
phien Drogenabhiingiger u. W. an keiner Stelle von partriarchalischen Gewalt-
strukturen und spezifischen Gewalterfahrungen die Rede. Faktoren, die in der
gingigen Literatur zur Erklirung von Suchtgenese herangezogen werden, sind
zum einen das als 'broken-home’ klassifizierte Sozialisationsmilieu (Eltern le-
ben getrennt, in Scheidung u. 4.), zum anderen die ’laissez-faire’ Erziehungshal-
tung oder das iiberfiirsorgliche Erziehungsverhalten der Mutter (starke Mutter-
bindung, Abschirmung von Belastungen etc.).

Im Gegensatz zu diesen — oft wiederholten — Erklirungsmustern scheinen
uns die hier thematsierten Gewalterfahrungen mit ihren spezifischen psychi-
schen, physischen und sozialen Auswirkungen weit eher fiir die Suchtgenese
von Frauen kennzeichnend zu sein. D.h. nicht, daB alle drogenabhingigen
Frauen aus!'Gewalt- und Milhandlungsbeziehungen kommen, und es bedeutet
ebensowenig, dafl erlebte Gewalt immer durch eine Suchtentwicklung 'bewiil-
tigt’ wird, allerdings vermuten wir hier einen 'dark continent’, einen uner-
forschten, auch taburisierten Bereich.

Die Gewalt, der Midchen ausgesetzt sind, ist fast immer die Gewalt des
Vaters. Sie strukturiert im Midchen frithzeitig das Bild der ohnmichtigen,
miBbrauchten und wertlosen Frau.

In den vollstindigen Familien, in denen die Eltern noch zusammenleben,
bzw. in familienihnlichen Verbindungen werden die Miitter und Kinder hiu-
fig von Vitern gepriigelt und miBhandelt, wobei Alkohol eine wichtige Rolle
spielt.

Kennzeichnend fiir viele dieser familialen Situationen stehen folgende In-
terviewausschnitte:

Katrin: ,Meine Kindheit? Was mir einfillt? Ne ganze Menge, weifit du. Nen besoffe-

nen Vater, ne Mutter, die immer heult, nen Vater, der immer zuschligt und ich, die da-
zwischengeht.*

Murgret: .. .. der (der Vater, d. A.) hat immer gesagt, die Wohnung hier, das Sauber-
machen geht vor, als die Schule, nur rumbefehlt, also echt, ich hab mich total unwohl
gefithlt. Ja, wenn du irgendeine bléde Bermerkung gemacht hast, dann hat er, also bei mir
hat der immer zugeschlagen. Einmal da hat der eine Zigarettenschachtel bei mir gefun-
den, da hat der auf mich eingepriigelt, ich denk, ich werd nicht mehr . . .**

Die Tochter werden in diesen Familien zusitzlich offen abgelehnt, entwer-
tet und auch sexuell bedroht. Etliche Midchen sind von ihren Viitern, Stief-
vitern oder 'Freunden' der Familie vergewaldgt worden.

Gabriele: ,,Ja, ja der (der Vater, d. A.) hitte mich am liebsten auf der Millschaufel ge-
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sehen, das hat er mir ewig vorgeworfen, da@ ich ein Midchen bin, ich sollte ein Junge
werden, das war unheimlich finster, er wollte einen Jungen und kein Midchen — und
schon wieder ein Midchen.*

Beate: ,,Als ich acht oder neun war, ist mal eine ziemlich finstere Geschichte passiert.
Er (der Vater, d. A.) hatte mich schon éfter mal zu sich geholt, gesagt, mal sehen, ob
schon was wichst und so, hat mich auch oft angefaft, ich hab Angst gehabt, habe mich
nicht dagegen gewehrt. Dann ist passiert, dal er mal wieder besoffen war und mich zu
sich geholt hat, an mir rumgegrabbelt hat, da ist meine Mutter nach Hause gekommen,
da hat es einen furchtbaren Swreit gegeben.

Gabriele: ,,Ja, das ist so'n richtiger Berber gewesen, bei dem gab es immer nur Mau-
rerkellen, Also, acht, neun Jahre war ich gewesen, da hat der immer die Faust geballt und
mir voll einen mitgegeben, dann bin ich natixlich immer weit geflogen, und da hat der
sich dariiber gefreut, daf3 er so’n grofier Hirsch ist, dal er mir eine knallt und ich fliege
weit."

Eva: ,Ich hatte immer Angst, wenn meine Mutter einkaufen gehen muflte, dann wu8-
te ich, jetzt passiert es wieder, jetzt holt mich mein Vater ins Bett oder auf die Couch.
Und ich durfte nichts sagen, Ich habe meine Mutter immer gefragt, ob ich nicht mitge-
hen kann, einkaufen.”* (vgl. auch Frauenselbstverlag, Frauen gegen Minnergewalt 1978)

Daserlebte AusmaB an Erfahrungen von Gewalt, Einschrinkungen undsexu-
ellem MiBbrauch verdichtet sich bei den Midchen zu einem Gefiihl wertlos,
hilflos, iiberfliissig zu sein, ohne Recht auf eigene Bediirfnisse und Empfindun-
gen.

Die Midchen miissen versuchen, sich den Eltern, vor allem dem Vater gegen-
iiber normengerecht zu verhalten: d.h. seinen Wiinschen zu entsprechen um
nicht fortwiihrend neue Gewalt auf sich zu ziehen, eigene Bediirfnisse kénnen
nicht eingeklagt, Konflikte nicht gewagt werden.

Meist haben die Midchen keine Méglichkeit, die hiufig beliebig ausgeiibte
Gewalt abzuwehren, oder iiber sie zu sprechen. Wem k&nnen sie ihre Wut,
Trauer und Angst auch mitteilen?

Vor allem die Erfahrung des sexuellen Mi3brauchs muf} verschwiegen wer-
den, weil die Viter und Stefviter mit zusitzlicher Gewalt drohen und die Miit-
ter nicht als Ansprechpartnerinnen gewihlt werden kénnen. Die T&chter trauen
sich oft nicht, mit der Mutter iiber ihre Erlebnisse zu reden. Sie befiirchten, da
ihnen nicht geglaubt wird, daB sie schuldig sind und die Familie zerstdren, oder
aber sie haben die Mutter als nicht solidarisch erlebt und schweigen deshalb.

Auf diese Weise muf} frithzeitig das Verdringen von Gefiihlen und Empfin-
dungen, das passive Erleiden, die Konfliktscheu eingeiibt werden — ein Vor-
gang, der dem Umgehen mit den Gefiihlen in der Sucht entspricht, auch dort
geht es um Abspaltung, um Selbsttiuschung iiber das eigene Empfinden.

Auch die — wenigen — Midchen, die von offener minnlicher Gewalt ver-
schont geblieben sind, haben keine positiven Erfahrungen mit ihren Vitern,
Stiefvitern etc. gemacht. Wenn der Vater nicht als gewalttitig erlebt wurde,
so herrschte zumindest Desinteresse, Abweisung und Verachtung vor; For-
men viterlicher Aufmerksamkeit dienten hier allein der Kontrolle des Mid-
chens. In keiner der von uns erhobenen Lebensgeschichten war von einer lie-
bevollen oder nur neutralen Vater-Tochter-Beziehung die Rede.
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Die Midchen koénnen sich vielfach dem bestimmenden EinfluB des Vaters,
Stiefvaters etc. auch deshalb nicht entziehen, weil sie — anders als Jungen —
frithzeitig Hausarbeit und Geschwisterversorgung iibernehmen miissen.

Selbst dann, wenn die Viter iiberwiegend auBler Haus sind — und nicht wie
es hiufig vorkommt, als Alkoholkranke im Haus die Familie tyrannisieren —
sind die Midchen weiterhin dem Gewalt — und Machtmonopol ausgesetzt.

Geli: ,,Jch muBlte den ganzen Haushalt machen und dann mufte ich auf meine Briider
aufpassen und eine halbe oder ganze Stunde mit denen runtergehen, mufite aber immer da-
neben stehen, die durften sich nicht dreckig machen, dann hat er mich halb totgeschlagen,
wenn sie 2. B. Sandinden Schuhen hatten, Um halb fiinf kaum er von der Arbeit, da mug-
ten wir vor der Tiire stechen, Und wehe, ¢s war fiinf nach halb fiinf. Das ist so ein richtiges
Nazischwein und noch schlimmer."

2.1.2 Die ‘hilflosen’ Miitter

Das Verhalten der Miitter in diesen Gewaltzusammenhiingen, ihre eigenen
Abhingigkeiten und Angste werden exemplarisch an folgenden Interviewaus-
schnitten deudich:

Interviewerin: ,,Und deine Mutter hat sich da nicht eingeschaltet? Geli: ,,Nee, der hat
gesagt, so auf die Art, wenn du dich einmischt, und mir nicht freie Hand 1i83t, dann gehe
ich wieder. Irgendwie hatte sie auch Angst, aber das habe ich damals nicht verstanden.*

Die Miitter sichern zwar in der Regel noch einen Rest an Emotionalitit, kén-
nen aber den Midchen aufgrund ihrer eigenen Stellung in der Familienhierar-
chie, ihrer eigenen Erfahrungen von Abhingigkeit und Ohnmacht, kaum An-
satzpunkte fiir die Entwicklung einer positiven weiblichen Identitit bieten. Da
sie in ehelichen Streitigkeiten, Konflikten verstrickt sind, hiufig massiver Ge-
walt durch ihre Minner unterliegen — woriiber erst durch die Frauenhausarbeit
eine Offentlichkeit hergestellt worden ist — und sich aus Abhiingigkeiten durch
die Gebundenheit an ihre Kinder schwer 16sen kénnen, wenden sie hiufig die
daraus entstehenden Aggressionen gegen sich selbst (vgl. Benard/Schlaffer
1978).

In den Lebensgeschichten der Miadchen ist hiufig von Tabletten- und Alko-
holkunsum der Miitter die Rede. Die Midchen lernen von den Miittem, daB8 Ge-
fiihle nicht gezeigt werden diirfen, Angste und Probleme verdringt werden miis-
sen — durch Flucht in die Droge — und daB diese Flucht gesellschaftlich und
sozial akzeptiert ist, solange dieses Verhalten unauffillig bleibt. Die Midchen
lernen nicht, daB Frauenleben auch Selbstvertrauen, Akdvitit und Gegenwehr
beinhalten kann. Die Miitter versuchen auch hiufig, die Téchter iiber die reale
Situation in der Familie, iiber Divergenzen, Konflikte zwischen den Partnern,
iiber Trennungsabsichten, iiber Geldsorgen etc. zu tiuschen. Sie arbeiten dar-
an — nach ’auBlen’ und nach ’innen’ —, den Schein einer ’heilen’, funktionieren-
den Familie aufrechtzuerhalten, weil nach ihren — und den gesellschaftichen —
Rollenbildem, ihre Aufgabe als Frau und Mutter darin besteht, fiir den Zusam-
menhalt zu sorgen, auch unter Aufgabe eigener Bediirfnisse und Interessen. Die-
se Tiuschungs- und Kon fliktvermeidungsstrategien haben fiir die Tochter die
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Auswirkung, daB sie ihren eigenen und fremden Gefiihlen und Wahrnehmun-
gen zu mifitrauen lernt und ebenfalls Konfliktvermeidungsverhalten einiibt.

2.1.3 ’Broken-home-Familien’ und alleinerziehende Miitter

Die Anzahl der Midchen aus ,,broken-home*-Familien ist in unserer Unter-
suchung geringer, als sich aufgrund von offiziellen Daten vermuten lieBe (vgl.
Kutsch/Wiswede 1980). Zwar sind eine grofere Anzahl von Eltern geschieden,
bzw. getrennt; dabei leben aber die jeweiligen Elternteile mit neuen Partner/in-
nen zusammen. Die familialen Grundstrukturen unterscheiden sich nicht we-
sentlich von den im vorangegangenen Kapitel dargestellten.

In den Erzihlungen der Frauen, die allein oder mit Geschwistern bei der
Mutter aufgewachsen sind, haben wir zwei Grundmuster von miitterlichem Ver-
halten wahrgenommen:

Ein Teil der Miitter wird als besonders streng und disziplinierend erlebt. Sie
wachen dariiber, da die Tochter alle Haushaltspflichten und Arbeitsauftrige
sorgfiltig ausfiihrt. Diese Miitter wollen die Téchter ,,gut** auf die Realititen des
Lebens vorbereiten. Die Middchen beklagen sich iiber mangelnde emotionale Zu-
wendung und Geborgenheitsgefiihle. Die anderen Miitter verhalten sich eher fiir-
sorglich, sind aber iibereifrig in der Betreuung, wobei sie sich dngstlich an die
Tochter klammem. Sie fithlen sich hiufigiiberfordert durch (Beruf und) Fami-
lie und entwickeln Versagungsingste in Bezug auf die Erziehung der Kinder
und gleichzeitig Angst vor dem Verlust ihrer ,,Liebesobjekte*. Beide 'Typen’
von Miittern verhindem eine Selbstentfaltung und ein Unabhingigwerden der
Téchter, die eine durch ihr Dominanzverhalten, die andere durch eine fort-
wihrende Zuschiebung von Verantwortung.

Es hat sich gezeigt, daB die Miitter mit der Drogenabhingigkeit ihrer T&chter
nicht adiquat umgehen kénnen, beide verhindern eine aktive Auseinanderset-
zung mit der Sucht. Die Miitter, die sich eher streng und disziplinierend verhal-
ten haben, lehnen die T6chter ab, weil diese in der Lebensbewiltigung ,ver-
sagt' haben, die fiirsorglichen Miitter versuchen, der Tochter durch noch enge-
re Bindung an sich zu helfen, statt ihr Freiriume fiir eine Abgenzung und
Selbstentwicklung zu geben.

Sie geben hiufig wissentlich/unwissentlich Geld tiir Heroin, um die Tochter
nicht leiden zu sehen, und befinden sich in einer permanenten Verstindigungs-
bereitschaft aufgrund eigener Schuldgefiihle.

Grofimiitter

Die einzigen stabilen Bezugspersonen in der Kindheit sind fiir viele Middchen
die GroRmiitter gewesen, die bei Erwerbstitigkeit der Miitter Erzichungsaufga-
ben iibernommen haben. Sie hatten Zeit, haben den Midchen Zuwendung ge-
geben, sie verwdhnt, bei ihnen konnte die Enkelin ein fehlendes Stiick Gebor-
genheit finden. Mit deren Tod fallen die Middchen oft in ein ’emotionales
Loch’, sind einsam und desorientiert.
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Gerda: ,,Wenn meine Eltern arbeiten waren, ist meistens meine Oma gekommen, hat
auf uns aufgepaBit, hat uns das Essen gemacht, Meine Oma, die war so liebevoll, auch als
ich Schulferien hatte, bin ich immer zu ihr hingefahren oder iiber's Wochenende, zu der
hatte ich einen guten Draht. Die hat mich auch immer in Schutz genommen gegeniiber
meinen Eltemn. Wenn meine Oma da war, haben wir so Spiele gemacht und so, was mei-
ne Eltern eigentlich nie mit uns gemacht haben. Sich also mal gekiimmert oder was mit
uns gemacht haben, was Spal macht.. Wenn meine Eltern dann so kamen, es ging immer
alles so gerade, war einbiBichen steng.

. .. Meine Oma ist dann gestorben, wihrend des ersten halben Jahres, als wir in dem
neuen Haus gewohnt haben, das war cin ganz schéner Schlag fiir mich. Die erste Zeit hat
siec noch im Krankenhaus gelegen, da bin ich sie dann besuchen gegangen, dann ist sic ge-
storben. Dann habe ich mich alleine gefithlt, dal ich gar keinen mehr habe.*

2.2 Heimerfahrungen

Durch das Erleben der Einschrinkungen, der sozialen Kontrolle, der Gewalt
und des Alleinseins entwickeln sich bei vielen Midchen heftige Ausbruchsphan-
tasien, Widerstinde, Bediirfnisse ,,abzuhauen*, sich der Verantwortung fir
Haus- und Beziehungsarbeit zu verweigern. Darauf reagieren die Eltern aus Un-
verstindnis und Hilflosigkeit mit erneuten Sanktionen und Einschrinkungen.
Die Midchen werden geschlagen, es wird ihnen mit dem Jugendamt gedroht,
sie hauen ab, kommen wieder, schliellich geben die Eltern ihre ,,Bemithungen*
auf oder die Midchen wollen selber nicht wieder nach Hause zuriick. Sie gehen
gezwungenermaflen, aber einige auch freiwillig ins Heim.

Viele der spiter drogenabhingigen Midchen berichteten uns, daB sie sich im
Heim, vor allem wenn dort junge Erzieher/innen gearbeitet haben, zu denen sie
befriedigende Kontakte kniipfen konnten, zunichst wesentlich wohler gefihlt
haben als im Elternhaus. Sie hatten mehr Freiriume, und es gab Gleichaltrige,
die in einer ihnlichen Situaton waren. Hiufig sind in dieser Zeit vor allem in-
tensive Freundschaften zu Midchen entstanden.

Maria: ,,...und dann haben meine Eltern weiter nichts dagegen gehabt und haben ge-
sagt, naja, wenn du ins Heim willst, dann muBt du halt gehen. Und dann hab ich vom Ju-
gendamt ein Heim zugewiesen gekriegt, cin ganz tolles, da waren auch so Leute wie du,
die Mitarbeiter, Ich habe mich da wahnsinnig wohlgefiihlt, die haben auch nich so auf je-
den Fussel geguckt, fand ich irre".

Allerdings fillt in die Heimzeit oft auch der erste Kontakt zu Drogen — Al-
kohol, Tabletten und Haschisch®.

Die Midchen wollen Erfahrungen verdringen, Neues ¢':r]eben, Angste bewil-
tigen, Drogen bieten sich als Verdringungs- und Kommunikationsmittel an.

Gerda: ,,Ich wollte ins Hexm, ich fand’s da auch ganz gut, Na, und im Heim habe ich
dann angefangen zu kiffen und so. Die Erzieherinnen fand ich auch nett, zu einer sind
wir auch ab und zu mal nach Hause gefahren, alleine oder mit noch einem Midchen. Dann
sind wir auch immer mit denen weggegangen, wir hatten ja auch Ausgang, haben auch mal
bei denen ilbernachtet, aber die sind auch so mal mit uns weggegangen*,
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Maria: ,,Da habe ich dann auch meinen ersten richtigen Freund gehabt, und ne Freun-
din . .. und dann haben wir mal alle eine ganz Nacht so zusammengesessen und da sagt der
eine: rauchen wir was? Ich habe gedacht, der meint Zigaretten, aber der meint, nee, Pfeife,
weiflt du, was da drin ist? Haschisch ist da drin.

Na ja, sage ich, merkt man da was? Jedenfalls, ich rauche und rauche und merke iiber-
haupt nichts und die anderen haben geraucht.und haben gegackert und haben da rumge-
macht, Nichste Nacht sagte er: willst du wieder mitrauchen? Die haben auch gesagt, daf}
man bei den ersten Malen nichts merkt, da habe ich gedacht, okay, rauchste nochmal mit.
Ich habe mir da auch se von versprochen, da du so ein bichen high wirst und dich mehr
traust. Naja, und dann habe ich auch mitgeraucht und hab auch was gemerkt, ich hab mich
unheimlich frei gefithlt . . . Von da an haben wir das fast jede Nacht gemacht.*

Der gemeinsame Drogenkonsum schafft verbindende Gruppenerlebnisse,
gibt den einzelnen beteiligten Midchen das Gefiihl, etwas Besonderes zu sein,
Nicht-Alltigliches zu erleben.

Zwar enthilt der Konsum ’weicher’ Drogen immer auch ein Moment von
'Rebellion’ gegen alltigliche Anforderungen der Heimsituation, verweist er auf
den Versuch des 'Gegenlebens’ — der Konsum geschieht ja heimlich — doch si-
chert er den Midchen in erster Linie einen ldentititszuwachs, Selbstvertrauen,
Aufmerksamkeit.

Meistens endet fiir die Midchen die Zeit im Heim wegen des fortgesetzten
Drogenkonsums: Die Institution sieht die anderen Midchen und Jungen zu-
nehmend gefihrdet. Drogenverbote werden ausgesprochen, die umgangen wer-
den, das nétige Vertrauen ist nicht mehr gegeben, die Midchen miissen gehen.

Die Vermutung liegt nahe, da8 die Midchen zu diesem Zeitpunktschon zu
tief das Gefithl von Wertlosigkeit, von eigenem Versagen verinnerlicht haben,
als daB sich mit einfachen pidagogischen ,Hilfestellungen** Orientierungslosig-
keit und Ausgrenzungserlebnisse wieder autheben lieen. Es wiirde vermutlich
eines besonderen Einfiihlungsvermdgens und Vertrauensverhiltnisses zu einer
Person im Heim bediirfen, besonderer Zuwendung und Anerkennung, um den
spezifischen Erfahrungen der Midchen mit Gewalt und Zuriickweisung im
Elternhaus etwas entgegensetzen zu kénnen. In Institutionen, wie Heime sie
darstellen, kann dies kaum gelingen.

Einige Midchen wurden nach der ersten Heimzeit von ihren Eltemn in ge-
schlossenen Heimen untergebracht, z.B. in dem damals beriichtigten, mittler-
weile aufgegebenen Midchenheim ,Birkenhof* bei Hannover, in denen sie hinter
haushohem Stacheldraht Anpassung, Gehorsam und Pflicherfiillung lemen
sollten.’ Ausbruchsversuche aus diesen gefingnisihnlichen Heimen wurden
mit schweren Strafen geahndet. Trotzdem versuchten es einige, allerdings ohne
Erfolg. Sie verbrachten dort einige Jahre mit wachsendem HaB und Selbstha8
(vgl. Kieper 1980, Gipser/Stein-Hilbers 1980). Andere von uns interviewte
Frauen haben eine Zeitlang in sogenannten ,progressiven‘ Einrichtungen ge-
lebt, z.B. im Georg-von Rauch-Haus oder im Tommy-Weiflbecker-Haus (in Ber-
lin). ,Progressiv’ hieB: fortschrittlicher Pidagogik verpflichtet, gemischt-ge-
schlechtlich und selbstverwaltet. Die Erzihlungen der Midchen lassen den
Schlyf zu, daf in diesen Institutionen die Interessen und Bediirfnisse der
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minnlichen Jugendlichen eindeutig Vorrang besafen. Die Midchen konnten
sich Sicherheit und Anerkennung hiufig nur iiber eine minnliche Bezugsper-
son verschaffen. Sexuelle Angriffe und Ubergriffe bis hin zu einigen Vergewal-
tigungen waren in diesen ,progressiven* Heimen nicht sel ten.®

2.3 Schule und Ausbildung

Die geschlechtsspezifische Ausrichtung und Benachteiligung von Midchen
im Bildunssystem, in den Schulen und in spiteren Berufswegen ist hinling-
lich bekannt (vgl. Schulz 1980). Die von uyns interviewten Midchen haben
diese Benachteiligung z.T. deutlich zu spiiren bekommen. Zum einen fiihlten
sie sich in der Schule eher ignoriert, zuwenig gefordert, den Jungen gegeniiber
benachteiligt, zum anderen ist ihnen nicht selten vermittelt worden, daf friihes
Geldverdienen oder eine Versorgungsehe wichtiger sind, als eine qualifizierte
Schul- oder Berufsausbildung.

Schon vor Schulbeginn hat die Entwertung der Middchen ihre Spuren hin-
terlassen:

Anja: ,Mein erstes Erlebnis in der Schule war, dal die Lehrerin mich was fragte, und
ich aufgestanden bin und gesagt habe: Ich bin doof, ich weifl das nicht, Das hat mein Va-
ter mir immer erzihle,*

Dennoch gehen fast alle Middchen zunichst gem zur Schule, da der Schul-
gang auch einen Freiraum von elterlicher Kontrolle und viterlicher Gewalt be-
inhaltet.

Erst in dem Mafe, wie sie spiiren, daB ihre Neigungen und Interessen nicht
die notwendige Unterstiitzung und Anerkennung finden und die Kontrolle der
Eltemn sich bis zur Schule hin erstreckt — Anrufe bei den Lehrern, Priigel bei
schlechten Noten etc. — setzen Schul- und Lemunlust ein.

Verstirkt wird diese Verweigerung dadurch, daf die Midchen durch die
anhaltenden Gewalterfahrungen und Konflikte im Elternhaus, in der Schule
iiberfordert sind. Sie kénnen sich nicht auf schulinterne Vorginge konzentrie-
ren, wenn zuhause der priigelnde, betrunkene Vater und die Erledigung von
Hausarbeit auf sie warten.

Renate: ,In der Schule eigentlich ja, wa, am Ende der 7. Klasse hat es angefangen, dafd
ich immer Schule geschwinzt habe, weil ich von zuhause abgehauen bin, deswegen, Na ja,
zur Schule bin ich schon gegangen, aber dann nach der zweiten Stunde abgehauen.

L. : Hat dir auch keinen Spafl mehr gemachrt?

Renate: Doch, bis kurz vor Ende der 7. Klasse hat’s mir eigentlich Spa3 gemacht, aber
dann konnte ich mich auch nicht mehr konzentrieren, — nee. Aber im Heisn, da war ich
dann wieder regelmifig inder Schule.**

Das ,,Abhauen** von zuhause, die Trebezeiten fithren schlieBlich dazu, daB
sie den Anschluf an den Unterricht verlieren und immer weniger Motivation
haben, regelmiBig zur Schule zu gehen.

Die Tatsache, daB fast keines der drogenabhingigen Midchen, die wir ken-
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nen, eine abgeschlossene (Haupt)-Schulausbildung und erst recht keine beruf-
liche Qualifikation hat, deutet darauf hin, daB perade in diesem Bereich unter-
stiitzende MaBnahmen versiumt wurden bzw. versiumt werden.

Die notwendige Unterstiitzung fehlt hiufig auch bei der Berufswahl und
wihrend der Ausbildungszeit. Die wenigen Midchen, die ihre Schulausbildung
erfolgreich absolviert haben, erleben nicht selten, daf sie ihre Interessen und
Bediirfnisse nicht durchsetzen kénnen. :

Lena: ,,Als erstes wollte ich Modezeichnerin werden. Da hat meine Mutter einen Lehr-
vertrag nicht unterschrieben, weil sie sagte, der Beruf hat keine Zukunft. Dann wollte ich
K fz.-Mechanikerin werden und sowas machen Midchen nicht, hat sie auch nicht unter-
schrieben und dann bin ich im Endeffekt nachher im Lettehaus gelandet, hab Hauswirt-
schaft gemacht*'.

Das unzureichende Ausbildungsangebot fiir Midchen, die wenigen frauen-
spezifischen, unterbezahlten Berufe, die ihnen als Zukunftsperspektive angebo-
ten werden, verringern die Lernmotvation noch mehr.

,.Was soll ich denn lernen?** |,Ich bekomme doch sowieso keine Lehrstelle
Das sind die hiufigsten geduBerten Sitze drogenabhingiger Midchen, wenn es
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um Fragen der spiteren Erwerbsmoglichkeiten geht.

In den Schulen wurden in den vergangenen Jahren verstirkt Drogen, vor
allem ,weiche' Drogen, wie Haschisch, Mariuhana, aber auch Tabletten und
Alkohol untereinander angeboten und konsumiert.

Der ,Pausen-Joint* oder das gemeinsame Trinken am Kiosk an der Ecke
scheinen sowohl dem kommunikativen Miteinander, der Produktion neuer
gemeinsamer Erlebnisinhalte, als auch den Bewiltigen ungeliebter Schulsituatio-
nen, des Schulstresses und der Schulangst zu dienen. ,Bekifft' oder auf ,Pille*
den Unterricht an sich vorbeiziehen zu lassen, empfanden einige Mddchen weit-
aus lustvoller als den alltiglichen Schulunterricht mitzugestal'ten. Andere Mid-
chen griffen gerade vor Klassenarbeiten oder bei schwierigen Schulsituationen
(mangelnde Beachtung durch Lehrer/innen, drohender RausschmiB, gefihrdete
Versetzung . . .) zu Tabletten, um sich entsprechend der schulischen Anspriiche
entweder zu beruhigen oder fiir den Unterricht zu stimulieren.

2.4 Pubertit und ldentititssuche

Die heranwachsenden Miidchen erleben frithzeitig, daB Sexualitit in einem
engen Verhiltnis zur Gewalt steht. Die Entwicklung eines selbstbewuften und
angstfreien Kdrpergefihls ist deshalb eingeschrinkt, bzw. unméglich. Sexualitit
und weiblicher Kérper dienen minnlicher Bediirfnisbefriedigung, so lautet die
Botschaft.

Die Midchen sollen ,nicht mit einem Kind nach Hause* kommen, sie sollen
aufpassen, sich ,aufbewahren‘. Andererseits erfahren sie, daBl ihr Kérper Objekt
ist, iiber den sie sich Aufmerksamkeit verschaffen kénnen, dal es wichtig ist,
attraktiv fiir Mdnner zu sein, und das ihr AuBeres und ihr Umgang mit diesem
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ihre sozialen Chancen besitmmen. In die Zeit der (beginnenden) Pubertiit fallen
verstirkt sexuelle Anniherungen und Vergewaltigungen durch Viter und minn-
liche Verwandte.

Im Erleben der T6chter verhalten sich die Miitter eher als Konkurrentinnen:
sie sind nicht solidarisch und unterstiitzend, sie schweigen aus eigenen Ohn-
machesgefithlen und schiitzen die Tochter nicht (vgl. Sebbar 1980). Die Mid-
chen schweigen auch, hauen ab, gehen auf Trebe, hiufig schon mit 11, 12 Jah-
ren. Sie fiihlen sich betrogen, haben ,,die Schnauze'* voll, und sie wissen inzwi-
schen, daB sich schlechte Erfahrungen durch Alkohol und Tabletten verdringen
lassen.

Ihr soziales Umfeld hat sich als instabil erwiesen, Erwachsene/Eltern werden
nicht als Gesprichspartner/innen fir auftretende Probleme, Fragen und Kon-
flikte gesehen.

Ulla: ,.Ja und dann, dann war es soweit — genau — ich durfte also nirgendwohin, ich
habe laufend irgendwie Sankdonen gekriegt. Weilich Nigel gekauthabe, habeich Stuben-
arrest gekriegt, wa, im Hochsommer, in den Ferien, echt, bis zum letzten Tag. Und denn
wollte ich mal nach der Schule zu ner Freundin mit nach Hause und dann hief es wieder:
nee, du kommst erst nach Hause. Und da hats bei mir irgendwie ausgehakt. Da habe ich
dann in nem Keller gepennt. Von ner Schulfreundin, ihr Freund, der hatte so nen richd-
gen, eiskalt und so. Da war ich so zwélf. Und am nichsten Tag bin ich zum Jugendamt
gegangen und hab gesage, liuft nichts mehr, ich gehe nicht nach Hausc zuriick. Und dann
haben die mit meinem Vater geredet, da war der natiirlich ganz nett und hat gesagt: wieso,
dic hat doch alles! Dann muBlte ich wieder mit nach Hause zuriick, und dann ging alles wie-
der von vorne los. Bin ich wieder abgehauen, Habe dann immer in so ner Ruine rumgehan-
gen, versucht, Leute kennenzulernen®',

" Die Midchen fihlen sich in diesen wichtdgen Phasen des Experimentierens
und in der Suche nach neuen Erfahrungen und Erlebnissen sowohl einge-
schrinkt und behindert, als auch auf sich selbst zuriickgeworfen und alleinge-
lussen. Gebote und Verbote priigen ihren Alltag.

Was die Eltern im Kindesalter der Midchen vielleicht noch an Grenziiber-
schreitungen tolericren konnten, wird jetzt als Normverletzung, als Abwei-
chung von der vorgeschriebenen Weiblichkeitsrolle geahndet: ,Wildes* Verhal-
ten, Abenteuerlust, ,Jungen‘-Kleidung, Unternehmungen, Verweigerung von
Hausarbeit, enge Midchenbezichungen usw. Die fiir die sexuelle Entwicklung
wichtigen Freundschaften zu Midchen werden licherlich gemacht und als un-
bedeutend erkliirt.

Selbst die Zuordnung zu einer ,subkulturellen® Gruppe ist fiir die meisten
Midchen schwicriger als fiir Jungen. Den minnlichen Jugendlichen bleibt ein
groBeres Entscheidungsspektrum, welcher ,,Scene'* sie sich zugehérig fithlen
wollen, wenn es um Abgrenzung, um Widerstand, um Orientierung und Ent-
faltungsméglichkeiten geht: Rocker, Punks, Teds, Musik- oder Sportgruppen
(vgl. Clarke u.a. 1979, Brake 1981).

Die Midchen sind dort Anhiingsel, und Midchengruppen bilden immer noch
eher eine belichelte und angefeindete ,,Extraabteilung® in ciner gemischten

Clique.
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Von Erzichungsinstanzen, seien es Eltern, Schule, Heim, Sozialarbeiter
oder Jugendforscher werden minnliche Jugendliche immer noch priviligiert
behandelt: Ihr ,Ausstieg', ihre Zuordnung zu einer bestimmten gleichgesinnten
Gruppe wird als notwendiges pubertires Stadium betrachtet. lhre Aggressionen
gegen gesellschaftliche Anforderungen erschrecken zwar, aber sie fallen eher
unter die Rubrik des ,,Sich-Austoben-Miissens*, bevor es an den »Ernst des
Lebens* geht.

Die Toleranegrenze gegeniiber Midchen ist viel enger gesteckt, abgesehen
davon, daB8 Midchen ihr Leid und ihre Unzufriedenheit ohnehin seltener in
Aggressionen umsetzen und nach auBen richten.” Auf Trebe* gehen, Abhauen
von zu Hause oder aus dem Heim, bedeutet fiir sie einen radikaleren Bruch,
ist hiufig endgiiltiger, das Zuriickkommen schwieriger. Wenn Jungen noch
diber die Stringe schlagen‘, gelten Midchen bereits als ,verwahrlost* (vgl.
Kieper 1980, Jordan/Trauernicht 1981).

Wir vermuten, dal weniger Midchen zu Drogen, spiter zu Heroin greifen
wiirden, wenn es fiir sic groBere Freiriume gibe, sich auszuprobieren, eigene
Grenzen auszuloten und das zweifellos in ihnen steckende Aggressions- und
Widerstandspotential auszuleben, das durch die friih erfahrene Gewalt und
Einschrinkung entstanden ist. Was vor allem mit Beginn der Pubertiit an ge-
sellschaftlichen Handlungsmustern angeboten wird fiir die Bewiiltigung ihrer
Probleme, ihrer negativen Erfahrungen, ihrer Identititssuche — sind Depressio-
nen, Verdringungen, soziale Unsichtbarkeit, Zuriickhaltung, Weiblichkeit.
Diese spezifischen weiblichen Verhaltenszumutungen sind dann u.U. nur mit
Drogenkonsum entweder auszuhalten oder zu umgehen. Der sogenannte
Protestschrei* der Jugend ist ein Protestschrei der Jungen — die Midchen
wd¥den meistens nicht gehért, bzw. ihr Schweigen wird nicht als Protestform
wahrgenommen.

Brechen Midchen aus genormten Bahnen aus — wie hier beschrieben —
leiden sie hiufig unter Schuld- und Versagungsgefiihlen, neigen zu selbst:
zerstdrerischen, selbstbestrafenden Reaktionen. Gefiihle der innéren Zer-
rissenheit entstehen bei ihnen: Einerseits spiiren sie, daBl etwas nicht stimmt
mit der geschlechtsspezifischen Zurichtung, mit dem vorgeschriebenen Weg
d.en sie als Frau gehen sollen, andererseits sehen sie wenig Alternativen Orien:
tierungs- und ldentifikationsméglichkeiten. Der stabile Aufbau einer positi-
ven weiblichen Identitit kann folglich nicht gelingen. Ein Gefiihl von Lebens-
angst und Leere verbleibt, verbunden mit dem Wunsch, sich aus familialen Ab-
hingigkeiten zu lésen und eine andere Orientierung zu finden. Wiinsche und
Phantasien nach nfeeling, action, Abenteuer* entstehen: Raus aus den Beton-
klotzen, der Kilte und Gewalt, weg von der empfundenen SpieBbiirgerlichkeit,

der Enge und Langeweile. Sie wollen andere Perspektiven als Fabrikarbeit
und Versorgungsehe,
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2.5 Erster Drogenkonsum

2.5.1 Orientierung auf Jungen — auf die Clique

In die Zeit der Pubertiit, der ersten L3sung vom Elternhaus, fillt bei den
meisten Midchen die ,Umorientierung* auf das andere Geschlecht. Die Auf-
nahme heterosexueller Beziehungen ist die Norm und wird als solche vorge-
lebt. Sie wird von den Midchen voreilig, nicht aus eigenem Antrieb heraus
als ,,geeignete** und hiiufig einzige Méglichkeit geschen, sich wenigstens ein
Stiick Zuwendung und Anerkennung zu verschaffen.

Die Miidchen verlassen deshalb zum Teil das schiitzende und sichere Terrain
gleichgeschlechtlicher Freundschaften/Beziehungen und iibernehmen gleich-
zeitig die gesellschaftliche Verachtung fiir diese Beziehungsstrukturen.

Hilde: ,,\Weif3t du, ich hatte eine gute Freundin, aber weil meine anderen Freundinnen
schon mit jemand gepennt haben, da dachte ich, ich mu} ewig jungfrau bleiben, mit
13 Jahren, weifite! Ich hab mich so richdg unter Druck gefiihlt, sonst hitte ich das be-
summt nicht gemacht*,

Méglichkeiten der Kontaktaufnahme bieten Jugendfreizeitheime, Trebe-
treffpunkte, Discos.:Die Miidchen versuchen, Anschlufl an eine Jugend- oder
Jungenclique zu finden. Miidchengruppen in Jugendfreizeitheimen gibt es noch
zu wenig.

Wenn es gelingt, in den Jugendgruppen als Midchen aufgenommen zu wer-
den und eine Zeitlang ,,hoch im Kurs" zu stehen, erleben die Midchen dieses
Akzeptiertwerden als Beweis ihrer eigenen Bedeutung. Dieser Beweis erfolgt
hiufig iiber die Herstellung einer Beziehung zu einem Jungen. Genau betrachtet
funktioniert diese Anerkennung jedoch wiederum nur auf Grundlage erlernter
Anpassung. Anerkennung und Zuneigung erleben sie in den jungendominierten
Gruppen meist nur dann, wenn sie aktuellen Weiblichkeitsbildern entspre-
chen. Das setzt auBer ,,Attraktivitit'* voraus, daB sie aufgrund ihrer angeeigne-
ten Reproduktionsfihigkeiten auf die Bedirfnisse und Wiinsche anderer ein-
gehen und sie erfillen kénnen. Das Zuriicknehmen eigener Bediirfnisse und
Interessen, die Sensibilitit fiir andere Menschen und fiir Situationen wird eher
honoriert als durchsetzungsstarkes Miadchenverhalten.

Die psychische und soziale Situation, die fiir Miidchen durch diese Form der
Selbstaufgabe entsteht, schafft mit die Voraussetzung fiir ihre Beteiligung am
Drogenkonsum. Die Aufnahme in eine dieser Jugendcliquen ist fast immer
verbunden mit einer Konfrontation mit Suchtmitteln, Zigaretten, Alkohol,
Tabletten, Pattex und Haschisch. Die Chance, als vollwertiges Mitglied der
Gruppe anerkannt zu sein, realisiert sich auch iiber die Zustimmung zum Dro-
genkonsum. Eine Verweigerung des Midchens hiitte langfristig ihren Ausschlufl
aus der Gruppe zur Folge. Fast jede Clique oder Jugendgruppe hat ihren spezi-
fischen Suchtmittelkonsum und bestimmte Konsumrituale, allerdings sind das
gemeinsame Bier-Trinken oder der gemeinsame Joint nicht immer zentraler Be-
zugspunkt der Gruppenaktivitiiten.
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Gruppen, die in erster Linie iiber Drogen den Zusammenhalt herstellen, ver-
binden mit dem Drogenkonsum meist etwas anderes: sie definieren sich z.B.
als frei von inneren und #uBeren Zwingen. Sie begreifen Drogen als Medium
der Kontakt- und Beziehungsaufnahme (und nutzen sie gleichzeitig zur Ver-
meidung von zuviel Nihe in zwischenmenschlichen Beziehungen). Kontakte
und Beziehungen sind vom gemeinsamen Rauscherlebnis gepriigt, wobei es
unbedeutend zu sein scheint, welchen spezifischen Hintergrund, welche Er-
fahrungen siefer in die Gruppe einbringt. Es gibt keine Ausschlumgriterien,
wichdg ist nur der gemeinsame Drogenkonsum,

Diese Gruppe bietet Zuflucht fiir die Midchen, die aufgrund ihrer sozialen
Herkunft, ihrer spezifischen Erfahrungen, ihrer Zerrissenheit und Orientie-
rungslosigkeit sich von anderen Gruppen ausgeschlossen fithlen.

Der AnschluB an eine drogenorientierte Gruppe scheint auf dem Hinter-
grund der dargestellten psycho-sozialen Situation auch nicht mehr beliebig
zu sein oder aus Neugier zu geschehen.

Die bis zur Pubertiit erfahrenen Krinkungen, das ,Nichtverstanden-werden*
die mangelnde Beriicksichtigung ihrer Erfahrungen, ihrer Wiinsche und Inter-
essen setzen sich bis in die Jugendgruppen fort, so daB die psychischen und
sozialen Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, daB Drogen lingerfristig
—iiber den experimentellen Erst- und Zweitkonsum hinaus — als Verdriin-
gungs- und Kommunikationsmittel ggnommen werden.

JIch wollte mich nur noch zuknallen® ist eine der giingigen Interpretationen
der Midchen zu ihrem Einstieg in den Drogenkonsum. Andere betonen das
Prickeln, die neuen Erlebnisse, beim gemeinsamen Drogenkonsum, das quali-
tatv andere Gruppengefihl, das ihnen zunichst eine gleichberechtigte Teil-
nahme am Gruppengeschehen erméplicht, die unabhiingig ist von sexueller
Attraktivitit oder dem Eingehen einer heterosexuellen Beziehung. Die Dro-
gen, die genommen werden, sind in erster Linie, Haschisch, Mariuhana, Ta-
bletten und LSD. Nicht notwendigerweise erfolgt aus diesem Konsum die
Fortsetzung mit ,harten Drogen®, Heroin etc.; viele Midchen lehnten den
Konsum ,harter** Drogen zuniichst stark ab.

DaB dennoch die Midchen zum Heroinkonsum iibergegangen sind, hatte
jeweils zusiitzliche, ganz unterschiedliche Motivadonsgrundlagen und spezi-
fische Anlisse.

Genannt wurde vor allem das Bediirfnis,

— Gefithle wie HaB, Ekel — vor allem durch die Anniherungen des Vaters
verursacht — zu bewiiltigen,

— Gefiihle der Einsammkeit und des Alleinseins zu verdriingen,

— Uberforderungen, wie das gleichzeitige Bewiiltigen von Hausarbeit, Ge-
schwisterversorgung und Schule oder Lehre durchzustehen,

— den Freund, der angefangen hat ,zu driicken’, nicht zu verlieren,

~ und schlieBlich das Gruppenleben in den drogenorientierten Gruppen
fortzusetzen.
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2.5.2 Lirster Hervinkonsum

Der konkrete Beginn des Heroinkonsums verliuft hiufig dariiber, dafd die
Midchen Fixer/innen kennenlernen, die ihnen uufgrund ihrer ,coolness’ und
scheinbaren Unabhiingigkeit imponieren, oder sie verlieben sich. in einen
Fixer, versuchen ihm zu helfen, scheitern daran naturgemif, Pl‘()blcl’efl d;.mn
selbst Heroin, um noch einen Rest an Gemeinsamkeit und Kommunikation
herzustellen. . )

Die Midchen wissen zwar meist wenig iiber die Gefahren des Heroins, ub.er
die fortschreitende Abhingigkeit, iber die Entzugsschmerzen, iber die Schwie-
rigkeiten der Bewiiltigung ciner Sucht, dafiir héren sie um so mchr.von. den
,phantastischen* Wirkungen der Droge, wodurch mehr und lnchr die eigene
Hemmschwelle heruntergesetzt wird. Der erste Heroinkonsum fand bei den
meisten uns bekannten Midchen im Alter zwischen 13 und 16 Jahren statt.
Zuerst wird meist ,gcsnicf[‘, d.h. Heroin wird durch die 'Nusc cingcuflr}cF,
kurze Zeit spiiter, wenn die niichste chynschwclle ubgebaut.lst und der ,Snief*
2u kostspielig wird, injiziert. Alle betroffenen drogenabhiinygigen I.:'rauen haben
den ersten Schritt, den ersten Konsum als niche wieder riickgiingig zu machen
beschrieben. D.h. der Heroinkonsum wird in kurzer Zeit zum Heroinmif3-
brauch, die injizierte Menge steigt von Woche zu Woche. Ni.ch[ 59for[, sondtirn
erst nach Wochen oder Monaten, cinem halben Juhr meist, wird den Miid-
chen bewuBt, daBl sie physisch und psychisch abhiingig geworden sin'd‘. Bis
zur Inanspruchnahme von Hilfe, dem Kontakt zu Beratungsstellen und Thera-
pieeinrichtungen dauert es dann dennoch oft sehr, sehr Lunge.

3. Heroin- und andere Suchtmittelabhdngigheit

Wie bereits oben formuliert, begreifen wir exzessiven Drogenmibrauch als
einen Versuch, soziale und psychische Konflikte zu ,,l6sen*, indem durch den
Heroinkonsum kurzfristig Glicksgefiihle erzeugt und negative Erfahrungen und
Empfindungen ausgeldscht, bzw. bedeutungslos werden. Es brauchen keine
Anstrengungen mehr unternommen werden, innerpsychische Problematiken
und/oder dullere konfliktverursachende Lebensbedingungen zu verindern.

Heroin- oder Opiatabhingigkeit nimmt unter den verschicdenen Suchtfor-
men eine besondere Stellung ein, sie erscheint uns in sich widersprichlicher.

Zuniichst beinhultet sie, wie alle anderen Suchtmittelabhiingigkeiten (Ta-
bletten, Alkohol, ctc.) eine Anpassungsleistung, indem Kontlikte verdriingt,
nicht gewagt werden und keine alternativen Hundlungsstrategien im Hinblick
auf unbefriedigende Lebensformen entworfen werden.

Andererseits vollzieht sich mit dem Mibrauch ,harter Drogen (Heroin)
und dem sukzessiven oder sofortigen Einstieg in die kriminalisierte Drogen-
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scene ein weitaus gravierenderer Bruch mit der ,normalen* gesellschaftlichen
Lebensform, vor allem fiir Midchen und Frauen. Denn die ihnen angebotenen
gesellschaftlichen und individuellen Handlungsmuster sehen eigentlich ja keine
JAusbriiche*, keine Kriminalitit und Gewalt vor.

Frauen, die ,weiche' Drogen konsumieren, vor allem Tabletten und Alko-
hol, begreifen sich - anders als Drogenabhiingige — viel cher als krank, lei-
dend und isoliert. Bei ihnen spielen Institutionen wie Krankenhiiuser, Psycha-
trie und Arzte eine grofle Rolle, dienen somatische Beschwerden als Legi-
timaion fiir den Tablettenmifbrauch, und sie konsumieren die Drogen fast
immer zu Hause, privat, noch innerhalb des familillen Zusammenhangs. Bei
ihnen steht das Bediirfnis nach Empfindungslosigkeit im Vordergrund, nach
Uberstehen des Alltags, nach Schutz.

Die Midchen hingegen, die anfangen, Heroin zu spritzen, wollen nicht nur
negative Erlebnisse und Erfahrungen verdriingen, sondern sich auch ein neues,
aufregendes Lebensgefithl verschaffen, eine Orientierung finden, ein anderes
Lebenskonzept entwerfen. Uber den Rausch und das ,neue‘ Leben auf der
,Scene* gelingt dies zuniichst. Diese Phase ist allerdings relativ kurz. Meist
schon nach cinem halben Jahr zeigt die Droge erste zerstdrerische Wirkun-
gen. Entzugserscheinungcn treten auf, wenn nicht fir die rechtzeidge Zufuhr
der Droge gesorgt ist. D.h. aber, daBl die Beschaffung und der Konsum der
Droge schr bald zum alles bestimmenden Lebensinhalt wird., Die Abhiingig-
keit bei tabletten- und alkoholkonsumierenden Frauen entwickelt sich da-
gegen weit langsamer und unauffilliger. Thre Sucht wird nicht bestraft, eher
positv sanktioniert. Familienangehorige, Freundefinnen und spiiter staatli-
che Instanzen greifen erst ein, wenn die betreffende Frau nicht mehr , funk-
tioniere®, d.h. ihre Pflichten® in Haushalt und Familie vernachlissigt und
,auffillip wird.

Dic Heroinabhiingigkeit ist im Gegensatz zu anderen Suchtmittelabhiin-
gigkeiten immer an Formen von Kriminalitit gekoppelt. Zum einen sind die
Drogen nur illegal zu beschaffen, der Konsum, Handel etc. wird strafrechtlich
verfolgt, zum anderen kénnen die notwendigen hohen Geldsummen fiir diesen
Stoff kaum auf legalem Wege erarbeitet werden.

Bei tabletten- und alkoholabhiingigen Frauen und Miinnern reicht in der Re-
gel der normale Verdienst fiir die Beschaffung der Suchtmittel aus. Drogen-
abhiingige Frauen miissen sich dagegen fast immer prostituieren, drogenab-
hiingipe Miinner ,dealen', begehen Einbriiche und Diebstiihle oder lassen sich
von Fruuen aushal ten,

Aufgrund der lllegalitit der Jharten* Drogen entsteht ein spezifischer Treff-,
Kommunikations- und Verkaufsort, die ,Scene. An diesemm Ort werden Kon-
tukte pekniipft, ,deals* vorbereitet, Informationen ausgetauscht, gewartet und
herumgestanden. Die ,Scene* ist fiir viele drogenabhiingige Frauen und Minner
oft der einvige soziale Bezugspunkt, denn mit der Liinge der Drogenabhiin-
gigkeit gehen die Kontakte zu nicht-drogenabhiingigen Menschen verloren.

Im Gegensatz zu anderen Suchumittelabhiingigen sind Heroinabhiingige in

71

081




ihrer Sucht objekdv isoliert, aus der ;normalen® Gesellschaft ausgeschlossen,
von anderen miunenschlichen Kontakten weitgehend abgeschnitten.

4. Fixerinmenidentitdr

4.1 Neuc Realititen

Gemeinsam ist jugendlichen Heroinabhingigen, dafl sie diese Gesellschatt
ablehnen, die ihnen spiellig, biirgerlich, korrupt und diister erscheint. Sie wol-
len mit dem kaputten Leben ihrer Eltern, dem langweiligen, stumpfsinnigen
Alltag nichts zu tun haben. Das Vorbild der Eltern-Generation lehnen sie so-
weit ab, dad sie sich sogar in der Wahl der Drogen abgrenzen. Heroin statt
Alkohol. Sie driicken sich ihren Traum von Unabhiingigkeit, spontaner Lust-
erfillung, Lebensgenufl, Licbe in ihre Venen, tauschen letzdich genau diese
Wiinsche gegen die Droge ein. Sie wollen alles und geben gleichzeitig alles
auf. Sie erleben mehr denn je Abhingigkeir, Gewalt und Stigmatisierung,

Wie in den vorangegangenen Kapiteln versucht wurde darzustellen, ent
wickeln sich psychische Suchtstrukturen, Suchwverhalten und damit eine
;neuet Lebensiealitic bei heroinabhiingigen Midchen entlang einer Erfah-
rungskette von Zuriickweisungen, Kriinkungen, Abhingigheiten, Die Abhiin-
gigkeit von der Droge, die neben der kérperlichen auch iinmer die psychische
cinschlieBt, ersetzt erlebte  Abhiingigkeit, wenngleich der Heroinkonsum
zeitweilig als  Erweiterung  der Handlungsméglichkeiten, sowie als kérper-
lich-psychische Lust erlebt wird. Es Lifit sich nicht daran zweifeln, daB zu-
niichst das Gefihl, das durch den ,Stoff entsteht, schon phantastsch sein
muf}. Kein Midchen, das nicht davon schwirmert. Die Midchen fihlen sich
unter Heroineinflul | erleichtert®, | ruhig®, ,angstfrei und ohne Probleme.
Die schlechten Erfuhrungen, die Angste und Zweifel sind vergessen, verdriingt,
die Fragen nach dem Sinn des Lebens und der eigenen Zukunft stellen sich
nicht mehr.

Silke: ,,Wenn ich vollgedrahnt bin, brauche ich nichts und niemand mehr und habe
keine Angst.*

Heroinkonsum schafft neue psychische Realititen, erméglicht endlich die
ersehnte ,,coolness, die Ausschaltung aller negativen Empfindungen und den
scheinbaren Aufbau von Stiirke und Unabhiingigkeit.

Eva: ,,Zu Anfang, also, da hab ich mich ganz komisch gefihle, als ich meinen ersten
Druck gemacht habe, so, so frei irgendwie. Ich fand alles gut, ich weild auch nicht, ich war

so richag glicklich.*

Silke: ,,Ich dachte, wenn ich Drogen nehme, bin ich frei. Da kannst du dich dann ir-
gendwo hinknallen und vor dich hinwidumen. Das ist also ungefihr die Freiheit, die ich
mitgekriegt habe, dafl da keiner kommen kann, eh, du rault heute zur Schule, du mufit
jetzt arbeiten gehen, oder du muidt dies oder das machen'.
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Zuniichst scheint der Heroinkonsum ein sinnstiftendes Orientierungs- und
Handlungsfeld zu erétfnen und gleichzeitig die Méglichkeit zu schaffen, zu ei-
ner ldentitit zu finden: Ich bin wer, ich bin Fixerin, Daf} diese Identitiit eine
stark abhiingige ist, wird geleugnet. Selbst nach dem vierten und fiinften Ent-
zugsversuch behaupten die Midchen noch, jederzeit wieder authéren zu kén-
nen.

Im Gegensatz zu anderen ,suchenden', orientierungslosen Miidchen haben
sie cine zunichst spannende ,actionsreiche' Aufgabe gefunden, ihr Alltag ist
vollstiindig ausgefiillt.

Sie sind stiindig damit beschiiftigt, neue ldeen zur Beschaffung der Droge
zu entwickeln und umzusetzen. Eine Alternative zum ,Herumsitzen' und
sWarten', zu fehlenden Lehrstellen und unbefriedigenden Sozialkontakten
scheint gefunden zu sein.

MNva: . Wenn ich clean bin, wei} ich garnicht, was ich machen soll, dann hinge ich
doch nur rum. Wenn ich drauf bin, habe ich doch wenigstens was zu tun, Ich kriege doch
sowieso keine Arbeit, das stinkt mich so an. Friher, wenn ich arbeiten wollte, hield esim-
mer nur in der Fabrik arbeiten, Dann wollte ich "'ne Lehre machen, bin rumgerannt wie

ane Bekloppte, und dann hiefd es inuner nur: Na, wir werden Thnen Bescheid geben, und
dann kam nichts mehr*,

4.2 Selbsibild und Fremdbilder

Die Abgrenzungen zu anderen Drogcnkonsumcnten/innen beginnen. Ju-
gendliche Haschischraucher, [Kiffer', werden zunchmend belichelt, ,Fixen*
dagegen als Prestigegewinn erlebt. Fixer/innen stehen in der sozialen Hierar-
chie der Drogenkonsumenten/innen am héchsten, da sie scheinbar kompro-
miBlos, mutig und radikal einen Bruch mit ihrer ,alten Lebenswelt* vollzie-
hen (vgl. Berger/Reuband/Widlitz 1980). Die drogenabhiingigen Frauen neh-
men in dieser Hierarchie allerdings wiederum nur die ,unteren Riinge‘ ein;
auf der Scene und im Drogengeschiift haben bis auf wenige weibliche ,Ein-
zelkiimpferinnen® die Minner das Sagen®, .

Mit dem regelmiiligen Heroinkonsum werden andere Realitiiten geschaf-
fen, Wertvorstellungen und Normen veriindern sich. Ob jemand | link** ist,
oder eine gute Freundin, ein guter Freund, ob die Miidchen sich gut fithlen
oder schlecht, hat nur noch mit Heroin und der Beschaffung zu tun. ,,Gut*
hei3t, einen SchuBl gesetzt zu haben, der geniigend | getérne* hat; | schlecht
bedeutet, Entzugserscheinungen zu haben, ,turkey'* zu schieben, ,link‘ ist
jemand, die/der schlechten Stoff fiir zuviel Geld verkauft usw.

»Beziehungen'* sind in erster Linie ,,Drogen-Interessen-Gemeinschaften®,
Geschiiftsverbindungen. Es gibt nur noch die Welt der Junkies und die der
SpieRer. Die Bilder, die von der Umwelt entworfen werden, sind grau, diister
und langweilig.

Auch der Tod erscheine mehr und mehr in den Alltag integriert — es gibt
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kein Midchen, aus deren Bekanntenkreis nicht schon jemand an einer Ober-
dosis gestorben ist. Die Méglichkeit des eigenen Sterbens liegt niher, als sich
zum Leben zu entschliefen.

Das Gefiihl, das zum Anfang der Drogenzeit vorherrschend ist, eine ldentitit
als Fixerin gefunden zu haben, verbunden mit Selbstbestimmung, Freiheit und
cuphorischen Gefiihlen, erweist sich mit der Liinge der Abhiingigkeit immer
mehr als lebensbedrohender Trugschluf. Die Abhiingigkeit von der Droge ist
total, und hiufig schlieRt sie noch persénliche Abhiingigkeiten ein.

Die von Drogen abhiingigen Midchen begreifen sich mehr und mehr als
,drop-outs*, als AuBlenseiterinnen dieser Gesellschaft, als Fixerbriute’, als das,
wogegen sie sich vor oder bis zum Einstieg in die Fixerscene gewehrt haben.
Thre Vorerfahrungen holen sie ein; abgelehnte Fremdbilder — Bilder der mi-
brauchten, wertlosen Frau — werden nun doch, sukzessive zu Selbstbildern, Der
,gelebte' Protest gegen patriarchalische Strukturen, Normen und Zumutungén
verkehrt sich gegen sie — die thnen zugeschriebene Frauenrolle als Sexualob-
jekt und betreuende, sich selbst zuriicknehmende Frau erfiillen sie auf dem
Strich und in der Abhingigkeit von Minnem - Freiern, Dealern, drogenab-
hingigen Freunden — perfekt. Der Ausbruchsversuch endet in einer Sackgasse.

5. Das Leben auf(l'er LScenet®

Das Leben auf der ,,Scene' ist hart und in seinen einzelnen Handlungsaspek-
ten klar definiert: Drogenbeschaffung (durch Prostitution, Dealen, ,Abschlep-
pen*, Diebstihle), Drogenkonsuin, Ausweichen vor Polizei und Justiz, Organi-
sation von Ubemachtungsméglichkeiten, Kimpfen mit Entzugserscheinungen.
Der Alltag erweist sich nach kurzem als Dauerkrise, die rechtzeitige Beschaf-
fung der Droge bestimmt alles Denken und Handeln.

Eine Frau, die allein lebt, erziihlt aus ihrem Alltag auf der Scene:

LIch ging morgens immer so ungefibr gegen halb zehn auf die Potse (Strich auf der
Powsdamer Strafle in Berlin). Der Treff aller Abhingigen. Wir hatten ja schon unseren ei-
genen ImbiB., AuBer der Bedienung waren sie dort alle siichdg. Ob nun auf Tabletten
- meistens Schlafmittel wie z.13. Medinox, Mandrax — oder eben auf Heroin, Meistens
nahmen wir beides zu uns. Wir sagten uns, dalj das besser tirnen wiirde. Wir wissen ja, daf§
das Heroin so gestreckt ist — mit Kaffee, Kakao, Milchpulver und Strychnin. Ach, ich
konnt soviel aufzihlen, womit mein Kérper wirklich vergiftet wird.

Aber jetzt weiter zu unserer Drogenwelt. Wenn ich dannin unserem Imbif} stand, hie
es gleich: Brauchst du Dope? Ich habe echt geilen Stoff da. Besseren kannst du nicht be-
kommen.

Aber nur mit Dope allein kann ich nichts anfangen. lch brauch doch erstmal meine
Pillen. Aber leider ist keiner da, der welche hat. Und unsere Pillenconnecton ist auch
noch nicht da. Also was muf} ich da mal wieder machen - warten, warten, wie immer.
Dabei gerate ich schon in Schweil, schon wieder dieses Dreck-Turkey (Entzugserschei-
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nungen). Ein Glick da kommt ja dieser Typ mit seinen Pillen. Ich kaufe ihm Pillen ab und
Dope. Dann gehe ich erstmal einen guten Schull machen. Danach sehe ich weiter.

Das war ja echt gutes Dope. Jetzt kann ich noch was trinken und Zigaretten kaufen,
Habe ja gestem zwei Freier gemacht und 100 Mark verdient.

Stehe schon wieder im fmbild, Schnell einen Katfee trinken und was rauchen. Denn es
ist ja auch wieder Zeit ,ne Mark tiir neues Dope zu machen, Hab keinen Bock, nachher auf
Turkey 'ne Mark zu machen. Gehe also zu Biilow -~ Ecke Frobenstrafie, unseren Fixer-
strich. Unterhalte mich noch mit zwei anderen Miidchen, frage sie, wie esso liuft. Sie sa-
gen, es geht. Aber die mcisten Minner wollen fiir nur 30-40 DM bumsen, Und dann noch
ohne Gummi. Wenn ich nur daran denke, wird mir schlecht, Aber wir machen es éfters
olme Gummi. Nur vertrauen wir uns das nicht an. Denn das wiirde ja Stunk geben. Also
halte auch ich meine Schnauze.

Ich warte ¢in bitdchen abseits von den Midchen auf meinen ersten Freier, Nach zehn
Minuten hilt auch schon ein Auro. Ich frage, was er mochte. Er sagt, Pension. Ich antwor-
te thm, Pension 50 DM tiir mich und 10 DM fiir das Zimimer. Er sagt, ob ich mich auch
ganz ausziehe, Ich sage, na klar. Er meint, okay. Ich steige ins Auto und wir fahren los. Ich
denke, Mann, habe ich ein Gliick. Mein erster Freier und gleich einen halben Blauen.

Wir sind da, gehen ins Haus und schellen, Er zahlt 10 DM und wir gehen aufs Zimmer,
Ich ziche mich aus, er auch. Wir machen ¢ine Katzenwiische, und er gibt mir 100 DM, Er
sagt, wenn ich erst ein bitichen Franzisisch mache und dann mit ihm schlafen wiirde, ob
das klar ginge. Ich sage, ja. Und denke mir, daly ich Gliick habe, gleich einen Hunderter zu
machen, Denn dann kann ich erstmal ein paar Stunden das Anschaffen lassen. Habe mei-
nen Druck ja heute Mittag leicht verdient.

Nach zwanzig Minuten sind wir fertig. Wir waschen uns. Ich pfeife mir zwei Medinox
ein, ziche mich an, Ich sage dem Typ, er soll mich bitte zur Potse fahren, Er frage mich,
wa¥um ich driicke, Ich will ihm zuerst keine Antwort geben, dann sage ich ihm, daB ich
verriickt bin. Er will sich damit aber nicht zufrieden geben. Ich sage ihm, daBl ich keinen
Bock habe, mich dariiber zu unterhalten. Dann hiilt er endlich seinen Mund.

Wir fahren zur Potse. Unterwegs fragt er mich, ob wir uns nochmal sehen kénnen. Ich
sage thin, ich stehe immer auf der Frobenstrade, oder ich bin auf der Potsdamer, Dann
steige ich aus. Und vergesse diesen Freier wieder. Wie die anderen hundert auch,

Manche kommen ja echt wieder zu einem,

Auf der Potse schleichen mal wieder einige Zivis rum, Es stinkt richtig nach diesen Bul-
len. Ich gehein den hinbifd. Es ist aber fast nichts los. Hére sie nur sagen, haben mal wieder
eine kleine Razzia gemacht, Bin froh, dal ich nicht dabeigewesen bin, Habe ja keinen
festen Wolinsitz, Einen Grund tiir die Schei8-Bullen, einen miit zur Gothaer Stralle zu neh-
men.

Gehe raus aus dem Imbif, ritber zum Bierbrunnen. Hier ist eine ganze Menge los. Sitzen
,ne Menge Araber hier, die ich kenne, Sage erstmal, guten Tag allerseits. Gehe dann zur
Theke: Einen halben Liter Bier, Schaue mich ein bilichen um, limmer dieselben Leute hier,
Nie kommen mal neue Junkies hinzu, autier den doofen Westdeutschen, Die sowieso im-
mer gelinkt werden, weil sie ja keinen kennen, Und eben zu schnell vertrauen, Aber das ist
nicht mein Problem. Warte jetzt auf einen Araber, der sehr geiles Dope haben soll. Hof-
fentlich!

Nach einer Stunde kommt er. Ich iiberlege mir, ob ich mir jetzt Dope kaufen soll. Oder
spiter. Lieber jetzt, denke ich, weifl ja nicht, ob spiter das gleiche Dope da ist, Wir gehen
nach hinten, Ich hole mir ein Stiick Silberpapier aus meiner Zigarettenschachtel und gebe
ihin das. Er sagt, wieviel brauchst du. Ich sage, tiir 70 DM. Er holt sein Dope hervor. Ge-
bunkert hinterm Spielautomaten. Er schiittet mir eine mittelgroe Menge auf das Papier.
Kann nicht klagen iiber die Menge. Bin aber auch ein guter Kunde von ihm. Ich gebe ihm
das Geld, und er gibt mir das Dope,

Ich weisd nicht, wo ich mir jetzt einen Druck machen kénnte. Habe ja keine eigene
Wohnung. Also beschlieie ich, mit dem !9er Bus zum Mehringdamm zu fahren, denn da
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wohnt ein Freier von mir, den ich noch aus der Zeit des Kudamms kenne, Als ich endlich
angekommen bin, gehe ich in den ersten Stock und schelle bei ithm. Aber leider ist er nicht
zuhause, Ich denke, was sollich denn jetzt machen.

Ich beschliefle, mir aut dem Flurklo einen Druck zu machen, Gehe also fiinf Treppen
héher. Habe Gliuck, dad dieses Klo immer offen ist. Koche meinen Schud schnell auf. Met
ne Gedanken dabei sind, dap ich hoftentlich meine Vene trefte. Habe ja nicht mehr die
besten. Sou, fersg mit dem Autkochen, Nehime aus den Turnschuhen einen Schniirsenkel
heraus und binde damit meinen Arm ab. Ich probiere zu weffen, was aber mif3lingt. Steche
also wieder sinnlos in meinem Arm herum. Nach zehn Minuten habe ich dann endlich eine
Vene getroffen, Wurde aber auch Zeit, sonst hitte ich den guten Schuld wegschmeilen
miissen, Ich mache schnell meine Pumpe sauber und stecke sie mit meinem Loffel wieder
weg. Gehe dann zum 19%er Bus und fuhire zur Potsdamerstratie zurick. Suche ein paar Be-
kannte auf, um mit ihnen zu reden, labe noch keine Lust, 'ne Mark zu machen, Also be-
schliede ich, noch ein paar Pillen zu kaufen und ein bifichen rumzuquatschen, Uberlege
schon die ganze Zeit, wo ich schlaten konnte. Mal wieder in einer Pension schlafen, hietie,
ich miiite 45 DM bezahlen. Also mus ich noch eine Menge anschatfen. Ich denke, dieses
Scheus-Finerleben kotzt mich echt an. Da habe ich es bei Mutter doch besser gehabt, Aber
jetzt nach Haus gehen? Ich weitd nicht, Turkey schieben, niche schluten? Noch denke ich,
ich bevorzuge doch die Frobenstraide und bin auch schon wieder auf dem Weg dorthin,

Stehe erst einmal eine ganze Zeit rum. Nach ciner Stunde Stehen und Arbeiten habe
ich endlich mein Geld gemacht, das ich brauche, Habe aber auch die Schnauze voll.

Gehe zuriick zur Potse. Treffe dort meine Freundin, Wir gehen bewde in den Bierbrun-
nen. Sie fragt mich, wo ich heute schlafe. Ich sage ihr, in einer Pension, Sie meint, sie
wirde mit einem Araber mitgehen fir einen guten Druck. Ich gebe ihr zur Antwort, dafiir
muldt du aber auch die ganze Nacht fiir ihn dasein.

Da bevorzuge ich doch, liecber ¢inen Freier zu machen, in einer Pension zu schlafen und
meine Ruhe zu haben. Nach diesem Gesprach trinken wir noch etwas. Um 23 Uhr gehe ich
dann in einer Pension schlafen. Mache mir dort aber vorher noch einen guten Druck** (vgl
Courage, 1982, Heft 4).

5.1 Beziehungen — ,Liebe’ und ,Geschiife

Sozialisationserfahrungen wiederholen sich auf der ,Scene: Gewalt von
Minnern (Freiern, Dealern, abhiingigen Freunden) erleben die Midchen weiter-
hin, Abhingigkeits- und Ausbeutungsverhiliisse setzen sich fort. thre Repro-
duktionsfunktion holt sie auch hier ein: fiir den Freund mit anschaffen, das
letzte Dope mit ihm teilen, ihn umsorgen miissen, im Tausch dafiir beschiitzt
und gleichzeitig wieder abhiingig zu sein.

Welche Variante siichtige Midchen in Beziehungen auch leben, fast immer
sind sie nicht nur vom Heroin abhiingig, sondern begleitend und zusiitzlich in
Beziehungen zu Miinnern (in cinzelnen Fillen auch zu Frauen) verstrickt, bzw.
werden darin festgehalten. Der Versuch, einen Standort im Verhiiltnis zu Miin-
nerbeziehungen zu finden, ist fiir heroinabhiingige Frauen im Gegensatz zu
wnichtdriickenden' Frauen noch schwieriger, da die Bezichungsgeschichte in
ihren einzelnen Aspekten véllig mit der Suchtgeschichte verschmolzen ist.

Fixerinnen verwechseln hiiufig ihre Drogenbeziehungen zu Minnern mit Lie-
besbeziehungen. Oft glauben sie an ,Liebe als Basis ihrer Bezichung, ohne
wiahrzunchmen, dal die Abhiingigkeit vomn ,Stoff* sie zusammen hiile.
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Viele Frauen gehen davon aus, daBl genau der — ebenfalls abhiingige — Mann,
mit dem sie jeweils zusammen sind, ihnen den letzten Halt vor dem ,endgiilti-
gen Abstieg' gibt, ohne wahrnehmen zu kénnen, daBl vielleicht gerade dieser
Mann darauf angewiesen ist, daf} sie siichtig bleiben, damit er seine Finanzie-
rungsquelle nicht verliert.

Andere drogenabhiingige Frauen haben das Gefihl, daB sie bei ihren Freun-
den bleiben miissen, aus einem Verantwortungsgefiihl heraus, weil er sonst ,vél-
lig vor die Hunde gehen wiirde*.

Neben diesen doppelten Abhiingigkeitsbeziehungen gibt es verschiedene
Varianten von ,Geschiftsbeziechungen®, die Frauen eingehen. Z.B.! nehmen
sie Kontakt zu Minnern auf, iiber die sie schneller und leichter an Drogen
herankommen. Im Gegensatz zu den mystifizierten Liebes-Drogenbeziehun-
gen sind diese Verbindungen allerdings von vomherein in ihrem geschifts-
miigen Charakter offenkundig und den Frauen fillt es auch nicht schwer,
sich aus diesen Verbindungen zu lésen, wenn die ,,Geschiiftsgrundlage'* ent-
fille.

Schwieriger ist dies fiir die, oft sehr jungen, drogenabhingigen Midchen,
die von ,ilteren' bzw. alten ,Freunden‘ in Abhingigkeitsbeziehungen gehal-
ten werden. In diesen Beziehungsformen beuten die viterlichen ,Freunde’
die Midchen riicksichtslos aus, zwingen sie zum Beischlaf und versorgen sie
direkt mit Tabletten und Heroin, so dafl das Leben dieser Midchen Formen
von Leibeigenschaft annimme.

5.2 Prostitution, Geld und Gewalt

Zur Prostitution fiir die Droge sind die Miidchen nur unter groBen psychi-
schkn und physischen EinbuBien in der Lage. Der empfundene Ekel muf
weggedriickt werden. Zwischen dem ,,Anschaffen* und der ,.Dopeeinnahme**
entsteht mit Beginn der Sucht ein Bedingungsverhiltnis. Die Midchen miissen
sich prostituieren, um das Heroin bezahlen zu kénnen, und sie miissen Heroin
spritzen, um die Prostitution ertragen zu kénnen, v

Es gibt viele gutsituierte, nicht-drogenabhiingige Freier, die ein Interesse
daran haben, daB ,ihre* Midchen abhiingig bleiben, da diese sich unter Dro-
geneinfluB und Entzugserscheinungen seltener sexuellen Zumutungen verwei-
gemn. Weiterhin stellen die drogenabhiingigen Midchen fiir viele Zuhilter
cine gute Einnahmequelle dar und werden in dem Moment, wo sie versuchen,
aus dieser Situation auszubrechen, mit Heroin und Brutalitit zuriickgeholt.

Prostitution und Gewalt sind gerade im Bereich der Drogenscene nicht zu
trennen. Manchmal konnten wir in Gesprichen mit den Midchen nur erah-
nen, was sich hinter ihren Aussagen an erfahrenem Leid, Frauenverachtung
und Grausamkeit verbirgt.

Deutsche, arabische, tiirkische Minner treten als Kiufer der Midchen
auf: ,,Du heiratest mich, kriegst dafiir eine Menge Geld fir Heroin, dafiir
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wiederum habe ich das Recht, dich als mein Eigentum 2zu betrachten, zu
sch{dgen, zu vergewa]tigcAn und einzusperren*‘. Miinner als Dealer, Zuhiilter, Be-
5(:hutzer:. wleh passe auf, daid dir nichts passicrt, dafiic schlife du mit mir,
,,lfh schu:ke dich auf den Strich, wenn du genug Kohle bringst, kriegst du
L{clne Spritze, sonst schlage ich dich griin und blau**, Miinner als viterliche
(,('j.nncr: »Du kommst aus dem Knast? Keine Wohnung, kein Geld, keine Ar-
bCIF? Komm zuriick zu mir, da weit du wenigstens, was du hast, bist nicht
allein**.

Die Abhiingigkeit, Existenznot, aber vor allem auch die Wiinsche der M:id-
chen nach Wirme, Geborgenheit und Ziirtlichkeit werden von Minnern skru-
pellos ausgebeutet (vgl. Giesen/Schumann 1 980).

Die Midchen wehren sich zwar, versuchen Freier nabzulinken**| ihnen das
Geld abzunehmen, fiir sich Vorteile aus dem Verkauf ihres Ké&rpers zu schlagen,
aus Ehevertrigen mit Auslindern wieder auszusteigen, aufgrund der Machtver-
hilmisse sind sie jedoch letztlich immer die Geschiidigten,

Die Dunkelziffer von Vergewaltigungen drogenabhiingiger Frauen kann
nicht hoch genug angenommen werden — fast alle uns bekannten Midchen ha-
ben mindestens von einer Vergewaltigung erziihlt, meistens von mehreren. Die
Mijnner wissen, da# Fixerinnen keine Anzeige machen kénnen, wenn sie sich
nicht der Gefahr aussetzen wollen, wegen Verstol gegen das Betiiubungsmittel-
gesetz selbst verhaftet zu werden. Falls sie es doch tun, wird ihnen als Prostitu-
ierten in der Regel nicht geglaubt, bzw. werden sie als mitschuldig angesehen.

Ebenso erschreckend wie die Gewalt und Brutalitit von Minnern ist die Tat-
sache, dal Midchen hiufig selbst das Gefiihl haben, ¢s nicht besser zu verdice-
nen, die Vergewaldgung als Teil ihres Drogenlebens  begreifen oder sogar
Sf;huldgcf'iihlc entwickeln. Auch das ist in der Grundstrukour genauso bei
nicht drogenabhiingigen Frauen zu finden, wenn sie eine Vergewaltigung er-
leben: Auf einen weiblichen Regelverstol folgt die Strafe, die Frau ist selber
schuld.

Lva: Ich hiitte ja nicht mitzugehen brauchen ...

Die Anzahl der Fixerinnen, die grausam kérperlich mithandelt werden,
mit Verbrennungen, Veritzungen, Messerstichen ins Krankenhaus eingelie-
fert werden, steigt. Eine Aussape unter Druck bei der Kripo, eine iibertliissi-
ge Bemerkung haben manchmal ausgereiche, ihr Leben zu geliihrden.

Fiir die drogenabhiingigen Midchen selbst beginnt sich der Teufelskreis zu
schlieBen: Die Suche nach ciner selbstbestimmten Identitit hat sich als Selbst-
betrug erwiesen, die Gewalt- und Abhiingigkeitsverhiltnisse, aus denen sie aus-
brechen wollten, haben sie aut fatale Weise wieder eingeholt. Die Kraft und die
Widerstiinde, die eigentlich in ihnen stecken, werden durch das Heroin wegge-
driickt. lhre Hoffnungen und Triume sind weiter als je zuvor von der Realisie-
rung entfernt, ihre immer wieder als Schwiichen ausgebeuteten Wiinsche und
Selbstbilder kénnen sie als Drogenabhiingige erst recht nicht mehr als Stiirken
begreifen und erleben.

8

5.3 Streetwork

nStreetwork** ist zum Zauberwort gerade in der Arbeit mit Drogenab-
hingigen geworden. Weibliche und minnliche Drogenberater, die sich re-
gelmiiBig an einschligigen Treffpunkten auf der ,,Scene** aufhalten, sich als
Gespriichspartner/innen anbieten, versuchen, Fixer/innen anzusprechen oder
mit denen Kontakt aufzufiehmen, die sie bereits durch die Drogenberatungs-
stelle oder Besuche im Knast kennen.

Die Situadon auf der ,,Scene'* ist fir Drogenberater/innen nicht einfach:
Entweder sind die Leute mit der Organisation von Drogen beschiftigt, ha-
ben keine Zeit und keine Lust zu reden, oder sie haben ,,gedriickt* und sind
von daher schwer ansprechbar, weil wenig von dem Gesagten bis zu ihnen
dringt. ‘

Inwieweit Drogenabhiingige durch ,streetwork” modviert werden kén-
nen, eine Drogenberatungsstelle aufzusuchen, ist nicht bekannt. Vorstell-
bar ist sicher, daBl durch das Kennenlernen eines/r Drogenberaters/in und durch
die Herstellung von Vertrauen der Schritt einfacher und kleiner ist, sich zu
einem Beratungsgespriich zu entschlieBen. In diesem Zusammenhang miifiten
generell mehr Uberlegungen angestellt werden im Hinblick auf flexible Ange-
bote fiir Drogenabhiingige, wie ,Cleanbusse®, ,Sleep-ins*, Orte, die in die Scene
verlagert werden, wo Ansprechpartner/innen zu finden sind, die bei Bedarf
weiterhelfen kénnen. In Holland wird z.B. viel mehr mit ambulanten Hilfs-
mafinahmen gearbeitet als in der Bundesrepublik und West-Berlin, allerdings
ist bisher noch zu wenig iiber die Wirkung dieser Arbeit bekannt (vgl. Deiters
1982).

Die ,streetwork‘-Arbeit weist fir weibliche Drogenabhiingige das zusitzliche
Problem auf, daB die ,aufsuchenden' Sozialarbeiter/innen die Heroinsucht
nicht geschlechtsspezifisch differenzieren. D.h;, die Drogenabhingigkeit mit
ihren typischen Folgeproblemen (Verfolgung durch Polizei und Justz, Krank-
heiten, Unterkunfesméglichkeiten, Entzugsorte) steht im Vordergrund der Be-
ratung und nicht die spezifischen Bedingungen, mit denen weibliche Drogen-
abhiingige in ihrem Lebenszusammenhang und gerade auf der Scene konfron-
tiert sind: Prostitution, Gewalt, Abhiingigkeiten, vor allem auch von Minner.
Drogenberaterinnen, die sich dieser Problematik bewuft sind und die sich mit
deh Entstehungsbedingungen und den Folgeerscheinungen von Heroinsucht
bei Frauen auseinandergesetzt haben, kénnen die Frauen u.E. cher anspre-
chen und einfiihlsamer beraten.

Denkbar wiire auch, einen Treffpunkt, z.B. ein Cafe in der Scene fiir Fixer-
innen einzurichten, wohin sie sich zeitweise zuriickziehen kénnten, vor dem
Zugriff von Miinnern verschont blieben und andere Frauen als Ansprechpart-

nerinnen hiitten. Ein iihnliches Modell gibt es in Berlin fiir Prostituierte, das

Café Hydru.9
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111 Gesetzgeberische MaBnahmen und Entwick]ungstendenzen im
repressiven Bereich

1. Duas nene Betidubungsmittelgesetz

Nach wie vor werden Drogenabhiingige, sofern ihnen der Besitz u.nd Konsum
harter** wie ,weicher* Drogen (Heroin, Kokain, Haschisch, Marlhl{unix etc.:.)
;;achgewiesen wird, strafrechdich verfolgt und gcgcbencnf.nll.s zu (xcfung(;]és;
strafen verurteilt. Auch mit der Verabschiedung des neuen, seit dem 1.1:1 2
geltenden  Gesetzes zur Neuordnung des Betiubungsmittelrechts  (BTMG)
wollte die Bundesregierung nicht auf einen Strafanspruch dcs Stautcs.gegcn-
iiber den Siichdgen verzichten, um die Rechtstreue der Bevélkerung nicht zu
erschiittern. . ] .

Die Debatten, die anlkiiBlich dieser Gesetzesrealisierung gefithre worden allnd,
sollen hier nicht im einzelnen aufgegriffen werden (vgl. Slotty 1981; Aussc huly
fir Jugend, Familie und Gesundheit 9/27, 1980). .

\J/icgimchr werden einige Teilaspekte der gesetzlichen Bestimmungen proble-
matisiert fiir die schon jetzt erkennbar wird, wice sie sich in der praktischen Ar-
beit mit Drogenubhiingigcn auswirken.

1.1 Polizeilicher Zugriff

§ 29 Abs. 1 des Betiubungsmittelgesetzes (BTMG) stellt fest, daB bestraft
wird, wer

Betaubungsmitte!l ohne Erlaubnis nach § 3 Abs. I Nr. 1 anb.ut, herstelle, mlt{lhncn

T eeibr, s 1 i ausful .riufdert, abgibt, sonst in den
Handel meibt, sie ohne Handel zu weiben einflihre, ausfuhre, verduflert, abgibt, sous Lo
Verkehr bringt, erwirbt oder sich in sonstiger Weise verschaftt. .. (Bundesminister de
Justiz 1981). . . o |

Dies ist die geseteliche Grundlage fiir die Eroffnung eines btrafvc.r a 1rcnslg¢_-
gen Drogenabhingige, dic it den inkriminierten Drogen anpetroffen werden.
Da der Gesetzgeber nicht zwischen sog, ,harten* und ,,\A{Cl(hcl\' Drogen un[}r—
scheidet, kénnen theoretisch schon diejenigen mit Serafverfahren rechnen, die

' 1 & N 1et ar-

mit einer Haschischzigarette in eine polizeikontrolle peraten. h.m-u ¢s hier l‘at
sichlich zu Untersuchungshaft und Verurteilung, gar (icf';ingmauufcntlml t., wiire
der Schaden nicht absehbar: Isolierung, Stigmausierung, wnm()g].u.h l}egmn c.d
ner kriminellen Karriere durch ein Vergehen, das im Bewumtsein dieser un
tausend anderer Jugendlicher gar keinsist.
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Zu dem ist es evident, dafl das gesetzliche Verbot einer Droge Siichtige
nicht daran hindert, sich weiterhin ihren Stoff zu besorgen. Durch repressive
MaBnahmen wird dies erschwert, aber Siichtige begegnen dem durch verfei-
nerte illegale Techniken oder evtl. durch Umsteigen auf noch legale oder
leichter erhiiltliche Ersatzdrogen (Heckmunn 1981). Die Rolle der Pharma-
industrie in Zusammenarbeit mit Arzten ist hier nicht zu unterschitzen. Ge-
rade Frauen werden in erheblichem MaBe Tubletten und Medikamente ange-
boten und verschrieben, hiiufig unabhingg von dem kdrperlichen Befund.

Die gesetzlichen (Straf-)Bestimmungen haben eher die Auswirkung, daf
die drogenabhiingigen Midchen und Frauen in stindiger Angst vor einer Razzia,
einem Strafverfahren, einem Gefingnisaufenthalt leben. Allerdings wird diese
Angst mit dem Gedanken verdringt, ,warum gerade ihnen etwas passieren
sollte'. Tatsichlich kénnen sie mit ihrer Sucht, durch verschiedene Formen
der Prostitution, lunge unentdeckt leben. Erst it zunehmender Verelendung,
mit dem Verlust der Wohnung, und des Bekannten- und Freundeskreises, ver-

bringen sie mehr und mehr Zeit auf der ,Scene* und laufen damit Gefahr, von
der Polizei aufgegriffen zu werden.

1.2 ,Totale Institutionen '

Bis Mitte der sicbziger Jahre versuchte man, Drogenabhiingige in psychatri-
schen Kliniken zu behandeln - hiufig init Ersatzmedikamenten. Als dieser
Versuch der Psychatrisicrung des Drogenproblems miflang (vgl. Soltau 1982)
wurdc;t:) immer mehr Siichtige in den Bereich der Strafanstalten ,,ubgescho-

Doch auch der Versuch, das Drogenproblem durch eine Verlagerung in den
repressiven Bereich in den Griff zu bekommen, muite und muf} auch in Zu-
kunft scheitern. Der Stratvollzug verhindert durch seine Funktion und durch
seine inneren Bedingungen genau das, weshulb die Siichtigen mit dem Gesetzin
Konflikt geraten sind: die Aufthebung von Abhiingigkeit. .

Gefiingnisse als ,totale Institutionen* reproduzieren und verdichten Ab-
hiingigkeitsstruk turen, vor allem durch:

-- den hierarchisch gegliederten Anstaltsbetrieb
-~ die Abhiingigkeit von iibergeordneten anonymen Verwaltungsebenen

die Straf- und Ausschlufifunktion
- das Sicherheits- und Kontrollsystem
— die totale Versorgung
- die Verwahrung

diec von diesen Bedingungen abhingigen Umgangsformen und Problemls-

\sungsmethodcn (Soltau 1982).

Die nicht aufhebbaren gefingnisimmanenten Strukturen verhindern die
Auscinandersetzung der Drogenabhiingigen mit ihrer Sucht,sie verstirken die

81

G8l1



Passivitit und Ohnmachtsgefilhle und nehmen jede Chance auf einen posta-
ven Verinderungsprozef.

In der Bundesrepublik und Berlin sind z.Z schiitzungsweise 5000 Drogenab-
hingige, davon 1000 drogenabhiingige Midchen und Frauen unter diesen Be-
dingungen inhaftiert'! (vgl. Soltau 1982),

In der Frauenvollzugsanstalt Berlin gelten 80% der Inhaftierten als heroin-
sichtg, das sind etwa hundert Frauen. In den bundesdeutschen Gefiingnissen
finden sich dhnliche Relatonen. Die Haftstrafen der Frauen liegen in der Regel
zwischen 6 Monaten und zwei Jahren; viele sind zum zweiten oder dritten Mal
inhafdert. Der Knast wird ihnen langsam bekannter, nicht vertrauter. Die
Angst vor der eigenen Zerstdrung durch die Haft bleibt.

1.2.1 Innenansichten aus dem Knast

Die Strafvollzugsanstalten sind fiir ihr ,,neues Klientel** weder personell
noch materiell angemessen ausgestattet. Der Frauenvollzug ist gegeniiber dem
Miinnervollzug noch zusitzlich benachteiligt (vgl. Einsele/Rothe 1982).

In der Berliner Frauenhaftanstalt beispiclsweise miissen sich jeweils zwei
Frauen eine 7 qm kleine Zelle teilen.

Ute: ,,Normalerweise sind das Einzelzellen, aber, weit ja, Uberbelegung Also die
Einzelzellen sind immer tiir 2zwei Leute, zwei Betten sind drin, dann kommt das Wasch-
becken und die Toilette. Und wenn du Gliick hast, dann pafit noch’n Schrank rein*.

Der Gefingnisalltag ist vollstiindig reglementiert, Weckzeiten, Essenzeiten,
Arbeit und Beschiiftigungstherapie, Aufschluf und EinschluB, alles genau nach
Plan. Die Essensportdonen sind abgezihlt, die Bekleidungsstiickzahlen sind vor-
geschrieben.

Ute: ,,Du kannst fiinf Unterbekleidungen haben und fiinf Oberbekleidungen, Blusen
und T-Shirts und fiinf Rocke oder Hosen, Wenn du ein Kleid hast, ist das Ober- und Unter-
kleidung, dann kriegst du ecine Hose oder ein T-Shirt weniger, Und dann bekommst du
Schuhe und zwei Jacken — von dir selber. Also, du mufit die mitbringen lassen von deinem
Besuch. Und dann Unterwische'.

Besonders zu Beginn ist die Haftsituation fiir die drogenabhiingigen Frauen
und Midchen kaum zu ertragen: Tagelanger Verschluf} in einer Einzelzelle,
ohne Kontakt zu Mitgefangenen, allein in der Uberwindung der Entzugs-
schmerzen.

Clerda: Die ersten zwei Monate hingst du ganz schén durch. Weil du das noch von drau-
Ben gewshnt bist: die ganze action mit Rumlaufen und so. Und dann mit einmal hingst du
den ganzen Tagauf deinem Arsch und die Tiir geht alle drei Jahre mal auf*.

Die Inhaftierung drogenabhingiger Midchen und Frauen entbehrt jedes
—vom Gesetzgeber scheinbar angestrebten — erzieherischen Sinns (vgl. Aus-
schuB fir Jugend; Familie und Gesundheit 1980).'?

Repressive Maflinahmen erzeugen Widerstand, Trotz- und Abwehrreaktionen
und wirken entmotvierend. Nach einer kurzen Phase der sog. ,,clean-Eupho-
rie"', in der die Frauen zum ersten Mal nach langer Zeit spiiren, was es heift,
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mit einem guten Kérpergefiihl aufzuwachen, ohne an den niichsten ,,Schuf*
zu denken, gewinnt die Sucht iiberhand, wird der Wunsch nach dem ,,Stoff*
iiberdimensional. Das um so mehr, als mit der Linge der Haftstrafe, dem Leben
in volliger verwalteter Abhiingigkeit, der Versuch, -andere Perspektiven zu
entwickeln absurd erscheint und das ,,Weiterdriicken* zur einzig lustvollen
Orientierung wird. Die BewuBtseinsstruktur: ,,Jetzt erst recht, jetzt fixe ich
auf jeden Fall weiter*, fanden wir fast bei jeder inhaftierten drogenabhingi-
gen Frau, mit der wir sprachen. Diese Orientierung kann auch kaum durch
die Arbeits- und Gruppenangebote auf den Stationen verindert werden.

Gerda: ,,Hier gibt es nur so’ne bessere Beschiftigungstherapie, da bekommst du dann
3,12 DM am Tag. Und da machst du dann entweder Strumpfblumen oder du kniipfst
Teppiche. Ich sag nicht, daB das schlecht ist. Ist ganz witzig, weil du dann ein biichen
unterwegs bist, also immer von einer Tiir zur anderen. Nee, ist ein bilichen Abwechslung,
da bist du nicht den ganzen Vormittag eingeknacke, sondern du kannst was machen, Na
ja, und das ist eben keine Ausbildung, da draufien drehst du keine Blumen oder so. Wir
haben hier auch eine Schule. Da lernt man eigentlich nicht so viel. Wir quatschen eigent-
lich mehr mit den Lehrern, oder so. Bisher hdaben wir zweimal Mathe gehabt, naja, ist
auch kein Abschlu3 hinterher*‘.

Die Arbeitsplitze, die in der Regel zur Verfiigung stehen, — im Kiichenbe-
reich, in der Beschiiftigungstherapie und in der Schule — bieten keine Aus-
bildungsméglichkeiten. Bei den Drogenabhiingigen — lohne es sich nicht we-
gen der Kiirze der Haftstrafen und wegen der Interessenlosigkeit der Inhaf-
tierten — ist hiufig der Tenor der Anstaltsleitungen. Hier wird das eigent-
liche Problem verdeckt: In den Anstalten iberwiegt das Sicherheits- und
Ordnungs-Denken. Bemiithungen von einzelnen engagierten Sozialarbeiter/
innen, Psychologen/innen und Beamten/innen um eine sozialtherapeutische
Ausrichtung der Arbeit, um anstaltsinterne Verinderungen im Interesse der
Drogenabhiingigen werden hiufig erschwert.'?

In der Haftsituation entstehen zwischen den inhaftierten Frauen Verhal-
tens- und Kominunikationsweisen, wie sie ihnen von der Scene her bekannt
sind. Nur, daB sie jetzt selbst statt der Minner Machtpositionen einnehmen
kénnen. Es besteht ein relativ klares hierarchisches System, die ,,dominan-
ten** Frauen legen den Verhaltenskurs fest, bestimmen die Gruppenmeinung,
leiten aber auch Solidarisierungen, meist gegeniiber der Gefiingnisleitungein.

Abweichende Meinungen sind nur schwer, und wenn, dann nur von ,,star-
ken* Frauen, zu vertreten. Aggressionen und HaB, die durch das Eingeschlos-
sensein, durch Uberbelegung, durch mangelnde Arbeitsméglichkeiten sowie
durch unzureichende sozialpidagogische Betreuung entstehen, werden an
den Mitgefangenen ausgelassen oder eskalieren in Auseinandersetzungen mit
dem Personal.

Auslindische drogenabhiingige Frauen haben es im ,,Knast* aufgrund von
mangelnden Sprachkenntnissen und ihnen fremden Kommunikations- und
Verhaltensformen besonders schwer; hiufig sind Depressionen und Selbst-
mordversuche die Folge.

Das Einfinden in die Subkultur des Gefiingnisses ist iiberlebensnotwendig,
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es sichert, je nach erreichter Posidon, Macht, EinfluB und Drogen. Eine ,,Siin-
denbockposition** erweist sich als Dauerbedrohung.

Der Anpassungsdruck und die Positionsbehauptungen fithren jedoch gleich-
zeitig zur endgiiltigen Aufgabe méglicherweise kurzfristig vorhandener Verin-
derungs- und Therapiewiinsche, die durch den Schock der Inhaftierung ausge-
16st wurden. Denn die linger inhaftierten Frauen, die das jeweilige ,,Klima**
in den Gruppen bestimmen, haben notwendigerweise Anti-Therapiepositionen,
auch als Widerstandsform gegen den ,,Knast'* und gegen jede Form von ,,Ver-
waltet-Werden'* entwickelt. Diese Therapieabwehr kann auch nicht gefingnis-
intern veriindert werden, da die Haftsituation insgesamt entmotivierend wirkt.

Die inhaftierten Frauen entwickeln zwar Zukunftsvorstellungen fiir ein Le-
ben ohne Drogen — einen SchulabschluB nachholen, Kontakte zu alten Freun-
den wieder aufnehmen -- gleichzeitig schiitzen sie jedoch sich und ihre Lebens-
bedingungen realistisch genug ein, um zu wissen, dafl nach einer Haftstrafe ein
Neubeginn noch schwieriger geworden ist. Die drogenabhiingigen Frauen keh-
ren in den alten Lebenszusammenhang zuriick, ohne daB sich ihr Handlungs-
spektrum erweitert hitte. Sie haben meist durch ihre Drogenabhiingigkeit ihre
Wohnung, ihre Arbeit und ihre Freunde/innen verloren. Sie stehen da ohne
Geld, aber mit einemn Berg von Kreditschulden und dem zusiitzlichen Stigma:
vorbestraft. Kein Wunder, wenn nach der Entlassung der erste Wegzur ,Scene*

fihre.

1.2.2 ,,Drogenkndste'!

Versuche, drogenabhiingige Frauen gefingnisintern therapieren zu wollen,
miissén zwangslidufig scheitem. Insassinnen begreifen derartige Angebote im-
mer als aufoktroyiert und fremden Interessen folgend. Tatsichlich werden
hierbei auch zwei wesentliche therapeutische Prinzipien aufler Kraft gesetzt:
die Freiwilligkeit der Therapieaufnahme und die individuelle Entscheidungs-
freiheit zum Therapieabbruch — Prinzipien, die auBlerhalb , totaler Institutio-
nen‘* conditio sine qua non fiir einen therapeutischen ProzeB sind, der Be-
wuBtseins- und Verhaltensinderungen einschliet.

Die ,,Erfolge'* gefingnisinterner Zwangstherapien liegen dann auch nicht in
einer realen Verhaltensinderung der Klienten/innen, gar in ‘einer Aufarbei-
tung der je spezifischen Suchtgeschichte, sondern in einer Anpassungsleistung
an gefordertes Denken und Handeln, da hieraus Privilegien, wie z. B. vorzeitige
Entlassung erwachsen.

Hinter Gittern verfestigen sich die auf der ,Scene* erlemten Verhaltenswei-
sen wie ,,Berechnung', ,,Verlogenheit®, , Kosten-Nutzen-Beziehungen‘ etc.
(Saalbach 1982).

Infolgedessen sind die sog. ,,Drogenkniste‘* wie sie in Parsberg (Bayern) und
Brauel (Niedersachsen) errichtet wurden und in Plétzensee (Berlin) im Bau
sind, eine drogenpolitsche Fehlentscheidung, deren negatve Auswirkungen
noch gar nicht abzusehen sind.
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1.2.3 Drogenberater/innen im Gefangnis

. Eine wichtige Funktion in der Betreuungsarbeit fiir Inhaftierte haben nach
wie vor die von ,,auflen* kommenden Drogenberater/innen aus Drogenbera-
tungsstellen. Da sie cinen anderen Status haben als Gefingnismitarbeiter/innen,
gelingt es ihnen eher, Vertrauen zu den Drogenabhiingigen herzustellen und ih-
nen Moglichkeiten aufzuweisen, wie sie - gegebenenfalls mit fremder Hilfe —
ihre Drogenabhiingigkeit iiberwinden kénnen. Voraussetzung fiir diese wichtigen
Beratungsprozesse sind allerdings Regelungen, die es den Drogenberater/innen
ermdglichen, sich innerhalb des Gefiingnisses auf den einzelnen Stationen im
Rahmen der iiblichen Sicherheitsvorkehrungen frei und zeitlich unbegrenzt
zu bewegen. Die selbstverstindliche Prisenz der Berater/innen auf den Sta-
tionen erleichtert es den inhaftierten Frauen, die Hemmschwelle zu iiberwin-
den und sich Beratungswiinsche einzugestehen. Dieser maufsuchenden street-
work® im Gefingnis stehen allerdings in jiingster Zeit Tendenzen von An-
staltsleitungen gegeniiber, KontrollmaBnahmen zu verschirfen — z.B. die Be.
ratungsprozesse von Justizbeamdnnen iiberwachen zu lassen — und sogar
einzelnen den Zugang zur Anstalt wegen miBliebiger Einstellungen zu ver-
wehren (z.B. in Berlin).'*

. Die Beratungsarbeit miiBte allerdings u.E. geschlechtsspezifisch reflek-
tiert werden. Das heifit, Beratungsstellenmitarbeiter/innen sollten in ihre
Uberlegungen miteinbeziehen, inwieweit es sinnvoll ist, daB minnliche Dre-
genberater im Frauenvollzug beraten. Die drogenabhingigen Midchen und
Frauen waren vor und wihrend ihrer Drogenabhingigkeit miinnlicher Ge-
walt ausgeliefert, so daB nicht anzunehmen ist, daB} eine produktive Vertrau-

ﬁnsbasls und Offenheit gegeniiber minnlichen Beratern entwickelt werden
ann,

1.2.4 Therapiegedanken im ,, Knast**

Ublicherweise ist die Therapieperspektive ein Gedankengang der mit dem
Drogenproblem befaiten Sozialarbeiter/innen und Psychologen/innen etc.
und nicht der Drogenabhiingigen selbst.

Die Vorstellung, eine Therapie zu machen, um von der Sucht loszukom-
men, liegt ihnen ziemlich fern. Ihre (Unterschichts-)Lebensweise beinhaltet
selten, therapeutische Hilfe zur Bewiltigung von Problemen in Anspruch zu
nehmen. Im Gefingnis ist zwar die Fortsetzung des ,Driickens** oder der
Versuch aufzuhéren, ein allgegenwirtiges Gesprichsthema, allerdings wird
fast nie eine therapeutische Hilfe zur Uberwindung der Abhingigkeit ange-
strebt,!’

Wie soll auch nach monatelanger Verwahrung im Knast eine Therapiemo-
tivation entwickelt werden? Die Fauen nehmen Therapie als Fortsetzung
der Gefiingniszeit wahr. Leben nach festen Regeln, ohne AuBenkontakte
zunichst und immer den Gruppenbedingungen unterworfen, monatelang.
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Die Gleichsetzung von Therapie und Gefingnis ist auch deshalb nahelie-
gend, weil externe Therapien hiufig zur Therapieauflage gemacht werden,
bzw. Verurteilten freigestellt wird, statt ins Gebiingnis in eine Therapie zu

gehen,

1.3 Therapie statt Strafe

§ 351 regelt diese durch das Betiubungsmittelgesetz neun  geschaffene
Méglichkeit, statt der Haftstrafe eine Therapie zu beginnen. D.h. die Voll-
streckung einer verhiingten Freiheitsstrafe, die zwei Jahre nicht iibersteigt,
kann zurickgestellt werden, wenn sich die/der Drogenabhingige in einer
ihrer/seiner Rehabilitation dienenden Behandlung befindet oder zusagt, sich
einer solchen zu unterzichen. Als Behandlung gilt der Aufenthalt in einer
staatlich anerkannten Einrichtung, in der die freie Gestalung der Lebens-
fihrung erheblichen Beschrinkungen unterliegt (vgl. § 351 BTMG 1981).

Der reformerische  Anspruch bei diesem Gesetzespassus ist jedoch auf
hulbem Wege steckengeblieben. Zwar stellt die Verankerung des Therapiege-
dunkens eine Weiterentwicklung der geserzlichen Bestimmungen dar, doch
bleibt mit der engen Koppelung von Haftstrafe und Therapieaufenthalt eine
Fille von Problemen bestehen.

Von therapeutischer Seite ist immer wieder — und zu Recht - die Not-
wendigkeit der freiwilligen  Entscheidung der Drogenabhiingigen  fiir eine
Therapie betont worden. Erst der starke individuelle Wunsch nach Veriin-
derung, die persénlich getroffene Entscheidung fiir eine Beendigung des Dro-
genlebens schufft die Voraussetzung fiir die Chance des Gelingens; Therapie
bedeutet Anstrengung, bedeutet langfristige, oft entmutigende Arbeit an der
eigenen Entwicklung,

Nur diejenigen, die emste Therapiemotivation mitbringen, die sich in Frage
stellen und veriindem wollen, werden auch die Bereitschatt und die Fihigkeit
entwickeln, sich zu 6ffnen und in der therapeutischen Gruppe die Suchtproble-
matik bearbeiten. Die Drogenabhiingigen, die ¢ine Therapie als das kleinere Obel
gewiblt haben, werden sich nur vordergriindig und zum Schein auf therapeutische
Prozesse cinlassen, um nicht rauszuflicgen*. Damit beeinflussen sie aber
gleichzeitiy den gesamttherapeudschen Prozeld negative I schlinnnsten Fall
schauspiclern sie zwei Jahre Ling um die Werte, um niche (wieder) im Knast zu
landen.

1.4 Eigenversuche und Fremdversuche
Wenn Drogenabhiingige versuchen | clean'* zu werden, beanspruchen sie kei-
ne protessionelle Hilfe. Sie entzichen bei den Eltern, bei Freunden oder allein,

leben dann in der Regel ein paar Tage, manchmal auch ¢in paar Wochen ohne
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Drogen, werden dann aber in der Regel riickfillig, da sich weder die objektiven
Lebensbedingungen (faumiliale Gewaltverhiiltnisse, Arbeitslosigkeit, sozialer Be-
zugskreis etc.), noch die subjektiven Handlungspotenzen (fehlendes Durch-
setzungsvermégen, Frustationstoleranz, Selbstbewufitsein etc.) veriindert
haben. Kehren sie beispielsweise zu ihren Eltern zuriick, werden sie hiufig
Durchsetzungsvermégen, Frustationstoleranz, SelbstbewufBtsein etc.) veriin-
dert haben. Kehren sie beispielsweise zu ihren Eltern zuriick, werden sie hiufig
mit den ,,alten** Anspriichen konfrontiert, mit denensie nicht leben wollen, die
sie ablehnen: die Rolle der ,licben Tochter't, die ,,normal** funktioniert und
Reproduktdonsarbeit iibernimmt, die zuhause bleibt, heiratet etc.

Evident ist, dafl mit der Linge der Drogenabhingigkeit die Schwierigkeiten
wachsen, aus dem Drogenkreislauf auszubrechen. Der Entscheidungsproze
fir die Annahme professioneller Hilfe (zunichst Beratungsstellen) dauert
unterschiedlich lange, manchmal wird erst nach Jahren der ausweglosen und
entwiirdigenden Drogenkarriere ein Therapieversuch gewagt. Druck von aufen,
den Eltern, Freunden oder repressiven Stellen mag diesen Prozef beschleuni-
gen, allerdings werden drogenabhiingige Frauen ohne Eigenmotivation immer
riickfillig werden.

Wenn Drogenabhiingige vor Gericht vor die Alternative gestellt werden, die
Gefiingnisstrafe ,,abzusitzen** oder eine Therapie zu beginnen, besteht die Ge-
fahr, daB auf der Seite der Richter und auf der Seite der Abhiingigen der Unter-
schied zwischen Haft und Therapie nicht mehr erkannt wird. Die Gleich-
setzung wird noch dadurch verstirkt, da laut § 36 I des Betiubungsmittel-
gesetzes die nachgewiesene Zeit in einer staatlich anerkannten Therapieein-
richtung auf die Strafe angerechnet werden kann. Das fiihrt zu dem paradoxen,
vom Gesetzgeber sicherlich nicht intendierten Schlufl vieler Abhiingiger, |,,lie-
ber den Knast abzumachen'* und danach unbehelligt von der Justiz zu leben,
als in eine Einrichtung zu gehen, Angst zu haben, es nicht zu schaffen, dann
abzubrechen und damit erneut den Strafverfolgungsbehérden ausgesetzt zu
sein. Hier wird der Therapiegedanke in der engen Koppelung an eine Haft-
strafe ad absurdum gefiihrt.

Ein weiteres Problem liegt in der gesetzlichen Bestimmung, daB der The-
rapieaufentlialt in einer staatlich anerkannten Einrichtung nur dann méglich
ist, wenn diese gewiihrleistet, daB die freie Gestaltung der Lebensfiihrung der
Klienten erheblich cingeschrinket ist, womit sich der Gedanke der Angleichung
von Therapiceinrichtung und Gefingnis aufdringt. Zusiitzlich miissen die
therapeutischen Einrichtungen etwaige Abbriiche ihrer Klienten den Justiz-
behérden umgehend melden.

Diese Bestimmungen gefihrden auf der einen Seite die schwierige Arbeit
in den therapeutischen Einrichtungen, da hierdurch ein strukturelles MiB-
trauen zwischen den Drogenabhingigen und den Therapeuten/innen angelegt
ist. Wenn beispiclsweise Abhingige die Einrichtung fiir ein paar Stunden ver-
lassen, wird unmittelbar nach der Meldung an die Justizbehérden ein Haft-
befehl ausgestellt. Es gibt keinen Spielraum fiir die Abhiingigen zuriickzukom-
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men und die Ursachen fiir den Rickfall aufzuarbeiten, was normalerweise zu
einer Suchtgeschichtegehért. Die Einiibung in soziale Situationen, die,,drauflen**
vorherrschén, die Bewiiltigung riickfallverursachender Krisensituadonen blei-
ben ausgeschlossen. Die in der Therapie begonnene Nachsozialisation endet
abrupt mit Meldung, Haftbefehl und emeutem Gefingnisaufenthale.

Das schwierige Vertrauensverhiiltnis zwischen den Drogenabhiingigen und
den Therapeuten steht also permanent auf dem Spiel, wenn sich in Krisensi-
tuationen die Therapeuten als Vertreter fremder Interessen zeigen (missen).

Auf der anderen Seite bestehe durch den Gesetzespassus die Gefahr, dafy
die Justiz die therapeutische Arbeit nicht nur einengt, sondern auch definiert
und in sie eingreift. Sicher ist jetze schon, dafl der Spiclraum fiir offenere
Therapieformen durch das Gesetz genommen ist. Das schlieBt auch ambulante
Therapieformen ein. D.h. das Gesetz favorisiert auf lange Zeit geschlossene
Therapien und verschlieBt sich der Méglichkeit, mit in underen Lindern ge-
machten Erfahrungen zu experimentieren und neue Entwicklungen zuzulassen
{vgl. Deiters 1982).

Damit liuft die gesetzliche Veriinderung auch an den Bediirfnissen und
Interessen der Betroffenen vorbei, die in der Regel ambulante Programme
vorziehen,

1.5 Kein Schutz fiir drogenabhingige Midchen und Frauen

Eine andere Neuregelung im Betiubungsmittelgeserz stellt das sog. Kron-
zeugenprinzip dar, das die Méglichkeit einschlieBe, von einer Strafe abzuschen
oder Strafmilderuny zuzugestehen, wenn | Drogentiter einen Aufklirungsbei-
trag in Fillen von Drogenkriminalitiit leisten. Die Arbeit der Strafverfolgungs-
behérden mag sich hierdurch im Einzelfall erleichtern und effektivieren, fir
drogenabhiingige Frauen stellt diese Regelung cine groBe Gefihrdung dar. In
der labilen Siwation des | Giftentzuges', beispielsweise nach einer Verhaftung,
werden von den Behérden - indem Strafmilderung versprochen wird — Aussa-
gen und Details erfragt, welche die Frauen normalerweise fir sich behalten wiir-
den. Dies geschicht nicht aus einem subkulwrellen Ehrenkodes heraus, sondern
weil sie Gefahr laufen, von Mittitern, Zuhiiltern und Dealern ibel zugerichtet
zu werden. Es gibt geniigend Beispiele, dafl Frauen, die ausgesagt haben, von
Minnern mit unvorstellbarer Brutalicit mihandelt, vertbrannt und verstiimimelt
worden sind. Nicht nur das ,,Ausplaudern® wird bestraft, sondern auch das
eigenmiichtige Handeln der Frauen. Diesen Gewaltsituationen kénnen die
Frauen auch nicht durch Anzeigen wegen Korperverletzung ete. entgehen.
Auf der einen Seite zige das unweigerlich die Gewaltschraube an, auf der
anderen Seite wiirden sie den Behdrden als Drogenabhiingige bekanne oder
erneut bekannt werden und Gefahr laufen, Strafverfahren wegen Verstofles
gegen das Betiubungsmittelgesetz auf sich zu zichen,

Zu vergleichbarer Handlungsunfihigkeit sind die Frauen verurteilt, wenn
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\
ihnen — was nach unseren Gesprichen mit drogenabhiingigen Frauen vor-
kommt — von Polizisten und Rauschgiftfahndem erpresserisch der Vorschlag
unterbreitet wird, die Autdeckung eines BTMG-VerstoBles zuriickzustellen
sofern sie nbeischlafwillig® sind. ,

Der Gesetzgeber hat zugunsten der Informationsbeschaffung im Bereich
der Drogendelikte die Gefihrdung von Frauen in Kauf genommen — Uberle-
gungen zum Schutz der Frauen hat er in seinen Beratungen vemnachlissigt.
Das Ausmafl miinnlicher Gewalt gegeniiber drogcnubhiingigen Frauen war
bisher, aufgrund der minnlich zentrierten Sichtweise des »Drogenproblems**
auch nicht bekannt, bzw. wurde verharmlost oder ignoriert. Hier miiRten An-
strengungen unternommen werden, die langfristig das weibliche Leid von

doppelter Abhiingigkeit verringern helfen,
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IV. Méglichkeiten und Grenzen der Rehabilitation drogenabhiingi-
ger Midchen und Frauen

1. Drogenberatungsstellen

Der Gedanke, institutionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen, liegt in den er-
sten Jahren der Heroinabhingigkeit fast allen Frauen fern. Sie sehen in diesen
Anlaufstellen zuniichst nichts anderes als ein neues Teil im Riiderwerk der Am-
termaschinerie — Institutionen, die in ihren Familien und in ithrem Leben her-
umdikdert, gefordert, bewilligt und bestraft haben.

Das Gefiihl, jederzeit mit den Drogen aufhéren zu kénnen, iiberwiegt
noch:

Silke: ,,Aber wenn ich morgen mit dem Driicken aufhére, kann ich mir ruhig heute
noch mal einen Schug} setzen*',

Bei fast allen drogenabhiingigen Frauen und Miinnem verbindet sich mit
Drogenberatungsstellen sofort die Angst, sich fir eine Langzeittherapie ent-
scheiden zu miissen:

Karla: ,,1n Drogenkliniken kommen wirund wer weil, wo alles hin, Aber nach unserem
wirklichen Wollen und Méchten und Handeln frage gar keiner. Verstehste, die scheren
Junkies alle iiber einen Kamm, finde ich so zum Kotzen, das gibt es iiberhaupt nicht. Ver-
stehste, dann sollste x-mal den Leuten erkliren, warum du gegen ,ne Langzeittherapie bist,
was du dir von ambulanter Therapie versprichst, was weild ich alles. Nachher weildt du
uberhaupt nicht mehr, wo vorne und hinten ist. Echt schlimm*,

Die Fauen kénnen sich meist nicht vorstellen, daB der Kontakt zu einer Be-
ratungsstelle, eine Mdglichkeit zur Information und zum persénlichen Aus-
tausch sein kann. Die Angst, offen oder latent fiir eine Langzeittherapie moti-
viert zu werden, iiberwiegt.

Die Beratungsstellen haben alle gemischt-geschlechtliche Teams; Beratungs-
gcspr'aiche werden meist von einer Frau und einem Mann zusammen iibemom-
men, allerdings verindert sich diese Beratu ngsform in jlingster Zeit zunehmend
in Richwung Einzelberatung, da viele Beratungsstellen Personaleinsparungen
hinnehmen miissen.

Die Beratungsarbeit wird mehr und mehr von ,profcssionellen‘ Sozialarbei-
tem und Sozialpidagogen geleistet, der Anteil von beratenden ,Ex-Usern' und
,Ex-Userinnen* sinkt deutlich.

Die Beratungsarbeit — die Beratungsformen und die Beratungsinhalte -- wird
unseres Wissens nicht geniigend geschlechtsspezifisch problematisiert: Daf

ein Mann eine drogenabhingige Frau beriit und eine weibliche Beraterin einen
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miinnlichen Abhiingigen, scheint selbstverstindliche Beratungspraxis zu sein.
In diesen Beratungssituationen bleiben — sofern nicht eine Frau eine Frau be-
rit, oder umgekehrt ein Mann einen Mann — viele Schwierigkeiten, Angste und
Probleme ungesagt — was sich nachteilig auf den KlirungsprozeB und Entschei-
dungsprozeB der Betrotfenen auswirken kann.

Wir gehen davon aus, dal miinnliche Berater drogenabhiingige Frauen in vie-
len, Fragen und Problembereichen nicht adiiquat beraten kénnen. Sie haben mit
den Frauen keine gemeinsame (Erfahrungs)-Basis, die sich bei den Beraterinnen
immer noch iiber die Erfahrung als Frau herstellen kann (z.B. Lebensentwiirfe,
Sexualitit, Abhingigkeiten, Kommunikationsschwierigkeiten). Gerade die
Schwierigkeiten, die weibliche IDrogenabhiingige von den Miinnern aus den The-
rupieeinri«.htungcn auf sich zukommen sehen, werden sie in einem Beratungs-
prozeB mit einem minnlichen Berater nicht aufarbeiten kénnen. Dariiber
hinaus setzen die Erfahrungen, die drogenabhiingige Frauen mit Minnergewalt
und Erniedrigungen von Minnern gemuacht haben, einer intensiveren Beratung
von vornherein Grenzen.

2. Therapieeinrichtungen

Bei den drogenubhiingigen Frauen und Miinnern entsteht eine Therapiemo-
tivation fast immer erst im Laufe der Therapie selbst oder eben auch nicht.
Therapie wird zunichst hiiufig als Fortsetzung der Inhaftierung erlebt, mit dem
Knast gleichgesetzt: Leben nach festen Regeln — monatelang, Zur Zeit gibt es
tiir etwa 60.000 — 80.000 Heroinabhiingigen in der BRI und West-Berlin etwa
1 500 Therapieplitze, davon in West-Berlin ca. 350. .

Viele der drogenabhingigen Frauen und Minner, die eine Therapie begin-
nen, gehen gleich wieder am erstenTag. Von denen, die zuniichst bleiben, hal-
ten etwa 30% bis zum SchluB durch, d.h. sie leben etwa einundeinhalb bis zwei
Jahre in einer dieser Einrichtungen. Man unterscheidet therapeutische Lebens-
gemeinschaften, therupeutische GroBeinrichtungen (mit iiber 30 Plitzen), so-
zialpidagogische oder sozialtherapeutisch betreute Wohngemeinschaften,
Selbsthilfegruppen und ambulante Therapieformen. Von staatlicher Seite und
den konservatven (Sucht)Verbinden werden die therapeutischen Grofeinrich-
tungen und therapeutischen Lebensgemeinschaften in der Regel favorisiert,
wiithrend die meist kleineren, nicht nach EffektivititsmaBstiben arbeitenden
Wohngemeinschaften (sie nehmen weniger Betroffene auf), Selbsthilfegruppen
und ambulante Einrichtungen immer auf's Neue um Gelder und Unterstiitzung
nachsuchen miissen.

Die Folge davon ist ein harter 6konomischer Konkurrenzkampf zwischen
den Therapieeinrichtungen, der seine Fortsetzung in dem Kampf um den
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richtigen* Weg der Behandlung und Betreuung von Drogenabhingigen findet.
Die Einrichtungen und die mit ihnen zusammenarbeitenden Drogenberatungs-
stellen werfen sich gegenseitig vor, auf dem ,Riicken der Abhiingigen' die eigene
drogenpolitische Linie durchsetzen zu wollen. Diese Grabenkimpfe — die vor
allem die Berliner Situation kennzeichnen — waren einen Moment vergessen,
als wir 1980/81 die Notwendigkeit einer Frauentherapieeinrich tung deutlich
machten: daB eine solche Therapieform unnétg sei, darin waren sich rechte,
linke, liberale und unpolitische Drogenberater und Therapeuten einig.

Die Therapieeinrichtungen und Therapiegruppen arbeiten mittlerweile nach
ihnlichen Grundprinzipien und Grundregeln: meist tigliches gemeinsames Ar-
beiten in therapieeigenen Werkstitten, in verschiedenen Arbeitsprojekten des
Hauses (z.B. Kiiche, Biiro, Wischerei, Garten) oder auferhalb des Hauses im
Rahmen von bestimmten Dienstleistungen (z.B. Renovierungsarbeiten), ge-
plante gemeinsame Freizeit mit spezifischen Fernseh- und Musikregeln und
feste therapeutische Gruppensitzungen. Die Grundregeln heifien iibereinstim-
mend: absolutes Drogenverbot (einschl. Tabletten, Alkohol, Lésungsstoffe
etc.), Verbot von Gewalthandlungen und der Androhung von Gewalt. Jede
Therapieeinrichtung hat dariiber hinaus noch einen spezifischen Regelkatalog
fiir das Zusammenleben der Gruppe.

In den vergangenen Jahren haben sich die oft schr rigiden Arbeitsformen in
den Therapieeinrichtungen wieder gelockert — vor allem die Aufnahmeverfah-
ren fiir neue Drogenabhingige und die starren hierarchischen Gruppenstruktu-
ren sind verindert worden. Auch die strengen ,Sanktionssysteme®, die der Ein-
haltung der Regeln dienen sollten, wurden abgeschafft bzw. durch ,humanere*
Belohnungs- und Strafsysteme ersetzt. So muf} kein Klo mehr mit der Zahn-
biirste geschrubbt oder im Garten ein Loch gebuddelt werden, um den inneren
,Fixer/innen-Schweinehund' zu begraben.

Die meisten Therapieeinrichtungen arbeiten nach Verhaltenstherapiemodel-
len. ,Gutes', z.B. aktives und offenes Verhalten wird belohnt, negatives Verhal-
ten, z.B. Verstoll gegen eine Regel, Passivitit werden moniert oder bestraft.
Wichtiges Regulativ ist dabei immer die Gruppe selbst. In der Gruppe werden
Regelverstéfe, Konflikte, Probleme zwischen den Gruppenmitgliedern ange-
sprochen, Gefiihlsausbriiche provoziert, Entwicklungsschritte honoriert. Dabei
geht es oft sehr heftig zu. Die in den Gruppenprozessen entstehenden Ein-
sichten in Realititen psychisch auszuhalten, ist schwierig, Situationen, in denen
der Gedanke an Therapieabbruch auftauchrt, gibt es viele: emotionale Oberfor-
derungen, zu grofe Einschrinkungen, Sanktionen, Nicht-Klarkommen mit der
Gruppe. Das gilt fiir beide Geschlechter. Fiir drogenabhingige Midchen und
Frauen stellen sich dariiber hinaus noch ganz andere .Probleme, die auf die
— oft unbegriffenen — geschlechtsspezifischen Strukturen in den Therapie-
einrichtungen zuriickzufiihren sind.
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3. Therapiemotivationen und -abwehr bei drogenabhdngigen
Mdadcher und Frauen

Irgendwann ,kotzt* viele der drogenabhiingigen Midchen und Frauen ihr
Heroinleben an. Das kann nach einem halben Jahr, nach drei Jahren oder
nach zehn Jahren sein. Es gibt kein Schema. Manchmal ist es nur der Wunsch,
wegzukommen aus dem Elend, aus den verdreckten Pensionen, von denFreiern,
den Spritzen. Oft gehen diese Wiinsche Hand in Hand mit duBerem Druck: ein
Haftbefehl liegt vor, die Eltern, Freunde und Freundinnen haben sie endgiiltig
vor die Tiir gesetzt, Heroin wird knapp oder sie kénnen nach Jahren auf dem
Strich dort kein Geld mehr verdienen. Die ersten Versuche, ernsthaft zu ent-
ziehen, beginnen. Aber jedes Hindernis, der kleinste ,Frust‘ reichen schon aus,
um wieder riickfillig zu werden: eine ,Anmache* bei den Behé6rden, eine Be-
gegnung mit einem Junkie, die Absage bei einem Job. Fihigkeiten, Wider-
standskrifte, um den normalen Alltag zu bewiiltigen, sind verloren gegangen.

Der Gedanke an eine Therapie wird stirker, aber auch die durchaus berech-
tigten Angste und Befiirchtungen vor diesem Schritt.

Bei den meisten Midchen und Frauen herrscht Unkenntnis dariiber, was
Therapien eigentlich beinhalten:

Susi: ,,Was heiit'n feed-back‘?*

Walli: ,,Na, soviel, wie dauemd auf einem rumhacken!*

Der Therapieabwehr liegt als weitere Ursache meistens die Angst vor der
Auseinandersetzung mit sich, den eigenen Problemen und vielmehr noch die
Angst vor Auseindndersetzungen in den Therapie-Gruppen zugrunde. Die den
Midchen als typisch weiblich anerzogene Konfliktvermeidung erschwert ge-
rade ihnen die Bereitschaft zum konfliktreichen Sich-Auseinandersetzen im
therapeutischen GruppenprozeB. Vielleicht mischt sich hierein auch die Angst
vor der ,Trauerarbeit’, vor dem Wiedererleben der Krinkungen, der Demiiti-
gungen und des eigenen Versagens. Die Therapieabwehr schlieBt auch die
Angst vor dem Selbstindig-Werden, vor der Verinderung, vor dervungewis-
sen Zukunft ein. Den Midchen und Frauen fillt es schwer, Verinderungs-
willen aufzubringen, 'sie sehen fiir sich keine sinnvolle Lebensperspektive fiir
die Zeit nach der Therapie. Sie befiirchten, von der Therapiegruppe abhiingig
zu werden und nach Abschlul der Therapiezeit, erneut allein, beziehungslos,
ohne Geld und ohne Berufsperspektive dazustehen.

Den Frauen fehlt das Selbstvertrauen, sich iiberhaupt noch eine autonome
Lebensplanung vorzustellen, sie glauben nicht an die stabilisierenden Kriifte
eines therapeutischen Prozesses und an die Unterstiitzung durch Therapeuten
und Therapeutinnen. Schon einmal haben die Erziehungsinstanzen, die Eltern,
Heimerzieher/innen und Sozialarbeiter/innen ihrem Gefiihl nach versagt, in-
dem sie von ihnen in ihrem weiblichen ldentititsfindungsprozeB und in der
Entwicklung eines eigenstindigen Lebenskonzeptes nicht geniigend unter-
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stiitzt worden sind. Dariiber hinaus gibt es eine Reihe von Griinden, die ge-
rade Frauen davon abhalten, in eine gemischt-geschlechtliche Therapieein-
richrung zu gehen, bzw. die dazu fihren, daf drogenubliingige Frauen die
Therapiceinrich tung vorzeitig verlassen, wieder riick fillig werden.

3.1 Therapieerfahrungen von drogenabhiingigen Frauen in gemischt-geschlecht-
lichen Einrichtungen

Die therapeutischen Einrichtungen fiir Drogenabhiingige in der Bundesrepu-
blik und West-Berlin sind ohne Ausnahme gemischt-geschlechtlich organi-
siert; drogenabhiingige Frauen sind in diesen Gruppen allerdings zahlenmiiBig
immer in der Minderheit, unabhiingig davon, ob es sich um eine Selbsthilfe-
gruppe, eine sozialpiidagogisch betreute Therapiegruppe oder um eine durch-
organisierte GroBeinrichtung handelt. Im giinstigsten Fall ist das Zahlenver-
hiiltnis in den Einrichtungen zwei Drittel Miinner und ein Drittel Frauen; hiiu-
fig aber machen die Frauen nur zehn Prozent der Betroffenen aus.

Zwar klagen die therapeutischen Einrich tungen zunehmend iiber den ,Frauen-
Mangel*, doch ignorieren sie nur zu gern, daB das Desinteresse der Frauen und
ihre Abwehr auch mit den Formen und inneren Strukturen der Therapieein-
richtung zu tun haben kénnte. Die therapeutischen Einrichtungen sind immer
auch Spiegelbild gesellschaftlicher Verhiiltnisse, d.h. fir Frauen, daf sie auch
dort mit patriarchalischen Strukturen, mit miinnlicher Macht und Dominanz,
mit offenen und subtilen Unterdriickungsformen, mit sexistischen Spriichen
und Handlungsweisen, mit Frauenverachtung und klassischen Frauenbildern
zu kiimpfen haben.!®

So herrscht in den gemischt therapeutischen Gruppen oft eine stark von
Minnern bestimmte Atmosphiire, in der Frauen weniger gehért werden, sich
in der Regel auch weniger durchsetzen kdnnen, es sei denn, sie entwickeln
das an Minnem orientierte, latent aggressive ,power*-Verhulten.

Die Therapeuten/inncn orientieren sich nach unseren Erfahrungen und
Einschitzungen auch iiberwiegend an den Erfahrungen, Konfliktmustern und
Kommunikationsformen der minnlichen Heroinabhiingigen. So zielen bei-
spielsweise die ,therapeutische Hirte!, das Aggressionsverhalten als therapeu-
tisches Prinzip, zuniichst auf das ,Vermeidungsverhalten', auf das gefihlmigi-
ge .Dichtmachen' (die Unterdriickung der Gefiihle) der miinnlichen Drogen-
abhiingigen ab.

Gefiihle zu duBern, Schwiichen zu zeigen ist nicht das Hauptproblem von
(drogenabhiingigen) Frauen, fir sie geht es vielmehr darum, mit Angsten,
Selbstzweifeln und Minderwertigkeitsgefithlen umzugehen.

In den gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen ist es fir drogenabhiingige
Frauen iuBlerst schwierig, wenn nicht unméglich, ihre Erfahrungen mit Miin-
ner-Gewalt aufzuarbeiten. Sie kdnnen dort nicht angstfrei iiber ihre Erfuh-
rungen in Minnerbeziehungen, iiber ihre Arbeit als Prostituierte, iiber ihre
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oft schrecklichen Erlebnisse mit ,Freiern‘ sprechen. Wesentliches bleibt un-
gesagt und damit unbewiiltigt. In den drogenabhiingigen Miinnemn der Thera-
piegruppe erkennen die Frauen allzuoftihre alten ,Freunde' und Freier wieder,
denn die Kommunikationsformen und Verhaltensweisen der therapierten
Minner unterscheiden sich in ihrer latenten Frauenfeindlichkeit nicht wesent-
lich von den erlebten. Hier mal ein Urteil iiber Beine und Po der neu angekom-
menen Frauen, dort mal ein Angebot unter der Dusche, die sexuellen Anspie-
lungen sind vielfiltig. Wehren sich die Frauen, kommt es vor, daR sie pldtz-
lich als ,Hure* und ,Nutte* beschimpft werden.

Abhiingigkeiten zu lésen, selbstindig zu werden, ist ein zentrales Problem
von vielen (drogenabhiingigen) Frauen. Die Md&glichkeit dieses zu lernen und
nachzuholen, ist u.E. in einer gemischt-geschlechtlichen Gruppe begrenzt. Die
Frauen miissen sich gleich wieder mit den Normen heterosexueller Umgangs-
weisen und Beziehungen auseinandersetzen, ohne den Raum zu haben, eigene
Wiinsche, Bediirfnisse und Anspriiche herauszufinden.

Minner bicten sich den Frauen in der Therapieeinrichtung erfahrungsgemif
,mannhaft* als Halt und Orientierung in der Rolle des Freundes und Geliebten
an, wohlwissend, daf die potentielle Freundin emotionalen Trost und Zuwen-
dung geben wird. Denn auch in den Therapiegruppen Drogenabhiingiger — wie
in allen gemischten Gruppen — sind die Frauen tendenziell diejenigen, die sich
elter in den Hintergrund stellen, indem sie sich zu sehr um die Bediirfnisse
und Gefithle der miinnlichen Abhiingigen kiimmern (nach therapeutischen
Sitzungen lieB sich das sehr hiiufig beobachten).

Die Frauen ihrerseits gehen oft heterosexuelle Beziehungen zu Minnern
ein, um in der Obhut eines einzelnen Mannes, vor Anspielungen und sexuellen
Angeboten der Miinnergruppe geschiitzt zu sein. Frauen bleibt in den Thera-
pieeinrichtungen hiiufig keine andere Wahl, als sich erneut zu ,prostituieren’,
cine heterosexuelle Bezichung einzugehen oder als andere Méglichkeit. miit-
terliche Funktionen zu iibernehmen. Das klassische Frauenverhalten wird so
wieder perfekt reproduziert.

Die Entwicklung eines positiven Verhiiltnisses der Frauen untereinander
bleibt bei den ungleichen Machuwerhiltnissen zwischen Minnern und Frauen
in der Therapiegruppe erneut auf der Strecke. Die Frauen konkurrieren eher,
als daB sie sich gegenseitig bei der Bewiltigung der Beschiidigungen unter-
stiitzen. In den minnlich dominierten Gruppen lernen die Frauen nicht, sich
und andere Frauen als eigenstindige Persdnlichkeiten wahr- und wichtig zu
nehmen.

Besonders schwierig haben es drogenabhiingige, lesbische Frauen, ihre Sucht-
problematik in einer gemischten Therapiegruppe zu bearbeiten (vgl. Courage 4,
1982). Homosexualitit wird entweder nicht ernst genommen und nur als
Fluchtverhalten vor den ,eigentlichen* Problemen gedeutet oder fiir therapier-
bar erklirt. Von daher wird verstindlich, warum gerade lesbische Frauen die
Therapieeinrichtungen meiden, obwohl ihr Anteil bei den drogenabhiingigen
Frauen erstaunlich hoch ist.
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Auf dem Hintergrund der genannten Probleme von drogenabhiingigen
Midchen und Frauen in ,gemischten therapeutischen Gruppen, gewinnt un-
sere Vorstellung von eciner therapeudschen Frauenwohngemeinschaft beson-
dere Bedeutung.

4. Therapeutische Madchen- und Fravemwohngemeinschaften

Trotz aller Bedenken und Einwiinde, die drogenabhiingige Frauen Therapien

auch Frauentherapien -- formulieren, gehen wir davon aus, daf} eine ,norma-
le*  Frauenwohngemeinschaft nicht ausreichen wiirde, um eine Lebensperspek-
tive ohne Drogen zu entwickeln. Zwar unterscheiden sich die Wiinsche und An-
spriiche der abhingigen Frauen, die clean werden wollen, kaum von denen an-
derer Frauen — intukte Beziehungen und Freundschaften, befriedigende Arbei-
ten, Urlaub und Abenteuer, Geld und GenuB -, doch finden die Frauen allein
keine Wege und Formen, sich diese Bedirfnisse zu erfillen. In den Jahren
der Drogenabhiingigkeit sind nowwendige Alltagskompetenzen — wie Selbst-
disziplin, Frustratonstoleranz, VerantwortungsbewuBltsein, geplantes und
iiberlegtes Handeln — verlorengegangen.

Line Frauentherapiceinrichtung kann ein Ort sein, an dem drogenabhiingige
Frauen sich diese Fihigkeiten wieder aneignen kénnen, ein Ort, an dem sie un-

gestort von Minnern und minnlichen Ansprichen, ihr eigenes Frauen-Leben

entwerfen und realisieren kénnen.

Eine Frauentherapieeinrichtung ist allerdings immer nur ein Element in ei-
ner Kette frauenorientierter Drogenarbeit, d.h. auBer Frauentherapieeinrich-
tungen missen frauenbezogene streetwork-Formen, feministisch  orientierte
Beratungsstellen und spezifische Nachsorge-Wohngemeinschaften fir Frauen
entwickelt und eingerichtet werden, um die Situation drogenabhiingiger Fruuen
insgesamt zu veriindern und zu verbessern,

Ein Anfang ist im Therapiebereich gemacht: Nach eineinhalb Jahren Kimp-
fen und Vorbereitungen konnten wir im Juli 1983 mit — allerdings geringer
finanzieller Unterstiitzung des Berliner Senats das Projekt \Violetta Clean', eine
therapeutische Wohngemeinschaft fir drogenabhiingige Miidchen und Frauen
erdffnen - fir uns ein erster Ansatz, frauenspezifische Arbeit auch im Drogen-
bereich zu verwirklichen.'”?

Bei ,Violetta Clean' kénnen acht bis zehn heroinabhiingige Frauen leben,
zuniichst fir ein Jahr, nach Wunsch auch linger. Die Frauen organisieren ihren
Alltag weitgehend allein, werden allerdings von Pidagoginnen, die von aufien
kommen, unterstiitzt. Das Konzept orientiert sich an Erfahrungen, die in den
vergangenen Jahren in der Frauenhausarbeit und in Frauenselbsthilfegruppen
sowie spezifischen Frauentherapiegruppen gesammelt worden sind. Es greift
auch diejenigen Regeln und Arbeitsformen der gemischt-geschlechdichen The-
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rapiegemeinschaften auf, die sich praktisch bewiihrt haben.

Das Ziel dieser, wie jeder anderen Therapie fiir Drogenabhiingige, ist, die
heroinabhiingigen Frauen wieder zu einem drogenfreien Leben zu motivie-
ren. Im alltiglichen Zusammensein sollen realititsadiiquate Handlungskom-
petenzen aufgebaut bzw. wieder angeeignet, Konfliktlssungsverhalten gelernt
und die spezifisch weiblichen Gefiihle von Minderwertigkeit und Selbstver-
achtung aufgearbeitet werden. '

Die Frauen werden in ihrer Lebensplanung unterstiitzt, aber auch in dem
Wiederankniipfen an verschiittete Bediirfnisse und Wiinsche und in dem Wieder-
entdecken verlorengegangener ,Stirken’, ihrer Emphatie, ihrer Phantasie und
thren Widerstandskriiften.

Im Rahmen der therapeutischen Frauengemeinschaft gibt es viele gemein-
same Aktivititen — Selbstverteidigungs-, Lem-, Theater-, Videogruppen und
Reisen. Ein Austausch mit Frauenprojekten, Altemativprojekten und Arbeits-
marktexperten/innen ist geplant, um den Frauen adiquate Arbeits- und Be-
rufsméglichkeiten zu erschlieBen. In diesem Problembereich werden allerdings
besondere Anstrengungen notwendig werden, betrachtet man die geringen
Ausbildungsméglichkeiten fiir Midchen und Frauen und die konservativen
Tendenzen, Frauen wieder im familiiiren Bereich ,anzubinden:.

Um langfristig, die Zunahme der Anzahl weiblicher Drogenabhiingiger zu
verringern, und um die Rehabilitationschancen von drogenabhiingigen Frauen
zu verbessern, bedarf es einer Vielzahl von frauenspezifischen Projekten und
umfangreicher Veriinderungen im Forschungsbereich, in der Suchtprophylaxe
und in der Rehabilitation.

Diese notwendigen Innovationen sind im folgenden zusammengestellt:
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V.Forderungen und Konsequenzen fiir die Arbeit mit drogenabhin-

gigen Miadchen und Frauen

LForschungshereich

Ausweitung von Frauenforschungsansitzen als Gegengewicht zur minner-

zentrierten Sichtweise des Drogenproblems

Kritische Analyse der sozialwissenschaftlichen Literatur zur Drogenproble-

matik hinsichtlich der Erfahrungen von weiblichen Drogenabhiingigen

Férderung von Forschungsvorhaben, die die spezifischen Probleme von

drogenabhiingigen Frauen erfassen und L&sungsmodelle entwickeln, unter

anderem zu den Themen:

— typische Formen der weiblichen Suchtgenese

- Sexualitit, KérperbewuBtsein bei drogenabhiingigen Frauen

— Schwangerschaft und Sucht

— Gewalt und Prostitution auf der ,Scene*

— Erfahrungen von drogenabhiingigen Frauen in therapcutischen Einrich-
tungen

— Méglichkeiten und Grenzen ambulanter Beratungs- und Therapieformen
fur drogenabhiingige Miidchen und Frauen

— Therapiemodelle fiir drogenabhiingige Frauen mit Kindern

— MaBnahmen zur schulischen und berutlichen Wiedereingliederung von
chemals drogenabhiingigen Midchen und Frauen

Prophylaktischer Bereich

Aufklirungsarbeit beziiglich minnlicher Gewalt gegen Miidchen und Frauen,
insbesondere im ,Privatbercich* der Familie, und Entwicklung von Hilfsmo-
dellen fiir kérperlich und psychisch mihandelte Midchen

Aufbau und matericlle Absicherung miidchenspezifischer Arbeit in Schule
und Freizeitbereich

Schaffung ausreichender, qualifizierter und perspektivreicher Ausbildungs-
plitze fiir Miidchen

Einrichtung von Fortbildungsveranstaltungen, die midchen- und frauenspe-
zifische Erfahrungswelten an Eltern, Erzicher/innen etc. vermitteln

Im Bereich der ,Scene
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Schaffung von Notrufstellen fir miBhandelte, drogenabhiingige Frauen
Organisation von mobilen ,Clean-Bussen*
Schaffung von Treffpunkten und Cafés fiir Frauen auf der ,Scene

Repressiver Bereich

Legislative

Novellierung des Betiiubungsmittelgesetzes von Januar 1982 mit folgender

Zielsetzung: :

— Aufhebung der Kopplung von Haft und Therapie

— Auﬂ\ebung/der Riickmeldepflicht fir alle Drogenberatungsstellen und
Therapieeinrichtungen

~ Gleichstellung von ambulanten Therapieformen mit klassischen Lang-
zeittherapien

— Aufhebung der Definition der Therapiearbeit durch das Gesetz (z.B. Ein-
schriinkung der freien Lebensfihrung)

— Schaffung eines Zeugnisverweigerungsrechts fiir Drogenberater/innen und
Therapeuten/innen

— Kontrollen im Bereich von Scheinehen, Erleichterung bei Ehescheidun-
gen, die offensichtlich wiihrend einer Drogenabhiingigkeit eingegangen
worden sind

— Konzentration der Rauschgiftdezernatsarbeit auf Hiindler/GroBdealer

Strafvollzug

kurzfrisige und mittelfristige Ziele auf der Grundlage der gegenwiirtigen
Rcchtslugc

Verbesserung der Haftsituation drogenabhiingiger Frauen durch Vervielfilti-
gung des Beratungsangebotes

Schaffung von Schul- und Ausbildungsméglichkeiten im Gefingnis
Erleichterung der Zugangs- und Arbeitsbedingungen der Drogenberater/
innen und freiwilligen Mitarbeiter/innen

Verbesserung der Fortbildungsméglichkeiten der im Strafvollzug titigen
Sozialarbeiterinnen und Beamtinnen; Frauenbezogene Fortbildungsseminare

langfristiges Ziel

Aufhebung der Strafverfolgung und Inhaftierung von Drogenabhiingigen
Aufhebung der ,Therapiestationen® fiir Drogenabhiingige im Strafvollzug
SchlieBung der sog. ,Drogenkniiste’ in Brauel, Parsberg und Plétzensee

RehMNilitationsbereich

Schaffung von Frauenberatungsstellen fiir drogenabhiingige Frauen
Enwicklung geschlechtsspezifischer Streetwork-Arbeit

Schaffung von ambulanten — und Langzeittherapieeinrichtungen fiir Mid-
chen und Frauen

Schaffung von Einrichtungen fiir drogenabhiingige Frauen mit Kindern
Enwicklung von Nachsorge-Wohngemeinschaften fiir ehemalige drogenab-
hingige Frauen

Entwicklung von Schulangeboten und gezielten Ausbildungskursen mit
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sozialpidagogischer Betreuung fiir ehemalige Drogenabhingige

— Rechtliche und finanzielle Hilfen bei der Schuldentilgung von Drogenab-
hingigen, die aufgrund der Zollbestimmungen und/oder durch Kreditauf-
nahmen besonders hoch sind

Anmerkungen

1 Die personelle und finanzielle Aufriistung des Justizapparates tragt u:E. al!crding.'v. nic‘ht
zur Lésung des Drogenproblems bei. Die Verwahrung drogenabhin%p.ger.}-rau?n im f.;c-
fingnis schafft vielmehr eine Fillle neuer Probleme, die der Rehabilitadon nicht dien-
lich sind.

2 So wurden z.B. erst 1982 auf dem Berliner Drogenkongrel des FDR (Fachverband
Drogen und Rauschgift) die Erfahrungen und Probleme drogenabhingiger Frauen zur
Sprache gebracht, nachiiber zehn Jahren Drogenarbeit. ) L ]

3 Diese Forschungsarbeit wird von uns im Rahmen der von der Freien Universitat Berlin
und dem Berliner Senat gemeinsamn getragenen ,Berlin-dienlichen-Forschung* durchge-
6iihrt. Geleitet und betreut wird diesc Arbeit von Prof. Dr. Brigitte GeiBler-Piltz, FHSS
Berlin,

4 Diese Regionalstudie ist die erste dieser Art, die verlifiliche Daten ermittelt hat. Fir die
gesamte Bundesrepublik gibt es nur grobe oder geschiczte Daten.

5 1975/76 wurden erstmals die Zustinde, die in dem Midchenheim ,,Brkenhof*, Hanno-
ver, herrschten, 8ffendich: Priigelszrafe, zwangsweises Beten, Stacheldraht ums Haus
und Schiferhunde zur Bewachung.

6 Wir lehnen keine selbstverwalteten Einrichtungen fiir Jugendliche generell ab. Als ,pid-
agogisch-fortschrittlich* kann jedoch nur eine Einrichtung begriffen werden, die die
Ergebnisse, Erfahrungen und Erkennmisse aus der Middchenarbeit und Frauenforschung
in diese Pidagogik integriert, und die den notwendigen Schurz- und Freiraum garan-
tiert,

7 Das ifft fiir einige Midchen nur bedingt zu; vor dem Eintritt in die Drogenscene ha-
ben sie so heftig ihre Aggressionen ausgelebt, da8 einige von ihnen sogar wegen Kérper-
verlezung (an Jungen) verurteilt worden sind.

8 Hier wird von der Berliner ,Straflen-Scene' ausgegangen.

9 vgl., Hydra", in Courage 4, 1982, S. 13. )

10 Die Drogenabhingigen entzogen sich in der Regel der psychaFnschen Behan@lung nach
der Stabilisierung des kérperlichen Zustands; ihrer Problematik konnte man in c.lcn An-
stalten mit ihren medizinisch-naturwissenschaftlich orientierten Ma3lnahmen nicht ge-
recht werden.

11 Diese Zahlen beruhen auf eigenen Schitzungen. R. Soltau geht fiir Berlin schon von
1000 inhaftierten Drogenabhingigen aus.

12 Die Debatten, die im Vorfeld und im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum BTMG
gefithrt worden sind, deuten auch darauf hin, da!} die Vorstellungen von ,,f\u.sgren-
zung", ,,Verwahrung", sozial auftillig gewordener Jugendlicher immer noch existieren.

13 Erschwerend kommt hiufig hinzu, dai3 die Justizvollzugsbeamten/innen vielfach keine
Kenntnisse iiber das Problem ,,Drogenabhingigkeit'* fir ihre Arbeit mit den Abhingi-
gen mitbringen.

14 So geschehen in Berlin, Jugendvollzugsanstalt Schénstedtstr., thobcr 1981, als !)ro-
genberater/innen der Zugang zur Anstalt verwehrt wurde, mit demn Vorwurf, einen
Streik unter den Inhaftierten vorbereitet zu haben.

15 Beispielsweise ist von den etwa 70 drogenabhingigen Frauen, die wir im Rahmen unse-
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rer Forschungsarbeit im Knast gesprochen haben, lediglich eine Frau aus dem ,Normal-
vollzug' in eine therapeutische Einrichtung gegangen und dort geblieben. Einige Frauen
haben versucht, ohne Hilfe ,,clean* zu werden, nur zwei Frauen haben es bisher ge-
schafft.

16 Diese Grundprobleme werden im folgenden anhand von einzelnen therapeutischen Si-
tuationen verdeutlicht. Insgesamt bedarf es gerade hier genauer Analysen, um die
Existenz patriarchalischer Strukturen in vermeintlich sensibilisierter therapeutischer
Arbeit bewulit zu machen. Wie sich patriarchalisches Denken in der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung niederschligt, zeigt der Kongrefbericht der Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren zum Thema ,,Frau und Sucht*t, 1981.

17 ,Violetta Clean, Bettinastr. 12, 1000 Berlin 33.
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Hauptsache {iberlieben . ..
Zum Verstandnis von sexuellem MiBbrauch
in der Lebensgeschichte sdchtiger Frauen
Marion Mebes

“Tochter zu sein, ist nur eine von vielen Moglichkeiten, mi3braucht oder
vergewaltigt zu werden. Man kann die Straf3e entlang spazieren
Fahrrad fahren

ein Auto Im Parkhaus abstellen

Fahrstuhl fahren, auf den Bus warten

in der wohnung sein mit der Bundesbahn verreisen

man kann trampen, zelten oder im Hotel wohnen

man kann attraktiv aussehen oder nicht

aufreizend gekleidet sein oder nicht

man kann einen Bekannten zum Kaffeetrinken einladen

man kann heiraten

verliebt sein oder nicht

Jjung sein oder alt

anstandig oder nicht

selbstbewuf3t oder schuchtern -

wichtig st nur eins:

man muf3 lebendig sein, vorhanden und greifbar

und damit

zerstorbar und vernichtbar.”

("Rote Grutze" 1986, S. 12/13)

Verschwiegen — aber nicht tabul

Lebendlg, vorhanden und greifbar sind dle Madchen In der Familie. Das
angebliche "inzesttabu” hat Madchen zu keiner Zeit und in kelnem Alter
vor dem Zugriff von Vatern, Brudern, Onkeln, Grof3vatern und anderen
mannlicher Verwandten geschdtzt. Tabuisiert war nicht die Tat.
Tabuisiert war und ist es lediglich, daf3 die Madchen sich Hilfe holen
und sich zur Wehr setzen. Ein Tabu ist es auch , dariUber zu reden und -
offensichtlich auch fur Professionelle - den Madchen und Frauen zu
glauben, wenn sie von Ubergriffen berichten. Madchen und Frauen werden
Uberwiegend weiter im Schwelgen belassen; mit thren Schmerzen, threr
Wut und Trauer, mit allen Folgen des Mif3brauchs bleiben sie allein.
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Sexueller Mif3brauch von Madchen und Jungen Ist erst seit wenigen
Jahren ein Thema In der Bundesrepublik. Gréf3ere Untersuchungen, die
speziell auf dieses Thema zugeschnitten sind, gibt es zur Zeit in der
Bundesrepublik nicht. Im Auftrag des Bundeskriminalamtes (BKA) wurde
1983 elne Studle vertrfentlicht, dfe von einer hohen Dunkelzifrer bel
Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung ausgeht. (Vgl
Baurmann, 1982) Baurmann gibt In sefner Untersuchung efne Dunkelziffer
von etwa 1 zu 20 an, heute wird in etwa von 300.000 Fallen ausgegangen,
die absolute Mehrzanhl davon sind Madchen. Auch wenn diese Zahlen
- gerade in Verbindung mit amerikanischen Untersuchungen - auf ein
immenses Ausmaf3 an sexuellem Mif3brauch an Madchen und Jungen
hinweisen, muf3 jedoch berucksichtigt werden, daf3 die Zahlen entwickelt
wurden anhand von Kriminalstatistiken und Polizelakten, was ein
verzerrtes Bild-zur Folge hat

wir konnen davon ausgehen, daf3 die Taten, dle durch Fremde begangen
werden - zwar auch nur zu einem verschwindend geringen Teil, aber
trotzdem - sehr viel eher zur Anzeige kommen, als solche, die im
Familien- oder Bekanntenkreis stattfinden, und gerade dort sind die
Madchen am ehesten den Zugriffen ausgesetzt Die Daten der BKA
-Untersuchung basferen auf Polizeiakten und werten damit einen
vergleichsweise hohen Anteil an Fremdtatern aus. Insofern sind deren
Ergebnisse fur die Beratungspraxis nur bedingt relevant.

wir wissen, daB lediglich 6 bis allerhochstens 10% der Tater den
Madchen oder Jungen vorher nicht bekannt waren. Die absolute Mehrzahl
der Tater - namhch ca 90% - kommen aus dem Famillen- und
Verwandtenkreis, sind Bekannte, Freunde der Familie, Sprech- und
Sehbekanntschaften der Madchen und Jungen.

Wie wenige der Taten zur Anzeige kommen ergibt sich auch aus den
Ergebnissen der folgenden sehr fundierten Studfe von Diana Russel, die
1983 abgeschlossen wurde und in San Francisco 930 erwachsene Frauen
erreicht hatte Dabei ergab sich, daf3 38% dieser Frauen vor ihrem 18.
Lebensjahr mindestens eine Erfahrung mit sexuellem Mif3brauch gemacht
hatten. Die zugrundeliegende Definition von sexuellem Mif3brauch bezog
hier nur die Taten 1n Verbindung mit korperlichen Ubergriffen ein 1) Und
daber - um die Verbindung zur Studie des Bundeskriminalamtes

1)Be1 einer wesentlich umfassenderen Definition: ungewollte sexuelle Erlebnisse
eirschlieBlich solcher ohne korperliche Kontakte, wie 2.B. Exhibitionismus, sexuelle
Anmache, Ausnutzen fir pornographische Zwecke etc. kommen wesentlich hohere Zahlen
2ustande. Diese Erfahrung machten 54® der Frauen vor ihrem 18. Lebensjahr, 48% vor

threm 14 Lebensjahr.
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herzustellen - kamen lediglich 2% der_{ntrafamilisren MiBbrauchsfalle

zgr Anzeige, Del den extrafamilialen Mibraychfallen waren es 6%.1)
Ein erschreckend geringer Anteil an Anzeigen.

Insgesamt kommen auch andere Untersuchungen aus den USA zu dem
SchluB, daB jede dritte oder jede vierte Frau sexuellen MiBbrauch als
Madchen erfahren hat.

D.ie Tater sind fast ausschlieBlich Manner - knapp 100% -, wobel es
sich nicht um krankhaft veranlagte Manner oder Psychopathén handelt
sondern um ganz "gewdhnliche" Manner, die es als ihr Recht ansehen‘
Frauen und Kinder fir thre Zwecke zu benutzen und ste miBbrauchen Slé
handeln dabe! aus elner Machtposition heraus, dife thnen In di‘eser
Gesellschaft gegeniber Frauen und Kindern zugestanden wird. Sexualitat
wird als Mittel benutzt, diese Macht Zu festigen, offensives
(aggressives) Sexualverhalten als der mannlichen ’ Rolle und
Vormachtstellung Zugenortg betrachtet. J. Rijnaarts sieht einen
Zusammgnhang Zwlschen "Inzest und mannlichem Sexualitatserleben”
Sie bezieht sich dabei ua. auf D. Russel, die "die Ursache des Vater;
Tochter-inzests iIn der sexuellen Sozialisation von Jungen und Mannern
(sient). Solange Manner in unserer Kultur lernen, sexuelle Befriedigung
als hochstes Gut zu betrachten, ein Gut, das thnen zusteht und das Frauen
Ihnen zur Verflgung zu stellen haben, so lange kann man nur schwer
gegen Inzest vorgehen.” (Rijnaarts 1988, S. 262) "Das Ist unserer Kultur
herrschende Mannlichkeltsideal - vor allem das ldeal mannlicher
ngual_itat - macht Manner anfallig fir Gewalt, Vergewaltigung, sexuelle
Einschichterung und sexuellen MiBbrauch von Kindern® (Russ,el 1986
S 392 In Rijnaarts 1988). '

Auf welch widerliche Art und Weise Manner Frauen Uberfallen, sich
untereinander dabei/dazu anfeuern und den "Bewels threr Mannlichkeft”
antreten und dies als thr Recht betrachten, wird erstaunlich klar in dem
Film “Angeklagt® 1In Szene gesetzt, der Anfang 1989 In der
Bundesrepublik anlief. (Angeklagt, USA 1988)

1) Im September 1988 erschien in den Nieder] i
_ ‘ anden eine Untersuchung von Nel Draiier . di
\l'r;rg?ericrl;l:;:?s(;eehﬁgs:els‘?e“ rlesernthch der Russel-Studie entspricht und ebenfallsl e{n(l‘r?

N Rucklaur hatte. in den wesentlichen Bereichen k j
erstmals fur den europaischen Raum zu ahnlich i o icntet oo oor
en Ergebnissen und berichte

((j?icéngreﬂ on Mental Health Care far Women in Amsterdam, 19.-22.12.1988, Mitt c:E&rvsocnhebst;'emn
ser Untersuchung war N.Draijer starken Anfeindungen sowohl unter Kolleginnen als auch

in der Offentlichkeft/durch die Medien ausgeset2t, D U
8 . Den Hintergrund defiir bildet vorrangig die
:)mmer noch grofle Abwehr gegeniiber dan dargelegten Fakten und die Unféhigkeit, die c':ﬂ%]ene
raxis den daraus resultierenden Erfordernissen anzupassen, l
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In kelnem anderen Bereich treten diese Machtverhadltnisse so stark zu
Tage, wie 1Im Berelch der sexuellen Gewalttaten gegen das
Selbstbestimmungsrecht von Frauen und Kindern. Und hier sind nicht
Kinder 1im allgemeinen und gleichermaflen betroffen, sondern zur
absoluten Mehrzahl Madchen. Jungen erfahren sexuelle Ubergriffe eher
auBerhalb der Familie, seltener im Familienkreis; dann hdufig im Rahmen
einer Geschwisterrefne, wo Schwestern vor/nach ihnen mifbraucht
werden. Auch die Ubergriffe auf Jungen gehen in der Regel von Mannern
und nicht etwa von Frauen aus. Fur die Gesamthelt der Tater handelt es
sich im Wesentlichen um heterosexuelle Manner.

Susan Brownm{ller druckt das In threm Buch “Gegen unseren wWillen" so
aus. "Men never rape equals In power” (Manner vergewaltigen niemals
jemanden , der sich in der glelichen Machtposition befindet). An diesen
Machtverhaltnissen wird am seltensten geruttelt, wenn es um dle
Familie geht. "Familien sind eine Art geschlossenes System; wie In
versperrte Koffer kann man schwer von auflen in sie elndringen. Jeder,
noch die gottloseste Person, respektiert die Unverletzlichkeit von
Familien - thre unterschwellige Botschaft : Hanae weg! Haltet euch rern’
An welchem Punkt bricht man zusammen und fdgt sich In die
Verschworung, ‘Meine Familie, auf Gedelh oder Verderb’? Als Kind habe
ich mich gewundert, warum kelner sich elnmischte, warum kelner es fur
angebracht hielt, dazwischenzutreten und mefnen Eltern Einhalt zu
gebleten Aber sogar heute noch, wo Ich es besser wissen sollte, wundere
ich mich Uber den breften Raum, den wir Familiengeschehnissen
etnraumen, als wdare wegzuschaun etne Tugend.” (Merkin 1988, S.32) So
finden denn auch die meisten Ubergriffe im Schutz eben dieser Familie
statt: 2/3 aller Madchen werden von Mannern mifibraucht mit denen sie
unter elnem Dach leben, (Vgl.Russel 1983, S.137 ff)

Jahr um Jahr
hat er mit seinen Handen
dle Klinke zu meiner
Tur geoffnet,
bis fch aus dem Fenster
floh,
doch er hat mich
stets eingeholt
bis auch die
anderen Jahre
zur Nacht
wurden.

(Sabrina 1987, 28 Jahre alt)

- Hauptsacnhe uber lsben . . . TAEEA

Vor sexuellem Mif3brauch sind Madchen in keinem Alter gefelt, wenn sle
nicht den entsprechenden Schutz durch verantwortliche Bezugspersonen
erfahren oder im Rahmen von praventiven Angeboten aufgeklart werden
und je nach Alter Moglichkeiten an die Hand bekommen, sich selbst zu
schitzen. Dle Ubergriffe finden schon auf Sduglinge statt, haufig
beginnen sie im Alter von etwa sieben bis acht Jahren oder in der
Pubertat. Ste dauern Jahre oder sind einmalig. Ste refchen von fldchtigen
Berlhrungen Uber Betasten und Begutachten des Madchens bis zur oralen,
genitalen oder analen Vergewaltigung. Egal in welcher Form und wie
lange ein Madchen Ubergriffe erleidet, diese Erfahrungen haben
einschneidende Bedeutung fUr das weltere Leben. Jedes Madchen
verarbeitet diese Ubergriffe auf eigene Welise; so unterschiedlich wie
die Lebenlaufe von Madchen und Frauen, sind auch ihre Uber-
lebensstrategien. im Kern genht es bel diesen Uberlebensstrategien immer
darum, sich selbst bzw. die ausgelésten Gefihle mdglichst nicht
wahrzunehmen, das verletzte [nnere zu schitzen, abzuspalten, dle efgene
Empfindung auf ein Minimum zu reduzieren oder sich "weg" zu machen,
2.B. auch mit Traumen und Phantasfen. Bewuf3t oder unbewuflt ist die
massive Gefahrdung des Selbst, ist dfe brutale Grenzverletzung/
Grenziberschreitung klar. Zum efgenen Schutz ergreifen Madchen jedes
Mittel. Unterschiedlichste Verhaltenswelsen, die wanhrend der Ubergriffe
das Welterleben im Sinne des Uberlebens erleichtern oder Uberhaupt erst

ermoglichen, werden spater dann oft zu elnengenden Grenzen und
Beschrankungen.

Dte verheerenden Folgen, dle das mit sich brachte, waren urspringlich
AnlaB fur etnige Frauen, Im Herbst 1982 dle erste Selbsthilfegruppe zu
grinden. Was wir gemein hatten, war die Erfahrung sexuellen Mif3brauchs
In unserer Madchenzeit. Und was wir auch gemeinsam hatten, waren die
Probleme, dfe diese Erfahrung fur unser Erwachsenenleben mit sich
brachte. Schon als Madchen hatten wir mit den unterschiedlichsten
Folgen zu kampfen. )

- Angst vor Nahe, vor der Dunkelheft und anderen Menschen

- Selbsthaf, Depressionen, Schuld- und Schamgefuhle
korperliche Krankheiten ohne medizinisch erklarbare Ursachen
- Selbstmordgedanken und -versuche

- zwanghaftes Arbeften

- Priufungsangste, Lernblockaden

- Probleme mit dem eigenen Korper (sich verstecken, sich nicht ansehen
wollen, nicht schwimmen gehen, zwanghaftes sich gar nicht oder
ganz viel waschen, auch Klefdung standig waschen)

- den eigenen Gefdhlen nicht trauen

- Zerstdrung der Wahrnehmung der Geflhle

- nicht Neln sagen kdénnen
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- Probleme mit dem elgenen sexuellen Erleben (Ekel, Angst, Sexualltat
als angelerntes Mittel, Uberhaupt irgendeine Form von Zuwendung zu
bekommen)

- Schlafstorungen

- Erfnnerungsludcken, auch uber Jahre

- geringes Seibstwertgefunl

- Suchte aller Art

- Autoaggressionen wie Schnippeln, Verbrennungen z.B. mit Zigaretten

- Sprachstérungen, Lahmungen

- chronische psychosomatische Beschwerden

- Erstickungsanfalle und Asthma - zB. im Zusammenhang mit
erzwungenem Oralverkehr

Die Liste 1aBt sich fortsetzen. wenn Frauen beginnen, miteinander Uber
dle sexuellen MiBbrauchserfahrungen zu sprechen, so Ist dies oft auch
der Beginn, Struktur in thr Leben zu bringen und Schwierigkeiten und
Probleme im Zusammenhang mit dieser Erfahrung zu begreifen.
Bestimmte Verhaltensweisen werden mit der Zeft klarer, es gibt
Verbindungen und sie konnen auch als gSchutzmechanismus oder
Schutzkompetenz  verstanden werden. Wird zB. ein Madchen immer
wieder krank, und zwar so krank, daB sie ins Krankenhaus eingeliefert
werden muf, so Ist dies - wenn auch in begrenztem Rahmen - eine
Méglichkelt, dem MiIBbraucher zu entkommen. Auch das Anfressen einer
Fettschicht, um den MiBbraucher abzuwehren, kann als aktive Ma3nahme
des Madchens im Rahmen ihrer ™Mdglichkelten gesehen werden.
Erinnerungslicken schitzen sie vor dem unertraglichen Wissen und den
unertraglichen Geflhlen, die den Miflbrauch begleiten. Ekel, Abschey,
Demutigung, Ohnmacht und Todesangst, Angst vor dem Heim, Angst vor
der Polizei und vieles mehr. Neben der Angst stehen andere ahnliche
Gefuhle, Scham und Schuld. Die melsten Madchen schamen sich ganz
unfafBbar, sie schamen sich fur sich selbst, fur die Familfe, fdr den
MIBbraucher, wenn er zum Familien- und Bekanntenkrefs gehort. Der
Tater schleicht sich in die Geflihle des Madchens ein, verschlefert seine
Tat unter dem Deckmantel vdaterlicher Zuwendung und macht so den
MIBbrauch rir das Madchen - scheinbar auch manchmal fur sich selbst -
nicht wahrnenmbar. Der Yater pnegiert die Reglitat des MIBbrauchs, tut so
als ware nichts, wahrend das Madchen intensive und verwirrende Gefihle
erlebt. warme, Geborgenheit und Zuwendung werden vom Tater verknupft
mit sexuellen Aktivitaten und die kindlichen Bedlrfnisse auf diese wWelse
ausgenutzt. In dlesem Prozef3 walzt der Vater dle Verantwortung auf die
Tochter ab, nicht nur fur dle Tat, sondern auch fir die Famllie, das
sozlale Umfeld. Das geschieht mit Worten oder ist fur viele Madchen
schon allein aus der Atmosphare innerhalb der Familie klar. Das Madchen
sieht sich mit den Augen des Taters: machtlos, wertlos und beschmutzt,
nur wertvoll als Korper welblichen Geschlechts. Nimmt sie sich selbst

Hauptsache uber leben . . . Marion Mebes

als schmutzig und wertlos wahr, wie kbénnte sie sich da der Mutter
zelgen? Oder wenn sie die Mutter und den Tdter als elterliche Efnhelt
erlebt und dieser Vater das Vertrauen so schamlos mifbraucht hat.
welchen Grund kénnte es fur sie geben, der Mutter zu vertrauen? war sle
nicht selbst schuld an dem, was vorgefallen ist? Zerrieben zwischen den
unterschiedlichsten Gefdhlen, in der Regel ohne Hilfsangebot von auflen,
versuchen die Madchen, selbst einen Weg durch diese Landschaft voller
Fallen zu finden.

Abspalten @ Verstecken e Vergraben e Einfrieren

Melistens treffen wir in dlesen Frauen hochsensible Personen, thre
Sensibilftat zusatzlich auf’s Scharfste trainiert durch die Bedingungen,
in denen sie aufgewachsen sind. Zum Schutz thres Selbst setzen sie alle
vorhandenen Krafte ein, um dle duf3ere Abwehr zu maximieren.

Verstecken in einem tiefen Keller,
der so dunkel ist

wie ein Loch,

Gitter am Fenster,

am besten ohne Sonnenstrahnl,
dann ist es finster,

und sie finden mich nicht.

(Sabrina 1975, 16 Jahre alt)

Kayla Weiner spricht von zwe! Grenzen: der inneren und der &uBeren
Grenze. Sie beschrelbt den Prozef standiger An- und Ubergrtffe und
deren Folgen so: Im optimalen Fall sind innere und aufBlere Grenze nah
pelelnander, dle Frau bestimmt selbst, wie welt sie thre auflere Grenze
offnet, um jemanden an sich heranzulassen. Sie bestimmt nach dem
elgenen GefUhl Uber Nahe und Distanz und ob sle nach dem Offnen der
auBeren Grenze auch fhre innere Grenze fur Jemanden 6ffnet. Durch die
herrschende Diskriminierung von Frauen und die alltaglich wirksame
strukturelle Gewalt gegenlber Frauen wird die duBere Grenze ohnehin
s_a_chon laufend gegen thren Willen Uberschritten und beansprucht. Durch
Ubergriffe wie sexuelle Gewalthandlungen wird die #uBere Grenze
verletzt, bletet keinen Schutz mehr fur die innere Grenze, d.h. den Kern
des Selbst, den ste als" l1fe-energy” bezelchnet. Der Bereich wird direkt
getroffen; 1ihr Recht, darUber selbst zu bestimmen, wird Ubergangen
und untergraben. Um das Uberleben dieses Kerns zu sichern, wird dessen
Schutzschicht auf die verschiedenste Art und Weise gehartet. Die innere
Grenze wird zum Schutz lebenswichtiger Energien von der duBeren weg
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weiter nach innen zuruckgezogen in dem Versuch, auf diese Weise mehr
Abstand zum Tater, den Ubergriffen und den damit verbundenen Geflhlen
Zu schaffen, sich so weniger verletzbar zu machen. Die Verhartung wird
oft als versteinerung beschrieben. Wahrenddessen gibt es den Versuch,
die auBere Grenze zu verstarken, um Angriffe abzuwehren. Im
Therapeutischen Prozef3 kommt es manchmal nach langer Zeft zum Offnen
dieses Kerns, in dem die Frauen z.B. “ihr kleines Madchen'wiederfinden.
(weiner 1988, CoMHCfW)

was ich als ‘das Selbst’ und dessen Schutz benannt habe, wird in dieser
bildhaften Beschreibung klarer. Meine eigenen Erfahrungen und die von
¥ol'eginnen aus der Praxis spiegeln solche Prozesse wieder, wenn Frauen
uns gegenuber bel unterschiedlichen Gelegenheiten das Empfinden
aussprechen, daB sie einen Klo3 oder Klotz in sich haben, den sie nicht
naher definferen konnen. Das findet sich auch in der Literatur wieder.
"Einmal hatte ich schreckliche Angst, sie wurde mich allein mit meinem
Vater zurucklassen . Ich furchtete mich zu Tode - Knoten im Bauch.
Aber 1ch saf3 nur still da, ich konnte meine Gefuhle nicht zeigen. Total
verstemnert saf3 ich da” (Armstrong 1985, S. 101) Dies ganz im
Gegensatz zu “es liegt mir auf der Seele" oder “"ich habe einen Klof3 im
Hals" (der verhindert, daf3 etwas herauskommt).

Diese Versteinerung spiegelt sich oftmals wider in Mimik und Gestik,
wenn Frauen uber ihre Erlebnisse sprechen. Es entwickelt sich eine Art
aufleres und inneres Leben Diese Spaltung stellt sich bei vielen Frauen
als Spaltung zwischen Korper und Empfindungen dar. “wenn der standige
Ubergriff auf den eigenen Korper nicht verhindert werden kann, wenn
Personlichkeit und wilrde durch diesen Korper angreifbar und verletzlich
sind, dann wird eine tiefgreifendere Spaltung vorgenommen: mein Selbst
und mein Korper sind nicht mehr identisch. Das Selbst zieht sich so welt
zuruck, daf der auBerliche Mif3brauch des fremdgewordenen Korpers
keine solche Verletzung mehr sein kann. Diese Spaltung vermittelt die
Illusion der Kontrolle uber sich selbst, wenn schon die Kontrolle des
eigenen Lebens, des eigenen Korpers nicht gelingt. " Es gibt einige
Frauen, “"denen es in sehr fruhen Jahren gelang, sich emotional
abzuschotten, weltergehende Schaden durch denMif3brauch zuverhindern”
(Kavemann/Lohstoter 1984, S.47)

Die Frauen selbst beschreiben das z.B. so: "Schlfe31ich sagte ich mir, dai3
er Jja nur meinem Korper fur kurze Zeit in Beschlag nahm, meine Seele
war jenseits seines Zugriffes, mich selber als Personlichkeit konnte er
nicht vereinnanmen. ... Indem ich sozusagen nur meinen Kérper benutzen
1te3, konnte ich innerlich efne gewlsse Distanz bewahren, die mich
schutzte.” (Gardiner-Sirtl, 1983, S. 184/185) "Wie ich damit fertig
wurde? Ich spaltete es ab. Ich brachte es irgendwie fertig, es
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wegzuschieben.” (Armstrong 1985, S.104)

In der Literatur, in Interviews mit Frauen, gibt es viele solcher
Beschreibungen. Auch Frauen in Selbsthilfegruppen bel Wildwasser
erinnern sich an solche Strategien. Im Erwachsenenalter trifft sie der
Ruckschlag dieser Taktlk: Uber lange Jahre eingepragt, ist der Zugang
zum eigenen Korper nicht ohne weliteres - maoglich. Korper bzw.
Korpergefunhl, winsche, Traume, Bedlrfnisse und andere Geflhle sind
hinderlich, k6nnen von der dufleren Grenze nicht geschutzt werden oder
wdirden die Abwehrmechanismen sogar bedrohen. Sie werden abgespalten,
kommen ganz oder tellwefse an einen "sicheren Ort", in elne steinerne
Hohle im inneren, in eine Truhe, werden zu einer stahlernen Kugel oder in
Feuer elngeschlossen. "ich hore ihn im Bad , und seine Stimmung beruhigt
mich, aber die Flamme in meiner Brust will mich verzehren.”

(Morris 1988, S. 114)

Ich winschte

fch kdnnte danach greifen,
soviel Unruhe

herrscht in mir.

Ich fihle mich

wie ein Vulkan,

der anfangt zu brodeln,
der alles aufwdihit,
was Vergessen mag.

Es entsteht in mir

eine Zeltbombe,

die laut tickt,

und droht zu explodieren,
doch dle Grenze ist

noch nicht erreicht.

Darum dreht sie sich weiter.

(Sabrina 1984, 25 Jahre)

Eine Frau berichtet, daf3 sfe elnen "Eisklotz” in sich spurt, {n dem das
Selbst sozusagen eingefroren ist, elne andere malt sich selbst mit
einem Stein Im Innern. Auch die Angst zu platzen oder der Hinwels von
Frauen auf etwas, das Im Innern zu explodieren droht, der Vergleich zu
elner tickenden Bombe, Ist durchaus nicht selten.
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Frauen beschreiben die Spaltung in zwei Personlichkeiten: " Mein anderes
ich llegt starr auf Daddys Bett, aber mit gespitzen Ohren, wie eine
dosende Katze. Lauschen fst betl ihr zum Zwang geworden. Lauschen auf
Schritte, auf knarrende Fuf3boden, lauschen, lauschen auf - ... Die Haustur
fallt zu Schritte kommen die Treppe hoch .. sie halten direkt vor der
Schlafzimmertur. Dann - ein langes und schreckliches Schweigen. Ein
Rutteln. Der Tdrknauf beginnt sich zu drehen. Ihr Vater ruft: Bleib
drauflen, ich binbeim Umziehen!

Der Turknauf dreht sich nicht wetter, fangt aber an zu wackeln, als lage
noch efne Hand darauf. Mein anderes Ich steht ganz.reglos da, wie ein
Tier, das von Scheinwerfern erfaft wird, thren Faltenrock in der einen
Hand, 1hren Pullover in der anderen” ( Fraser 1988, S. 72)

Diese Spaltung in zwel Personen hdlt auch im Erwachsenenalter - mehr
oder weniger stark ausgepragt - an. Auch hier gibt es wiederholt
Aussagen von Frauen wie, daf3 sfe neben sich stehen, sich in ihren
Handlungen wie eine zweite Person mit unterschiedlichen Gefuhlen
beobachten oder auch mit sich selbst sprechen.

Das psychische Schutzschild kann viele Formen annehmen. In den USA
beschaftigen sich Professfonelle schon seit Jahren mit der Erscheinung
von multiplen Personlichkeitsspaltungen, die ebenfalls als Reaktion auf
traumatische, besonders schwerwlegende, Kindheitsereignisse
betrachtet werden. Dabel handelt es sich um Mehrfachabspaltungen von
Personlichkeiten bzw. Personlichkeitskomplexen. Diese konnen sowohl
ein bestimmtes Alter haben - je nach Verlauf der Geschichte der Frau -
oder auch fur bestimmte Gefuhisbereiche und deren Bewaltigung
“zustandig” sein Die Frauen selbst wissen nicht unbedingt davon und
beschreiben z.B. Symptome wie “Zelt verlieren”, blackouts, oder finden
manchmal Sachen in ihrer Wohnung, an deren Kauf sie sich nicht erinnern
konnen usw, insgesamt sehr beangstigende Symptome, die ste befirchten

lassen, verruckt zu sein Es wurde zu welt fuhren, den gesamten

Komplex hier ausfuhrlich zu behandeln.') Auch in den Niederlanden wird
an diesem Thema gearbeitet In mehreren Vortragen des Congress on
Mental Health Care for women wird von dem Zusammenhang psychischer
Storungen und einem hohen Anteil an sexuellem MiBbrauch n der
Kinaheitsgeschichte bet diesen Frauen gesprochen.

1) Einen sehr plastischen Eindruck zum Verlauf und zur Therapie vermittelt das Buch
"Sybi1l" von Flora Rheta Schreiber. Sybil entwickelte 16 Personlichkeiten, die im Laufe
einer langandauernden Therapie sowohl mit Sybil als auch untereinander bekanntgemacht und
wieder zu einer Person verschmolzen werden. An der Entstehung des Buches waren sie selbst
und die Therapeutin beteiligt. ( Schreiber, 1984)

Hauplsauhy ubur leben . . Mar ion [*lebes

In welcher Welse auch immer Storungen auftreten, betrachte ich sie als
Reaktion auf duBere Bedingungen, auf traumatische Ereignisse - auch
anderer Art als sexueller Mif3brauch -. Das Ziel ist immer, den Kern des
Selbst und dessen lebenswichtige Komponenten unverletzt zu erhalten.
Auch wenn dies, wie bereits angedeutet, die Verbindung Zu diesem Selbst
schadigen und zerstoren kann.

Dieser Mechanismus wird - obwohl ausgehend von der
Prostitutionserfahrung - in diesem Zitat sehr treffend beschrieben:

" Nach und nach lernte Brenda es, sich zu verschlieflen. Sie schaffte es
jedoch nie ausreichend. Immer wieder erlebte sie Momente, in denen sie
sich in der Gegenwart befand und entdeckte, daB3 sfe auf dem Rucken
unter efnem schwitzenden, fremden Korper lag, dann war sie nahe daran,
vor Angst laut loszuschreien: Nein, nein, das kann nicht fch sein.

Doch das passierte immer seltener. Nach einer Weile bekam sie das
umgekenrte Problem - ste splrte, daB sie am Abend abschaltete, aber sie
konnte dann den Knopf zum Anschalten nicht mehr finden. Alles war weit
von fhr entfernt, so als wirde es sich hinter einer schmutzigen
Fensterscheibe abspielen. Doch sie hatte es so lieber - 25 wuchs ihr eine
dicke, lederartige Haut Uber das BewufBtsein. und innerhalb dieser Haut
e frel”
(in: Hofgard,C. und Finstad, L. , S. 149/150, Hervorhebungen von M.M.)

Hier wird das Selbst unter der "dicken, lederartigen Haut” beschitzt. Die
Autorinnen sprechen an anderen Stellen threr Arbeit in Anlehnung an eine
untersuchung von Hanna Olsson von der Entwicklung efnes "6ffentlichen”
und etfnes "privaten Ichs”, das dem hier vorgelegten Konzept ahnelt. "Die
Prostituterten  haben ein  sinnvolles, kompliziertes . System
ausgearbeftet, um ‘das eifgentliche ich’, das Selbst, die Personlichkeit’
vor den Invasfonen und Zerstérungen durch die Kunden zu schdtzen.”
(dies., S. 97) Auch das Anwachsen der duf3eren Schutzschicht und dessen
mogliche Konsequenzen fUr das Selbst werden angeschnitten: " ..das
Ausmaf3 an Bitterkeit und die Verachtung Mannern gegeniber (war
erschreckend). Bei der speziellen Erfahrung dieser Frauen mit dem
mannlichen Geschlecht ist das nicht so schwer zu verstehen. Doch
gleichzeitig scheint es, als wachse das “o6ffentliche Ich® wie eine
Krebsgeschwulst an, die standig mehr Platz braucht und nach und nach
das ‘private’ Ich verdrangt. Die Grenzen werden ausradiert.” ( S. 153) und
"Die notwendige GeflUhlskalte des Offentlichen .. “Ichs” ufert aus und
bemachtigt sich groBer Teile des privaten “Ichs’." (S. 158)

Die Situation der Prostituierten ist zum Teil mit der des mi3brauchten
Madchens vergleichbar; die zerstbrerischen Prozesse und deren
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emotionale Konsequenzen entsprechen sich sehr weitgehend. Von
zusatzlicher Bedeutung fur Madchen Ist das Ausmafi an Abhangigkelt, das
Angewiesenseln auf erwachsene Vertrauenspersonen, auf den Vater, das
Nicntvorhandensein von Alternativen.

... und dann wird alles ganz schwarz

was geschient mit Madchen, daB sie gezwungen sind, so heftig zu
“antworten”? Sich zurickzuziehen in thr absolut Innerstes und dle Nahe
zur Auflenwelt zu verweigern? Worum geht es bet dlesen Handlungen?

1983 glbt’Angera Gardiner-Sirtl einen Band mit Briefen heraus, die bel
Ihr eingingen, nachdem sie einen ersten groferen Artikel zu sexuellen
Mif3brauch in der Bundesrepublik herausgab. Eine Frau schreibt:

“Mit etwa zwelelnhalb Jahren bekam ich Kinderlahmung und muf3te in ein
Krankenhaus auf eine Isolierstation. ..nach etwa acht wWochen (kam) ich
wieder nach Hause... Da ich orthopadische Hilfsmittel ..benotigte, dazu
noch eine krankengymnastische Behandlung, muBte ich wenige wWochen
spater wieder In ein Krankenhaus. .

Meine Mutter durfte nicht zu mir Ins Krankenzimmer, sondern nur durch
das Fenster In der Tdr blicken. Ich kann mich genau erinnern: Ste ging vor
der Tur auf und ab und weinte. Ich gab thr mit nichts zu verstehen, daf3
Ich s1e kannte oder daB ich mich etwa freute. Neben meinem Bett stand
ein Mann, der mir Splelzeug gab. Dieser Mann war nett zu mir, kimmerte
sich um mich, spielte mit mir, war oft bel mir.

lch wuBte schon langer, daB ich zu dlesem Mann elne Dbesondere
Bezienung hatte, aber erst vor zwel Jahren flel mir wieder ein, was das
gewesen war.

ich saf3 abends (etwa 30 Jahre spater, MM.) an meinem Kichentisch und
loste ein Kreuzwortratsel. Plotzlich schmerzte meine linke Hand an der
Auflenseilte

Ich wuBte, es kommt davon, dafB Ich tmmer gegen die Gitterstabe des
Bettes Im Krankenhaus schlug, wenn der Mann da war. ich horte plotzlich
auch seine Stimme, die mich beinahe beschwdrend aufforderte: "... nimm
die Beine auseinandert

Diese Stimme mit der Aufforderung hatte ich schon oft in ganz anderen
Zusammenhangen gehort und es pelinlich gefunden, was Ich da plétzlich
dachte. ich wuBte nicht, was Ich damit anfangen sollte (konnte).

Ich hatte dieses Stdck Erinnerung im Kopf und war verwirrt und hatte
Angst. Am nachsten Tag fuhr ich gerade Im Auto - ich muBte wegen
Unterleibsschmerzen zur Frauendrztin und war auf dem wWeg dorthin -, da
flel mir ein: Es war Blut In meinem Bett, meine Schelde schmerzte/
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brannte, die linke kleine Schamlippe war verletzt, und die Schwestern
waren entsetzt, was ich fur ein schlimmes Kind sef, wenn ich so etwas
mit mir mache. Eine Schwester wollte mir SO WAS eln fur allemal
austrelben. Sie dachte sich schlimme Sachen aus, an die ich mich nicht
mehr alle erinnere. Eine MaBnahme war, mir Salz oder etwas ahnlich
Scharfes in die Wunde zu reiben... Mir ging es schlecht. ich wufBte (und
merkte den Schmerz ganz deutlich), daB mir der Mann mit seinen
Fingernageln die kleine Schamlippe zerrissen hatte, nachdem ich nicht
getan hatte, was er wollte. Es hatte gesagt "Nun mach schon/’

Seine Stimme war sehr aufgeregt und klang gepref3t. Ich sollte seinen
Schwanz anfassen, wollte es aber nicht. Es steckte thn zwischen den
Gitterstaben hindurch, und als das noch neu rir mich war, hatte ich da
auch angefaft, um zu sehen, was es ist - wie bel anderem Spilelzeug
auch. ... Auch als mir das vor zwei Jahren wieder einfiel und ich allein in
meiner wWohnung saf3 und weinte, erstickte fch fast daran.”
(Gardiner-Sirtl 1983, S.93-95)

Hier nutzt ein Mann skrupellos die Hilflosigkelt und Neugier eines knapp
dretfjahrigen Madchens aus. Und gabe es noch Mdglichkeliten, sie nach dem
Geschehenen zu trdsten, 1hre eigene Wahrnehmung zu bestatigen und
damit ihr Selbstvertrauen zu starken, so wird dies durch die vdollig
unsensible Reaktionsweise der Schwestern zunachst unméglich gemacht.
Durch entsprechende Hilfe kénnte ein Madchen in dieser Situation vor
dem Ruckzug In sich selbst geschdtzt werden und der Kontakt zu threr
Umgebung und der Realitat aufrechterhalten werden. Hier alleingelassen,
kann sie die Verbindung nur abbrechen oder beschranken, wenn sie etwas
Uberleben will, das sie noch nicht einmal verstent.

Die unendliche Verwirrung, Einsamkeit und Verzwelflung kommt in
dlesen Betrachtungen mit den Augen des angegriffenen Madchens klar
zum Ausdruck:

"Bitte, Mama, es Ist dunkel, und das Gesicht des Nachtmonsters kommt in
meine Augen. Das Gesicht Ist dick und naf, und rund um mich sind
schlimme Geruche. Und nach einer Welle kommt immer das Schnelle, die
Bewegung von dem Schnellen, und es wird lauter um mich, und dann halt
es eine kleine Minute an, und dann kommt das meiste von dem Wwehtun,
das meiste von dem Brennen, well es jetzt so schnell Ist und es geht so
stechend und dann hort es auf und geht auseinander und es wird ruhig, als
wadr alles weg, und es ist ganz still. Dann kommt das Schwere, und bald
st es Uberall schwer auf mir und stoft Uberall auf mich ein und ich kann
keine Luft mehr in mich reinkriegen und kann keine Luft aus mir
rauskriegen und es wird schwarz in meinem Kopf und das Schimmern
kommt in meine Augen, und das Dicke 143t nach und dann kann ich wieder
Luft kriegen und das Brennen kommt jetzt richtig stechend wieder und
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wird scharfer und ich will mich bewegen, aber ich fuhl nichts, nur das
Brennen. Ich bei3 mich ganz fest, damit das Brennen weggeht und dann
wird es ganz schwarz.

Oh Mama - 1ch warte so lange auf dich. warum kommst Du nicht?”
(Morris 1988,S. 11/12)

uUnd auch hiler steht das Madchen dem Geschehen mit vélliger Verwirrung
und unaussprechlicher Angst gegenuber. Sie wei3 nicht was geschient,
sucht Erklarungen und macht sich schlfef3lich Sorgen um den Vater, der
sich vielleicht "wehgetan” hat Diese Handlungen geschehen fdr das
Empfinden des Madchens in "aller Offentlichkeit”, unter den Augen des
kindermddchens, was zu ihrer Gefuhlsverwlirrung beitragt.

“Ich werde wle eine Feder von dem Kindermadchen emporgehoben. Sie
legt mich auf den Tisch, als self ich ein Baby, und wischt mir den Popo ab.
Ich bin doch zu gross darfiur! Ste cremt meinen Hintern und metn Gesicht
ein, an 1hren Handen haftet ein scheusslicher Geruch und der Duft von
Nivea Er steht immer daneben Er starrt mich an und macht etwas. ... Er
macht etwas Schreckliches, es verursacht mir [Magenkrampfe, und ich
glaube, mir wird auch noch Ubel. Seine Augen werden ganz komisch, und
sein Gesicht verfarbt sich rot, noch roter. Ich will meine schmerzenden
Beine schlie3en, aber er schiebt sie wleder auseinander. Er blickt mir
nie Ins Gesicht. Ich sehe das unaufhorliche Zucken seiner wange. Ich
mochte davonlaufen und mich verstecken, aber meine Angst ist zu gross.
Er tut mir weh. Sein Speiche! rinnt thm Uber das von schwarzen Stoppel
ubersate Kinn Ich wage nicht, mich zu bewegen. Pldtzlich gibt er
eigenartige Gerausche von sich - ein Gurgeln, Stottern, Gestohne. Er
muss sich wehgetan haben, denn auf einmal krimmt er sich und rennt
zum Waschbecken, dreht mir den Ricken zu und atmet ganz schwer

Das Kindermadchen kommt zuruck. Sie muf3te wegen Irgendetwas weg
Sie streicht mir meine vor Schweiss klebrigen Haare aus der Stirn und
zieht mir meine Hosen hoch. Als sie mich auf den Boden stellt,
schmerzen meine Beine, als ob ich zu lange geknlet hatte. Beim Davon-
humpeln splire ich die wunden Stellen.”

(Galey 1988, S 42)

Diese Zitate aus Briefen und autobiographischen Romanen beschreiben
das Gleiche, was uns Frauen so oder so ahnlich in unserer praktischen
Arbeit erzahlen. Das ist, was vielen Madchen passiert. Es wird deutlich,
mit welch ungeheuerlicher Gewalt Manner an diese Madchen herangehen,
wle sie deren Sftuation schamlos ausnutzen und wie Angriffe auf Korper
und Seele stattfinden. Vielleicht haben Sie efgene Tdchter; vielleicht
sehen Sle In U-Bahn oder Bus ein kleines Madchen vor sich; vielleicht
haben Sie eigene Erlebnisse. Versetzen Sie sich in thre Lage, stellen Sie
sich vor, wie es elnem kleinen Madchen wohl in efner solchen Situation
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gehen wdrde oder was sie selbst empfunden hatten.

Dann Ist es hoffentlich auch fur Sie nicht verwunderlich, wenn als
Uberlebensstrategle gegen die Verletzung der duBBeren Grenze der Schutz
des Inneren Selbst mit allen zur Verfligung stehenden Kapazitaten
gepanzert wird, und daf3 dabel Verhaltenswelsen zustande kommen, die
verrickt anmuten. Bei genauem Hinsehen gcheinen sie nur sinnlos und
irre; meist wird damit ein klarer Zweck verfolgt und sie haben ihren Sinn
fur die Individuelle Lebensgeschichte der Frauen. Madchen sind dabei
darauf angewiesen, ihre Sensibilitat far thre Umgebung maximal zu
entwickeln, auszuwerten, Handlungsstrategien zu erdenken und zu
trainieren. Vieles davon geschieht unbewufBt und st eln
ernergleraubender Drahtseilakt.

Das "standige Lauschen” wurde schon in einem Zitat von Sylvia Fraser
deutlich, immer nur "halb” schlafen, jede Regung, Jjede Bewegung
registrieren:"..ich verfolge seine Stimmungen mit erbarmungsloser
wachsamkeit, so wle ein lebenserhaltendes System einen sterbenden
Pattenten Uberwacht.” (Morris 1988, S.25) Ein Madchen wird die innere
Lebensenergie vor ihrer Umgebung schitzen mussen, die verletzlichen
wilnsche nach Geborgenheit, Vertrauen und Liebe; die Wut auf das, was
geschieht, auf den Tater; die Trauer und die Einsamkelt; auch die
sprihenden Lebensenergien. was Wunder, daf3 fur dle Entwicklung efner
efgenen Persdnlichkeft kaum Energie Ubrig bleibt. Das Bemuhen um
Schutz spielt sich auf der duB3eren Seite ab, wahrend Im Inneren all dies
abgeschottet wird, wenn es fir die Uberlebensstrategien hinderlich ist.
Dies geschient in der Regel "automatisch” und ist von den Madchen meist
nicht steuerbar. Wie schon angedeutet verliert sie ganz oft auch den
Kontakt zu sich selbst und das Wissen um ihre Realitat, kann sich eigene
Verhaltenswelisen nicht erkldren und empfindet sich als verrickt oder
hat Angst, irre zu sein oder zu werden.

wenn die eigene Kraft nicht mehr ausreicht

Haufig ist suchtiger Umgang mit unterschiedlichsten Stoffen ein Weg
durch dieses wWirrwarr. Psychisch wirksame Mittel schaffen fur kurzere
oder langere Zeiten "Erleichterung”, helfen beim "Wegmachen" des
Empfindens, wenn die eigenen Ressourcen 2zu deren Kontrolle erschopft
sind. Manche Geflhle wulnschen sich die Madchen und Frauen so sehr,
konnen ste jedoch aufgrund der hier beschriebenen Prozesse nicht (mehr)
aus sich selbst heraus leben. Diese Mittel werden dann fur die
"kunstliche Herstellung” von Geflhlserlebnissen eingesetzt. Zum Tell
dienen sie auch zur Neutralisierung von heftigen, unertraglichen Gefihlen
oder "zum Dampf ablassen”, wenn sie beispielsweise firchten "vor wut
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zu platzen” Auf difese Wirkung von Suchtmitteln wird tm Folgenden naher
eingegangen

Alle bisherigen Zahlen, die im wesentlichen in den USA durch
Untersuchungen zusammengetragen wurden, kommen bef sdchtigen Frauen
auf einen Anteil von durchschnittliche 65 bis 70%, die sexuellen
MiBbrauch als Madchen erfahren haben. Diese Zahlen beziehen sich auf
Alkohol- und Drogenmifbrauch. Zahlen fir andere Suchtformen (Essen,
Bulimie, Schmerzmittel usw.) gibt es bisher nicht, aus der Arbeit jedoch
zahlreiche Hinweise auch hier, daB sexueller Mif3brauch haufig zum
Lebenszusammenhang der Madchen gehorte: Essen als Versuch, sich eine
schutzende Schicht anzufressen, Nichtessen, um keine weiblichen
Formen zu entwickeln oder - um im Bild der {nneren und aufB3eren Grenze
zu blelben - um zu erreichen, daB der Angreifer direkt auf die Knochen
trifft, den harten inneren Kern, sich dabel verletzt und sie in Ruhe 1a3t.
Dieses Bild wird zB von einer ehemals magersuchtigen Frau als
mogliche Motivation fur thr Handeln angenommen.

Praktikerinnen von Violetta Clean, dem Frauenladen in Berlin, Condrops
In Munchen!), stellen eher einen hoheren Anteil fest, teilwelse bis zu
100% Januar 1989 schatzen die Mitarbeiterinnen von Violetta Clean, die
seit 1983 uber 100 Frauen in 1hrer therapeutischen Wohngemeinschaft
aufgenommen hatten, daB etwa 75% mit sexuellen Mifbrauchs-
erfahrungen zu ihnen kamen 2)

Diese Hinwelse wund Erfahrungen aus der Praxis, sowie die
amerikanischen Zahlen, geben ewnen ausreichenden Hintergrund,
Suchtmitteimif3brauch von Frauen mit sexuellen Mif3brauchserfahrungen
in der Kindheit zu verknuspfen und die Sucht selbst als
Uberlebensstrategie zu betrachten

Fur mich gehort sie zu dem Versuch, die aufBlere Grenze zu sichern,
abgetrennte oder verschlossene Lebensgeflihle aus dem inneren Kern wie

1) Vioietta Clean 1st eine Therapeutische Wohngemeinschaft fir stichtige Frauen 1n Berlin und
existiert seit 1983, tm Frauenladen werden (seit 1987) ausschlief3lich siichtige und
suchtgefanrdete Frauen und Madchen sowie deren weibliche Vertrauenspersonen beraten und
betreut, Condrops 1st eine Drogenberatungsstelle fir Frauen und Manner in Minchen Je
mehr Wissen und Sensibilitdt auch n anderen Beratungsstellen entsteht, wird von dort
Gleiches zur uckgemeldet

2) Beim Congress on Mental Health Care for Women im Dezember 1988 berichten
Mitarbeiter innen aus einer Ubernachtungs- und Beratungseinrichtung fir Frauen, daf3 etwa
90% der dort betreuten Frauen in der Anamnese oder in weiteren Beratungsgesprachen
Angaben uber sexuellen Mif3brauch machen. Dort werden hauptsachlich langjéhrig
heroinabhangige Frauen betreut und aufgenommen.
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durch ein “Uberdruckventil” rauszulassen oder Traume, Wiunsche,
Hoffnungen zumindest fir eine Zelt wahr werden zu lassen. Viele
Madchen und Frauen entwickeln Uber Jahre aus sich selbst heraus die
erforderlichen Energien, alles "unter Kontrolle” zu halten. Ste spalten das
Geschehene ab, verbannen es aus dem Alltag; manchmal geschehen die
Ubergriffe nachts wund/oder 1In solcher Geschwindigkeit, sodafi3
Erklarungsmustern wie: "es war ein Alp-Traum” oder "ist-gar-nicht-
passiert” der passende Boden bereitet ist. Fur viele ist .das nicht
madglich. Es haufen sich die Hinweise, daB Frauen, die mit sdchtigem
verhalten reagieren, eher extreme Erfahrungen mit Ubergriffen gemacht
haben.

Chrysalils st eine Einrichtung In Minneapolis, USA mit einem ambulanten
Therapieprogramm fUr sichtige Frauen und einem Programm fur sexuell
miBbrauchte Frauen, in das suchtige Frauen erst aufgenommen werden,
wenn sie bereits an der Suchtgeschichte gearbeitet haben. Um ihren
Service fuUr Frauen, die clean/sauber werden (Leider gibt es keine
adaquate Ubersetzung fur den Begriff  “recovery”, der in sich den
gesamten Prozef3 der Selbstfindung und Heilung tragt) zu kontrollieren
und zu verbessern, machten sie eine Umfrage unter denen, die zur
Beratung und Therapie kamen. Ste wollten damit sicher stellen, dai
innerhalb der Einrichtung tatsachlich die Themen behandelt wurden, die
Anlaf} fur die Kontaktaufnahme waren. Es ging auch darum zu sehen,
welche Wichtigkeit die Frauen diesen Bereichen zuordneten. Sie stellten
eine Liste zusammen, die verschiedene Problembereiche anbot:
Gesundheit, Familie, Rechtsangelegenheiten, Arbeftssachen, ékonomische
Fragen, Sexualitat, Sucht, SelbstbewuBtsein, soziale Kontakte und eine
Sparte fur sonstige, in denen die Frauen Weiteres eintragen konnten.
Diese zehn Hauptkategorien wurden ausgewertet. Dabel stand Sexualitat
gleich an zweiter Stelle nach Selbstbewuf3tsein. Der Bereich Sexualitat

nahm einen hoheren Stellenwert ein als das Thema Sucht. 1)

Viele der angesprochenen Frauen waren mehrfach in Therapien gewesen,
bevor sie zu Chrysalis kamen. Uber Alkohol und Drogen hatten sie eine
Menge gelernt, aber offensichtlich fehlte etwas zu lhrer Fahigkeit,
sauber zu leben. FUr viele Frauen waren ungeloste Probleme im
Zusammenhang mit Sexualitat der Hintergrund. Manche hatten Angst vor
sexuellen Kontakten ohne die Wirkung von Suchtmitteln, aus Furcht vor

1) im Dezember 1988 gibt Christa Merfert-Diete ein Heft “Zur Situation der Frauen im
Suchtbereich” heraus. Hier findst sich ein Hinwels in &hnlicher Richtung aus einer EBIS
Studie von 1987. 68,68 setzen Kommunikation/Partnerschaft/ Sexualitdt als

Problembereich an erste Stelle. Der nachstfolgende Bereich wird nur von 38,32 benannt:
Eltern-Kind-Konflikte.
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efnem Ruckrall nahmen einige kelne Beziehungen auf. Andere trugen
unbearbeitete Erfahrungen sexueller Gewalt als Madchen und als
Erwachsene mit sich herum und wurden ruckfalltg, sobald die damit
verbundenen Empfindungen in ihren klaren Kopf drangen. Wieder andere
suchten aus Furcht vor den Konsequenzen threr Suche nach einer eigenen
sexuellen |dentitat Zuflucht in der Wirkung von Drogen.

Daraufhin entwickelten die Mitarbeiterinnen einen weiteren Fragebogen
fur die Frauen, die bereits die erste Phase der Theraple durchlaufen
hatten und als relativ stabil betrachtet wurden.

Aus den Ergebnissen soll nur soweit zitiert werden wie fur den Rahmen
dieser Arbelt relevant erscheint. Befragt wurden 100 Frauen, es gab elne
Kontrollgruppe von. 42 nichtslichtigen Frauen. Dteser zahlenmapige
Unterschied macht die gezogenen Vergleiche etwas schwierig. Dennoch
will ich sie benennen.

Mehr als die Halfte der Gruppe hatte sexuellen Mifbrauch als Madchen
erlebt. Bel 43,1% der Frauen ging es um mehrfache Ubergriffe, 33,3% der
Gesamtzah! waren dem regelmaBig ausgesetzt. Besondere Bedeutung

mesce 1ch der Tatsache bei, daB fir 28% der befragten sichtigen
Frauen
der Mifibrauch langer als 10 Jahre dauerte ( 11 = 18 Jahre = 17,9%, bis

Ins Erwachsenenalter = 5,1%, noch andauernd = 5,1%). Die wesentliche
Abweichung der Kontrollgruppe zeligt sich bei der Dauer, nicht bel der
Haufigkeit. keine dieser Frauen hat Ubergriffe langer als 10 Jahre
erfahren Bel der Kategorie S - 10 Jahre (st der Anteil ebenfalls
wesentlich geringer = 7,7% im Gegensatz zu 23,1%.

Andere Studien zu sexuellem MiBbrauch haben bereits darauf
nhingewiesen, daB Madchen auch spater eher Ubergriffen ausgesetzt sind,
wenn die Erfahrung nicht verarbeitet wurde. Durch die Manfpulation des
Taters wird die wWahrnehmung des Selbst systematisch verhindert oder
abgebaut. Dem Madchen wird die Fahigkeit verweigert, Situationen mit
der Realitat threr Gefldhle wahrzunehmen, entsprechend einzuschatzen
und zu reagieren. Ein inneres warnsystem gegeniber potentiell
gefahrlichen Situationen oder solchen, die den elgenen Wwinschen
zuwderlaufen, wird nicht aufgebaut. Vielmehr ist das Madchen darauf
trainiert, sich den Wunschen anderer anzupassen. Darin llegt der
Grundstein fir spatere Viktimisterung.

In dieser Studie wird diese Folgewlrkung fur sdchtige Frauen belegt,
wiederum mit einem klaren Unterschied zur Kontrolligruppe: insgesamt
haben die suchtigen Frauen 2zu 54,6% sexuelle Blastigungen durch
Professionelle erfahren (Therapeut, Arzt, Richter, Lehrer, Vorgesetzte),
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suchtigen Frauen auf, 29,3% bei den Nichtslchtigen. Keine aus der
Kontrollgruppe war anschaffen, jedoch 11,6% der suichtigen Frauen.
(Wobel das ein relativ geringer Tefl ist; {ch wirde fur die BRD einen
hoéheren Antefl In einer solchen Befragung schatzen. Mdglicher Grund fir
dleses Ergebnis in den USA kann sein, daB Prostitution dort strafbar
ist.)Dle Autorinnen welisen daraufhin, daB sfe Prostitution auch aus
frefer Entschetdung fir moglich halten, sehen jedoch in diesem Kontext
elinen Zusammenhang von erfahrener sexueller Gewalt als Madchen und
dem Entschluf3, anschaffen zu gehen, und zwar als Fortfuhrung sexueller
Viktimisierung. (Vgl. auch Silbert/Pines 1983, 5.285 ff.)

Ein  welterer deutlicher Unterschied besteht, wenn es um
Vertrauenspersonen ging: 82% der Kontrollgruppe hat einem oder beiden
Eltern von den Erlebnissen erzahlt, wahrend diesen Versuch nur 46% der
suchtigen Frauen unternahmen. Das mag damit zusammenhangen, dafi bet
der Kontrollgruppe der Tater eher aus dem Bekannten- oder entfernteren
Verwandtenkrefs kam. Bel den slchtigen Frauen rangiert der Vater an
erster Stelle. Eine andere Moglichkeit kann sein, daB einer oder belde
Elternteile selbst Suchtmittel mibrauchten und deshalb fur die Madchen
als Vertrauenpersonen nicht erreichbar waren. Hinweise dazu gibt es in
elner Untersuchung von Stephanie Covington, die spater noch zu anderen
Bereichen ausfuhrlich zitfert wird. Ste sagt darin zu diesem Punkt, dafi3
50% der Madchen, die von sexuellem Mifbrauch von seiten eines Mannes
der Famfilie betroffen sind, dort gleichzeitig Alkoholmif3brauch von
Familienangehodrigen erleben. (Covington 1986, S. 11)

Die Mitarbefterinnen von Chrysalis haben ihre Studie bereits 1984 in
Athen dem I[nternational Institute on the Prevention and Treatment of
Alcoholism vorgestellt mit der Auffordérung, endlich den Zusammenhang
von Sucht und sexueller Gewalt bel Frauen 2zu begreifen und
entsprechende Verdnderungen In der traditionellen Arbeit vorzunehmen,
sowohl bezogen auf ganze Programme als auch auf die individuelle
therapeutische Betreuung.

Stephanie Covington legt 1986 ihre Studie vor, die mit einer Gruppe von
35 Alkoholikerinnen (WeiB3e, keine Farbigen) durchgefuhrt wurde, die
sich aus AA-Gruppen und Therapie-Einrichtungen selbst dazu meldeten.
Efne Kontrollgruppe von ebenfalls 35 Frauen, die keine Suchtgeschichte
hatten, wurde zum Vergleich befragt. Diese wurden nach Lebensstand,
Bildung, Alter und Religion der Ursprungsgruppe angepaf3t ausgesucht.
Die Untersuchung thematisierte sexuelle Erfahrungen und Probleme,
sexuellen, korperlichen und seelischen Mif3brauch; die ungewdhnliche
Tatsache, daB bef dieser Befragungen auch die sexuelle Orientierung der
Frauen angesprochen wird, haben wir wohl dem Umstand zu verdanken,
dan sie in San Diego und den Orange Countifes/Kalifornien durchgefihrt
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daB sie in San Diego und den Orange Counties/Kalifornien durchgefuhrt
wurde. Das Durchschnittsalter lag bet 38 Jahren, die Mehrheit der Frauen
kam aus der Mittelschicht. Zwel Drittel der Frauen gingen efner Arbeit
nach Im Schnitt haben sfe 9,5 Jahre suchtig getrunken und waren Im
Durchschnitt seit 7,5 Monaten trocken. Als sexuelle Orientierung gaben
57% heterosexuell, 37% bisexuell und 8% lesbisch an.

Zum Ergebnis der Untersuchung stellt Stephanie Covington fest, daf3 die
darin gesammelten Erfahrungen der Frauen reflektieren, daf3 allein die
Tatsache, weiblich geboren zu sein, ein hdochstes Risiko birgt, allen
Formen von Gewalt und Mif3brauch ausgesetzt zu werden. Gewalt und
Sexualitat, sexueller Mif3brauch, Vergewaltigung und sexuelle
Belastigung als aggressive Handlung und Mittel der sozialen Kontrolle
sind denn auch die vorrangigen Themen der Untersuchung.

S Covington findet einen noch grofieren Teil an betroffenen Frauen: 74%
der suchtigen Frauen wurden sexuell miRbraucht, 52% wurden korperlich
miBhandelt, 72% waren seelischer Gewalt ausgesetzt. In der
Kontrollgruppe berichten 50% von sexuellem MiBbrauch (kdrperliche
Gewalt: 34%, seelische Gewalt. 44%) Obwohl in betden Gruppen alle drefl
Arten von Ubergriffen erlebt wurden, zeigt die Gruppe der suchtigen
Frauen einen wesentlich hoheren Antefl Unterstrichen wird auch, dar}
die Ubergriffe weitgehender waren und langer dauerten Ahnlich wie bel
Chrysalis waren die suchtigen Frauen extrem lange einem (oft mehreren
Tatern) ausgesetzt, bet 14% (bel Chrysalls: 28%) langer als _IO Jahre.
Keine Frau der Kontrollgruppe erzahlt von einem derartig langen
Zeitraum. was bel Chrysalis zunachst nur als Tendenz da {st, tritt mer
viel starker hervor: 100% der Alkoholhikerinnen mit
MiBbrauchserfahrungen gegenuber 65% der Kontroligruppe wurden bereits
vor dem 10. Lebensjahr sexuell mifbraucht. Die doppelte Zahl der
Alkoholikerinnen erlebte den MiBbrauch durch einen Mann der Familie
(342 z2u 16%), bei S8% dieser Madchen gingen die Tater bis zur
vergewaltigung Bel den Betroffenen der Kontrollgruppe gab es eher
sexuelle Belastigungen und versuchte, aber nicht vollzogene
Vergewaltigungen, aufBerdem haufiger durch Manner auBerhalb der
Familie - wodurch kelneswegs zum Ausdruck gebracht werden soll, dan
dlese Art der Ubergriffe weniger traumatisch waren. Es legt jedoch die
vermutung nahe, dafB auf hartere Ubergriffe starkere Abwehrreaktionen
folgen oder auch krassere Aggressionen entstehen, die dann gegen sich
selbst gewandt werden und mdglicherwelise in unterschiedlichen
Suchtformen einen Ausdruck finden.

Eintge Ergebnisse zu den Fragen zur MiBhandlung mochte ich als

Erganzung dazu zitieren: 52% der Alkoholikerinnen und 34% der
Kontrollgruppe erlebten korperliche Gewalt. Und hierbei zeigen sich
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keine besonderen statistischen Abweichungen zwischen den beiden
Gruppen, obwohl die Gewalttatigkeit und Dauer der Handlungen sich auch
hier unterscheidet. Insgesamt gingen die Taten zu 82% von Mannern aus
(vater, Stiefvater, Ehemanner, Freunde und Bekannte), 18% waren Frauen,
ZzB. Mutter und Stiefmutter. Die Relationen dndern sich unwesentlich im
Bereich psychischer Gewalt.

Generell erlebten die Frauen belder Gruppen, wenn sie Uberhaupt
Ubergriffen ausgesetzt waren , alle Formen der angesprochenen
Gewalthandlungen vor dem 20 lLebensjahr! So scheint mir unschwer

nachvollziehbar, wie S. Covington zu threm eingangs beschriebenen
Efndruck kommt. (Vgl. Covington 1986, S.10/11 und S.37 ff.)

Judianne Densen-Gerbers Befragungen in der therapeutischen
Gemeinschaft Odyssey Institute In New York erlangen fur mich besondere
Bedeutung auf ganz andere Weise, obwohl nicht gradlinig mit dem bisher
Benannten vergleichbar. Sie stammen aus einer Zeit (1974/1976), zu der
auch In den USA die Auseinandersetzung um sexuellen Mi3brauch an
Madchen noch ganz am Anfang und kaum ein Thema In der breiten
Offentlichkeft war. Der Bereich der Vergewaltigung hatte dank der
aktiven Frauenbew egung schon mehr Aufmerksamkeit erlangt, doch ist zu
vermuten, dafB dort - ebenso wie heute hier- die daraus resultierenden
Erkenntnisse bel den Professionellen noch nicht zum Standardwissen
gehorten. Wir konnen von einer weitestgehenden Tabuisierung des
Themas ausgehen. Umso erstaunlicher sind J. Densen-Gerbers Ergebnisse
in einer gemischtgeschlechtlichen Einrichtung fur Drogenabhdngige: 1974
waren von den dort lebenden Frauen 44% als Madchen mifbraucht worden.
Sie kamen aus 26 unterschiedlichen Staaten der USA; 45% erinnern sich
an Ubergriffe vor dem 9. Lebensjahr! Auf einen mdglichen Zusammenhang
von fruher sexueller Mif3brauchserfahrung und spaterer Viktimisierung
wefst wiederum hin, da3 1976 86% der anwesenden Frauen vergewaltigt
worden waren. (Es ist kaum anzunehmen, dafi die Zahl der Frauen, die
Ubergriffe bereits als Madchen erlebt hatten, zu diesem Zeitpunkt
kleiner war als 1974.) Dabei schatze ich die Dunkelziffer recht hoch ein,
well viele Frauen weder soviel Vertrauen zu den staatlichen Autoritaten
haben, daB sie eine Anzeige machen wdirden, noch die Tat als
Vergewaltigung empfinden. Das wilederum ({st einer geradezu
zwangslaufigen Internalisierung der gesellschaftlichen Sicht wvon
Drogenabhangligen/drogenabhangigen Prostituierten zuzuschreiben, um
das eigene Durchkommen auf der Szene zu bewadltigen. (s.0. bel
Chrysalis, spatere Viktimisierung). (Vgl.. Densen-Gerber 1981, 5.94/95)

Zuletzt mochte ich noch eine unverdffentlichte Studie heranziehen, die

Carol Sullivan 1978779 im Edenhouse in Minneapolis/USA durchgefuhrt
hat, einer therapeutischen Gemeinschaft fur stchtige Frauen und Manner
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unterschiedlicher Herkunft, Rasse und Religion. Sexueller Mif3brauch
wird von C.Sulllvan wie bel Russel auf solchen mit korperlichen
erzwungenen Kontakten eingegrenzt. Entsprechend dieser Definition
geben 86% der Frauen sexuellen Mifbrauch vor dem 16. Lebensjahr an.
(S.11) (Bel weiteren Frauen scheinen alle Verhaltensweisen auf eine
sexuelle Traumatisierung hinzuweisen, ohne dafB diese sich daran
erinnern konnen.) 1In allen Fdllen, handelte es sich nicht um Ausnahmen
sondern um mehrfache Ubergriffe. Wenn der Tater aus der Famille kam,
hielt der Mi3brauch Uber Jahre an. Unterstreichend zu S.Covington findet
auch C.Sullivan Uberschneidungen verschiedener Gewaltformen: 93% aller
von sexuellem Mifbrauch Betroffenen erlebten seelische und korperliche
Mif3handlung und wurden vernachlassigt. (S.11) Und auch hier war dle Art
der korperlichen Mif3handlung Uberaus gewalttatig, um nur einige
Beisplel zu nennen: 52% wurderr mit Gegenstanden geschlagen, 45%
wurden an der Haaren herumgezogen, 43% getreten, 40% wurden mit
Faustschlagen maltratiert, 17% gewlrgt, 10% gefesselt. (S.5)

Auch nach ihren Ergebnissen fingen die sexuellen Ubergriffe Gberwiegend
im fruhen Kindesalter an (S.13/14), wobel 26% der Frauen schwere
korperliche Verletzungen durch die Penetration des Mannes erlitten:
genitale Verletzungen, Zerstorungen der Inneren Organe und der
Gebarfahigkelt als Fotge. (5.14)

Mehr als die Halfte dar Frauen wurde daruberhinaus nach dem 16.
Lebensjahr vergewaltigt. insgesamt errechnet sie einen Anteil von 81%
unter den von Vergewaltigyng Betroffenen (das schlief3t 12% der Manner
mit ein), die auch sexuellen Mibrauch in der Kindhelit erfahren haben.
(S.15) Wiederum eine deutliche Korrelation, die auf einen Zusammenhang
von Mif3brauch In der Kindheit und spdaterer Viktimisierung hinweist.
Und: 73% der Frauen gingen der Prostifution nach, davon 77% mit
Mifbrauchserfahrung. (S.23)

Auperdem schlief3t sie aus ihrem Material, daB der £instieg in den
SuchtmittelmiBbrauch - aufgrund der Zugangsmoglichkelt meistens

Alkohol - nach Jeglichen Gewalterfahrungen ganz extrem frih lag,
namlich zwischen 3 ynd 12 Jahren, Alle anderen Frauen und Manner haben
zwlischen dem 13. und dem 19 Lebensjahr angefangen. Auf eilnen
moglichen Zusammenhang von frihem Einstiegsalter und der besonderen
Lebensrealitat von Madchen, d.h. auch dem Ausgesetztsein mdannlicher
Gewalt, weisen ebenfalls 1984 Ulrike Kreyssig und Anne Kurth hin. Ste

gehen dabel auf Daten des Landeskriminalamtes Nordrhein-westfalen ein, -

nach denen in der Altersgruppe der 14 - 17 jahrigen Drogenabhangigen
die Madchen einen Antell von Uber 50% ausmachen; der Antell der
Madchen/Frauen an der Gesamthelit der von illegalen Drogen Abhangigen
wird jedoch leicht schwankend bel nur 30-40% angegeben. (Vgl. Kreyssig,
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Kurth 1984, S.56)

AbschlieBend eln Ergebnis von CSulltvan, das sich mit meiner
praktischen Erfahrung und auch der von anderen Suchtarbelterinnen mit
genauerem Blick auf die spezifischen Belange von Frauen deckt: die
Frauen, die sexuelle und andere Gewalt erlebten, haben eine wesen'tllch
langere Liste von Therapieversuchen und -abbrichen hinter sich als jene
dle keine solchen Gewalterfahrungen machen mufBten. Auferdem sa té
dle Mehrzahl dazu, daB sie in keinem anderen Suchtprogramm zuvor Ut?er
dlese Erfahrungen sprechen konnten. (Vgl. Sullivan 1980, S.26)

"Manchmal wenn ich zu bin, geh ich auf~

Haufig scheint es iIn der Sucht auch um Lebensgeflhle zu gehen, die sich

die Madchen und Fraue U
o N SO0 sehr winschen zy leben, aber nicht wissen,

Durch die sexuellen Ubergriffe 1st das Madchen einer Situation
ausgesetzt, mit der sfe nicht gelernt hat umzugehen. thr wurde nicht
gesagt, daB die Gefahr auch innerhalb der eigenen Familie existieren
kgnn, sle hat nicht das Gefhl Irgendetwas an ihrer Situation andern zy
konnen, ste glaubt, sie sel die Einzige der so etwas passiert und kennt
kelnen Weg aus der Abhangigkelt von der Famille. Madchen wird in der
Regel das Erlernen offensiver Verhaltensformen . verwelqgert
SelbstbewuBtsein, Kraft und Starke, Selbstwertgefinhl ‘Achtunggund.
Loyalitat sich selbst gegenlber werden ihr schlI‘chtweg nicht
be1gebracpt. Ohne offensive Handlungsstrategien, die den MiBbrauch
beenden konnten, wendet sie die Wyt den HafB, Ekel und Scham gegen sich
selbst, Sie lernt, zy Gberleben, thre wertvorstellungen und Vorstellung
von frau-sein orientieren sich letztlich an der vom Tater ayf-
gezwungenen Sichtwelise ihrer selpst.

IAr;]har:d eines Berichtes der ehemals drogenabhangigen Barbara mochte
d; ein Beisplel ggben, wie Drogen, Alkohol und Prostitution sich in
lesen Prozef einfligen und welche Funktionen sle Gbernehmen konnen:

rIucrh r\:\t/gr 11 Jahre alt, als ich das erste Mal entdeckte, dan Drogen diese
- g t arlre welt urq mich herum verschwinden lassen konnten. ich begann
ebstoff zu schniffeln, um aus meinem Leid rauszukommen, und es

wan:t‘::%nrl‘eizm.aDroger;1wurden meine groBen Fluchthelfer, es gab nichts
usproblert hatte, um "high" zu sein, ich wufte ‘
J u X . nie, wie ich
rTaItctr:e Iuhblen wlrde, wenn ich mit unterschiedlichen Menschen ZuU tun

aber unter Drogen konnte ich seln, was immer ich sein wollte. [ch
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konnte mir meine eigene Realitat zurechtmachen: ich-konnte schon sein,
eine tolle Familie haben, einen netten Vater, eine stgrke Mutter, - und
glucklich sein. Unter Drogen flhite ich mich geldst, glucklich, das Lepen
fest in der Hand. wenn ich drauf war, hatte ich Freunde. Endlich gehorte
ich irgendwo hin - zu efner Gruppe von Kindern, die Drogen nahmen. was
immer die anderen nahmen, ich nahm das Doppelte und mehr. Igh hatte
keine Angst, wie der Rest, ich hab getornt, ohne mich darum zu kurpmern,
wieviel ich vertrage oder was es anrichtet. Es gab mir ein Gefuhl von
Macht und Starke, well es mich nicht kimmerte, was mit mir geschah.

Die Leute sagten, daf3 mein verstand draufgeht, wenn ich zu viele Drogen
nehme. lch dachte dann nur daran, daf3 ich genau das mit Drogen
vielleicht schaffen kénnte. Ich wollte In dle Klapse. Hirnlos wie ein
Salatkopf. ich hab mir immer geistig Behinderte angeguckt und gedacht,
dan sle glucklich sind, well dle nichts berihrt. Ich beneldete ste, du
kannst sle anspucken und sie lacheln; sle schienen nicht zu verstehen,
was Leiden ist.

Mar?chmgl Dlsnt jch vollig verblufft, daB3 ich es nicht fertiggekriegt habe,
mich mit Drogen kaputtzumachen; ehrlich, ich hab’s versucht. Die Halfte
der Zelt kimmerte es mich noch nicht mal oder ich wuf3te nichlt, was ich
runterschlucke. Spater habe ich mit voller Absicht schmutzige Nadgln
benutzt, um Hepatits zu . kriegen. Ich entwickelte so einé
L {ebes/ Vertrauensbeziehung zu Drogen, dte ich mit Menschen nie gehabt
hatte. Ich wuBte sie wirden mich nie 1m Stich lassen, wie Mepschen es
getan hatten. Ich konnte sicher sein, wie Drogen wirken _yvurden; ich
hatte einen Weg gefunden, glucklich zu sein, mich gut zu fihlen - auch
wenn es ein Weg mit Drogen anstelle von Menschen war.

TRINKEN .
Trinken hatte bei mir die gegenteilige wirkung von Drogen,; das ist
wahrscheinlich der Grund, warum ich es SO haufig tat. Trinken brachte
mir meinen Schmerz zurick, es erlaubte mir, meine wWut zum Ausdrucl; Zu
bringen (gerade das ging unter Drogen nicht, well ich das Leld gar I'?IICht.
empfinden konnte). Ich bin abgefahren auf meine depressiven Gefuhlg,
darauf, meine beschissene Kindheit unter die Lupe zu nehmen und vyle
einsam ich als Kind war. Wenn ich betrunken war, spielte ich traurige
Platten und weinte hemmungslos.

wenn ich trank, stieg mein MafB3 an Selbstzerstérung. Ich konnte menr
korperlichen Schmerz ertragen , wenn ich betrunken'war: ich hatte
getrunken als ich meine Arme verbrannte und bei verschiedenen
Selbstmordversuchen. Unter Alkoholeinflu3 konnte ich meine wut zum
Ausdruck bringen, absichtlich fing tch mit meinen Freunden an ZzZu
streiten, die mich dann verprigelten. Mein Gefunhl war, daB3 ich es
verdiente. Ich erinnere mich auch, daf3 ich mich nach menschlicher Nanhe
sehnte, korperlichem Kontakt jeglicher Art, Hauptsache ich wurde
beachtet.

Durch Trinken und Drogenkam ich mit verschiedenen Geflhlen und ebenso
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verschiedenen Menschen ..in. Beruhrung. Drogen brachten ein sanftes,
offenes GeflUhl und passive Leute, von denen ich mich leicht absondern
konnte, korperlich wie gefuhlsmafBig. Mit Drogen konnte ich alleine in
meiner eigenen Welt sein, unempfindlich fdr meine andere qudlende
Realftat. Und wenn ich die Gewalt mit meiner eigenen Selbstzerstdrung
verdeckte, versuchte ich zu bewelsen, daB ich jeden Schmerz, jede
Verletzung ertragen wurde. Keines von beiden gab mir was ich brauchte.
Aber es waren - auf ganz negative Art - Wege, mit dem fertig zu werden,
was mich umgab.

PROSTITUTION

Ich fuhite mich gebrandmarkt. Ich wufB3te, wo ich war, Manner wurden
mich finden und mif3brauchen. Meine Haltung gegendber Prostitution war
also ‘warum nicht?’. Wenn ich schon mit Mannern schlafen mufte,
warum soll ich nicht auch was davon haben? Ich fand, ich hatte das Geld
verdient: andere Manner wirden fUr jedes einzelne mal bezahlen, das
mein Vater sich nahm. Nichts, was sie taten, konnte mich abstoflen. Ich
hatte mit zu vielem gelebt, als ich aufwuchs. Nach einer Weile brachte
ich sogar meinen Vater dazu, mir Geld oder andere Dinge zu geben, die ich
wollte. Auch als ich von zu Hause weg war, hatte ich noch diese Macht
dber thn, well ich sein Geheimnis kannte. Ich dachte mir, wenn ich schon
sonst nicht von fhm bekommen konnte, was ich brauchte, dann
wenigstens materielle Sachen.

well ich dachte, alles was Manner wollen sel Sex, sah ich den einzigen
weg zu Macht in einer Beziehung darin, ste dafir zahlen zu lassen. Das
war meine einzige Kontrollmdglichkeft und das ging so lange, wie die
Manner mir nichts bedeuteten. Sobald ich mir etwas aus ihnen machte,
empfand ich die Kontrolle auf threr Selte. Prostitution war fir mich ein
weg, meinen Zorn auszudrucken, es thnen allen zu zeigen - fur das, was
mir angetan wurde. |ch dachte immer, ich wirde sie ausnehmen statt
umgekehrt. Ich sah in Mannern die Dummkopfe, die fur thre Schwdache und
Verzweiflung wirden zahlen missen. Ich sah in ihnen bedirftige Kinder.
Ich sah sie unter dem Aspekt von FUnfzig- oder Hundertmarkscheinen. Ich
sah in ihnen alles mogliche nur nicht Menschen. Ich nahm gerne Manner,
die kein Deutsch sprachen; dann brauchte ich ihnen nicht zuzuhoren oder
sonstwie mehr mit ihnen zu tun haben auBer korperlich. Ich hatte
gelernt, mein Bewufitsein von meinem Korper zu einem so frdhen
Zeltpunkt abzutrennen, dafl ich mich selbst nicht mit diesen kurzen
sexuellen Begegnungen In Verbindung brachte. Ich wollte viel Geld
machen, reich werden, damit {ch niemanden mehr brauchte - nicht meine
Familie, meine destruktiven Freunde - oder Manner.

Prostitution war mein Weg, das - wie ich dachte - Einzige, was ich zu
bieten hatte, zu Geld zu machen. Ich wuf3te nicht, wie ich selbst Freude
empfinden kdnnte, aber wie Ich sie anderen bereiten konnte. Wie auch
immer, das war es woran ich gewoéhnt war. Obwohl ich Angebote hatte,
hatte ich mich nle von einem Zuhdlter bewachen lassen. Schon der
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Gedanke machte mich wild. Kein Mann wirde mich je wieder so unter
Kontrolle haben. Gleichzeitig sehnte ich mich nach jemanden, der sich um
mich kimmern sollte. Geld von Fremden zu nehmen war vermutlich meine
Art, sfe fUr mich sorgen zu lassen, - auch wenn es nur finanziell war.”

Dazu ein Zitat von J.Rijnaarts: " Zweifellos spielen bel einer Rethe von
Inzestopfern, die in die Prostitution abgleiten, neben der materiellen Not
auch psychische Faktoren eine Rolle. Nach Aussagen Carla van
Lichtenburchts, einer Sozialarbeiterin im Dienst der Utrechter Polizel,
die sich speziell mit Aufklarungs- und Informationsarbeit im Bereich
inzestudsen Mif3brauchs befaf3t, kann Prostitution auch ein Alternative
sein. Sle unterscheldet dabei ein ‘positive’und ein ‘negative’ Alternative.
Zur negativen Alternative schreibt sie:

Die Frau weif3 es nicht besser. Einem Madchen, das schon vom Vater als
‘Hure' beschimpft wurde, erscheint dieser Schritt selbstverstandlich
(van Lichtenburcht ua. 1986, s 149 in JR1jnaarts 1988).

Die ‘positive Alternative stellt Prostitution..dann dar, wenn sie eine
Form der ‘Rache am Vater, an Mannern allgemeln ist, ein Abreagieren an
den Kunden’. Oder wenn sie dazu dient, Inzesterlebnisse zu
verarbeiten...Die Bezeichnung ‘positive Alternative’ist (n diesem
Zusammenhang vielleicht ein wenig beschonigend. Sich zu prostituieren
1st auch hier ein aus der Not geborener Uberlebensmechanismus, in
diesem Fall nicht aus materieller, sondern aus psychischer Not”
(Rljnaarts 1988, 5.292/293)

Barbara setzt unterschiedliche Suchtmittel gezielt fir den
entsprechenden Zweck ein. Das bestatigen auch viele suchtige Frauen in
Gesprachen oder wie hier in einem Brief elner heute 25janhrigen Frau (in:
Gardiner-Sirtl 1983). Sie wurde mit 13 Jahren Opfer einer brutalen
Gruppenvergewaltigung, an der sich thr Freund betefligte:

“Der Junge bedrohte mich mit dem Messer, zwang mich, ein Glas Cognac
zu trinken und mit seinen Freunden zu schlafen. Im Cognac waren Drogen.
Den ersten habe ich noch mitgekriegt, die anderen lachten sich dabei
halbtot, dann weif3 fch nichts mehr.

Am nachsten Morgen bin ich weggelaufen, spater meldete Ich mich dann
be! der Polizel, wetl Ich wieder nach Hause wollte. . . . zu Hause
angekommen wurde Ich bel der Polizel erkennungsdienstlich behandelt
(Fingerabarucke, Lichtbflder). Die Beamtin sagte mir, daf3 ich ja wohl
selbst schuld habe, Ich hatte das ja alles provozlert... " Ihre Leistungen
In der Schule fallen ab. “Ich schlief nie vor 4 oder S Uhr morgens ein,
weil ich schreckliche Angstzustande hatte. Ich bekam Angst vor meinem
vater, well mir plotzlich klar wurde, daf3 auch er ein Mann war. Ich
mufBte von der Schule gehen, da war ich schon langst drogenabhangig.
wenn ich LSD nahm, fdhlite Ich mich sehr gut, unerreichbar. Meine Mutter
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schleppte mich von efnem Nervenarzt zum anderen, wo ich die Ubelsten
Erlebnisse hatte. Man stopfte mich mit Vallum voll, es hiel3 aber, meine
Angstzustande seten vollig irreal und entbehrten.jeder Grundlage.
Seitdem Ist das Leben fir mich die Holle. Ich hasse die Manner, niemand
kann sich wvorstellen, wile sehr. Ich wurde magersuchtig und
heroinabhanig. Seit der Vergewaltigung leide ich an einer Hautkrankhelt,
die tiefe Narben hinterlaft. Immer wieder hatte Iich chaotische
Beziehungen zu Mannern, well ich mich so sehr nach Liebe sehnte. ... Als
Mein Kind unterwegs war, wurde ich freBsichtig (+30 kg!). Kurz vor
meiner Schwangerschaft habe ich entzogen, mit Erfolg. Aber alle Signale
wurden schlfcht und efnfach nicht wahrgenommen.” (S5.50/51)

Efn Suchtmittel dient nicht nur dazu, unangenenme schmerzliche Gefihle
wegzumachen, sondern auch dazu, manche Geflhle erst leben zu kénnen,
ein fehlendes Lebensgefihl zu empfinden oder einen Zustand zu
erreichen, der als Schutz empfunden wird wie hier, namlich
“unerreichbar” zu sein. Drogen werden auch benutzt, um “Mauern
wegzusprengen”, die Uber lange Jahre hinweg aufgebaut wurden, um z.B.
sexuellen Mifbrauch zu Uberleben, die aber heute Er-Leben verhindern.
Insofern kann Suchtmittelmifbrauch durchaus auch von einer positiven
Kraft motiviert sein: 1ch habe nicht gelernt zu leben, meine
Lebensgefuhle sind beschnitten worden, aber ich will leben, etwas
erleben und fdhlen, mich erleben; als Motiv nicht Tedeswunsch und
Selbst-zerstorung, sondern der Versuch, das Selbst Uberhaupt erst
leben zu lassen.

Ich scheif3 auf das Leben,
doch lebte nie verkehrt,
ich pflegte meine Venen,
und niemand hatte es

all die Jahre bemerkt.

Meine Sucht,

die wurde immer grofler,
meine Flucht verfolgte mich,
doch er wurde kleiner

immer kleiner.

Ich drdckte samtliche Mixturen,
S0 war ich auf touren,
doch eine Sehnsucht hatte ich.

olc
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H muBte es seln,
flr H gab ich mein Leben.

Wer bin ich,
fragte ich mich,
bin ich wirklich so abgetreten.
wo bin ich.
ich wollte doch nur leben,
- leben,
- leben.
(Sabrina 1987, 28 Jahre)

Anders arbeiten - aber wie?l|

Gll1t dfe Zerstorung nicht auch oft genug dem, was aufgezwungen wurde?
Soll tatsdachlich das Selbst zerstort werden oder die Hindernisse, dle das
Selbst zur Starrheft, zum kontrolllerten Mittelman3 zwingen?

Fragen, denen meines Erachtens Professionelle in der Suchtarbeft mit
Frauen nachgehen mussen. DaB die bisherigen Konzepte mannlich
orfentfert waren und sind, ist mittlerwelle zwar Allgemeingut, elne
partefliche Arbelitswelse, in der sich Frauen - sowohl Mitarbelterinnen
als auch Klientinnen - wiederfinden kénnen, aber immer noch rar.

Neben dem traditfonellen (Un)Verstandnis des Suchtverhaltens von
Frauen gibt es elnen deutlichen Mangel in der Auselnandersetzung mit
Sexualltat und deren Bedeutung fur die weibliche ldentitat. Auch hier
gflt es, eine breitere Diskussion wunter den Professionellen -
insbesondere den Mitarbeiterinnen im Suchtbereich - und eln Verstandnis
zuentwickeln, das zu differenzierten Arbeitsansatzen fihrt.

In diesem Zusammenhang will ich aus dem einleitenden Referat von
Marjoltjn Keesmat (Workshop beim CoMHCfw, Dezember 1988) einige
Angaben wiederholen. Sie hat lange Jahre auf der StraBe mit
Prostitulerten gearbeitet und zuletzt eine wissenschaftliche Studle zu
Prostitution und Drogenabhangigkelit geleitet. In Bezug auf den Bereich
Sexualitat/ welbliche Identitat berichtet sie von den Griunden, die Frauen
fur thren Efnstieg In SuchtmittelmifBbrauch benannt haben. Deutlich wird
dabei, daB3 groBtentells folgende Verbindung nachzuwelisen ist: allein
etwa 1/3 der Frauen steigen ein, well die Freundin oder - und das Ist
welt haufiger - der Freund drucken; sie sorgen oft fur eine Famllfe und
steigen ein, um elner besonders nahe stehenden Person zu helfen

ARauptsacnuuberisuen : Llavioniivues.

(welbliches Rollenverstandnis = helfen); In Verbindung zu Sexualitat und
weiblichem Selbstbild steht der angegebene Grund: zum schlank blefben;
oft lauft der Einstieg Uber Verschrelbungen durch Arzte - auch da haufig
der Hintergrund, daf3 die Frauen ihrer Frauenrolle nicht gerecht werden
konnen oder dlese verwelgern -. In dleser Aufzahlung benennt die Autorin
ebenfalls physische, psychische und sexuelle Gewalt und sexuellen
Mif3brauch als wichtigen Einstiegsgrund, der -auch als solcher von den
Frauen verbalisiert wird. (Keesmaat 1988)

Es gllt, in der Drogentheraple ein waches Auge fur die vielfdltigen
Hinwelse auf sexuellen Mif3brauch zu entwickeln. Frauen geben in der
Beratung oder wahrend der Therapie oft verdeckte Signale, um die
Beraterin oder den Berater, der ihr gegenibersitzt, auszutesten. Je mehr
diese von der Problematik wissen und verstehen, desto gréfer wird auch
dle Chance selin, Signale wahrzunehmen und entsprechende Angebote zu
machen, die es den Frauen ermadglichen, sich zu 6ffnen und an dfe tieferen
Hintergrinde 1hres Suchtmittelkonsums heranzukommen. Solange sie
diese verschwelgen/ verdrangen (mussen), sie keine Sprache dafur finden
konnen, bleiben sie eine Gefahrdung fur thr cleanes Leben.

. Ich stottere,

well unaussprechlich,

ich kotze,

well unverdaulich,

ich leide,

well unertraglich,

Ich bin vernunftig

und ich bin in der Tiefe vergeflich,
oder doch nicht.

112

-(Sabrina 1974, 15 Jahre)

Weiterhin muB3 das BewuBtsein dariber gescharft werden, dafB wir In
Efnrichtungen und Beratungsstellen sowohl Opfer sexuellen Mif3brauchs
treffen, als auch Tater. SO bis 60% miBbrauchter Madchen kommen aus
Famflten wo Drogen, Pfllen und Alkohol an der Tagesordnung sind. (Vgl.
Covington, s.0.) Die Familienstrukturen, in denen sexueller Mif3brauch
begangen wird und Suchtmittel thren Platz haben, Uberschneiden und
bedingen sich. Sexueller Mif3brauch kann nur im Verborgenen existieren,
wird durch Schweligen begunstigt, tétet die Empfindungen des Madchen
und macht Vertrauen, Liebe und Geborgenheit unméglich. Auch Uber dem
Alkoholkonsum von Vater/Mutter llegt Schweigen, es darf kelner
mitbekommen; wenn sie trinken, sind sie unzZuverldssig und Vertrauen
wird zunichte gemacht, die dadurch ausgeldsten Geflhle werden

verdrangt. Die Familienregeln: nicht vertrauen, nicht fdhlen und nicht
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sprecnen, gelten in beiden Fallen. Dariberhinaus bin fch sicher, daB3 viele
Madchen, in deren Kernfamtlie Suchtmittel mibraucht werden, aufgrund
der erlernten Verhaltenswelisen ein grofes Risiko tragen, an anderen
Orten - im gréBeren Familienkreis, bel Bekannten oder Freunden - Opfer
sexueller Angriffe zu werden. Geschleht ihnen etwas, so stellt ihr
Zuhause - geblockt duch Drogen - keine Hilfe dar.

Um die Gefunhlssituation eines M™Madchens und ihre eingegrenzten
Verhaltensmdglichkeiten {nnerhalb der Familfe noch welter 2zu
verdeutlichen, mochte fch einen Tell elnes Berichtes einfugen, der aus
der Projektbeschrelbung der "Roten Grdtze" entnommen Ist und bel der
Arbelt zu dem Stick "Gewalt im Spiel” entstand:

"Mit acht Jahren wuf3te ich, daB es gefahrlich ist, klein, weich und rund
Zu selin, sich abends ins Bett zu legen und schlafen zu wollen. Denn da
kam jemand, den ich nicht bestellt hatte, den ich so auch nicht haben
wollte, der aber blieb und wieder kam, der seine Hand zwischen meinen
Belnen rieb, mich betatschte, leckte, der sefnen Schwanz zwischen

meinen Belnen rieb, bis er nass wurde, mich abwischte und mich mit

angehaltenem Atem liegen lief3.

lch wollte meinen Vater behalten, dem {ch meine Schulaufgaben zeigte,
der fur mich sorgte, der mir wWethnachtsgeschenke unter den Baum legte,
der mir Taschengeld gab und meiner Mutter Haushaltsgeld, der
Urlaubsreisen organisierte, der die Miete fUr dfe Wohnung zahlte, der
meiner Mutter Halt und Stldtze, thr Einund Alles war.

Ich brauchte meine Mutter, dle das Essen kochte, mich pflegte wenn ich
krank war, Knete und Buntpapler fm Bett erlaubte, die mir an
Geburtstagen mein Lieblingsessen, Grief3brel und Birnen kochte, die
Klavier spielte undLieder sang, die zuhause war, wenn ich aus der Schule
kam, die saubermachte, Wasche wusch, und kleine Extra-wuinsche wie
Kino gehen, E1s essen und Mickymaus-lesen zaghaft unterstutzte.

Meine Eltern fUhrten elne gluckliche Ehe, sie hatten keinen Streft,
sondern gemelnsam die vaterliche Meinung und die hielten sie durch, auch
gegen die Kinder. Sie hatten nicht nétig, Uber ihr Erziehungsprogramm zu
reden, sie lagen vorn damit. Mein Vater schlug meine Mutter nicht,
betrog ste nicht, saugte ab und zu Staub, wusch auch ab, putzte dle
Schuhe, meine Mutter schlug niemanden, weinte ab und zu Uber die
fehlende Zartlichkelt melnes Vaters, hielt tapfer durch, das selbstandige
Verwalten des Haushaltsgeldes wurde {hr zugestanden, die
wiederkehrenden Migraneanfadlle im Dunkeln von ihr ausgestanden. Uber
den ndchtlichen Ereignissen lag Schweigen.

Sfe hatten eine schwierige Tochter. Sie stérte dieses Gluck im DIN A4-
Format. Ste machte ins Bett und In die Hosen, If{e3 niemanden an sich
ran, war kabetzig und kratzblrstig. Sfe trieb sich mit Kindern aus der
Gosse herum, klaute und machte schmutzige Zefchnungen uber das heilige
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Band der Liebe zwischen Mann und Frau; ein Mann mit Stander, ein Mann,
der seinen Schwanz zwischen die Beine einer Frau steckt. Eine klelne
Frau ohne Busen, eln grof3er Mann mit tropfendem Riesenschwanz. Mann
und Frau ohne Gesicht, nur Schwanz und Loch.

Ste wird gefragt, woher sfe das hat, ob sfe welf3, was das soll. Ste sagt
nichts. Ste Ist verstockt und stérrisch, dickkopfig und efgensinnig. Ste
schreibt wWérter aufs Papler, dle als schwelnisch gelten. Ficken, Votze,
Bumsen, Efer, Schwanz, Titten. M{t 10 Jahren zieht sfe sich im Garten dle
uUnterhose aus und versucht mit elnem Jungen zu ficken. Ste werden
erwlscht und zur Rede gestellt. Der Umgang mit dem Jungen wird fhr
verboten. Der Vater sagt zu thr: Das hatte ich nicht von dir gedacht, {ch
bin enttduscht von dir. Das tut weht. Ste Ist verstort, denn der Vater ist
ein llebevoller Vater, der sich bemiht, seine Tochter auf den richtigen
weg zu fuhren. Sle st dlese Bemuhungen nicht wert, denn sfe st
mifBraten, ein Stick Dreck, eln Nichtsnutz, efne Belastung, eine Schande
far die Famllfe, eben elne riesengrof3e Enttduschung. Sie fuhlt sich klein,
schmutzig, schuldig, strengt sich an, thm zu gefallen. Ste méchte so
gerne von fhm geliebt werden.

Seinen ndchtlichen Bemuhungen entgeht sie nicht, seinen taglichen nur
durch kraftiges Mitllgen: es 1st schdn, dal du mir das Kleckern mit der
Milch abgewobhnen wilist, es st schon, da3 du befm Pinkeln neben mir
stehst und mir beibringst, daB Frauen sich "vorne” abwischen sollen, es
ist schon, daB du mich nicht zu Wort kommen 1483t, es st schén, daB du
von mir fmmer nur die Wahrhelt horen willist. Ich bin eine gute Tochter,
ich habe nichts gemerkt, du bist eln guter Vater, du hast mir nichts
getan und dle gute Mutter Iist hingerissen vom harmonischen
Familienleben.

Das wird geubt und trainiert, morgens, mittags und abends. Ist
Hochlelstungssport fur die Seele und klarende Gehirnwasche. Das Ziel (st
erreicht, wenn sie nicht mehr welf3, wer sie ist, nicht mehr finhit, was
sle welf3 und wahrnimmt. Bis der Korper nichts mehr splrt. Das Ziel (st
errefcht, wenn sie sich selbst verleugnet und die Belohnung wird suf
sein, der Vater wird sie dann als seine Tochter lieben. Ste muf3 sich
anstrengen, dle Zahne zusammenbeif3en. An der Grundlektion "Mein Vater
{st gut und fch bis schlecht” kaut sfe lange rum, zu lange. Sie macht viele
Schwilerigkelten, traut ihren elgenen Augen und Ohren zu oft, hat
Ruckfalle ins SelbstbewufBtseln, hat noch entschieden zu haufig elne
elgene Melnung und Widerworte, die sie laut und aggressiv  Im
wohnzimmer duBert. Das miBfallt thm, damit gewlinnt sie seine Liebe
nicht, das spurt sfe. Er hat die Macht, er kann Uber Tag und Nacht
bestimmen, Uber {hr GefUhl und {hr Denken.

..S1e schlagt zuruck, gegen sich. Sie versucht mittels 50 Schlaftabletten
dle Familie, dle Welt und Ihr Leben zu verlassen, In der Hof fnung im toten
Zustand die ideale Tochter zu sein. Schweigsam, still und angepaf3t. Ste
spricht mit niemandem daruber, finhlt sich als Versager, erlebt ihr
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unglick als nicht aufdeckbar, nicht erklarbar. Sie flnhlt sich jammerlich,
findet sich nicht richtig im Kopf, hat Angst verruckt zu sein, hat Anfalle
von Trauer und Haf3 gegen sich. Sie ahnt, daf3 auf dem Grund fhrer Seele
etwas liegt, an das sie ran will, aber nicht rankommt. Sie geht mit einem
Messer auf thre Pulsadern los, vielleicht liegt sie da, die LOsung, die
Befrelung, die Erleichterung.

Sie zerkratzt sich das Gesicht, vielleicht versteckt sich hier die
wahrheit? Sie schneldet sich die Haare bis zur Kopfhaut, wenn schon
verruckt, dann wenigstens so aussehen. Sle sucht und sucht wie eine
Bekloppte, in Buchern, im Bier, in anderen Menschen, in Fragen und
Antworten, sie such chaotisch, mit Methode, fallt oft auf die Nase, aber
sie bleibt dran, konsequent, indem sie Leute sucht und findet, die sie
mogen, lieben und thr glauben” (Rote Grutze,1986)

Es gibt viele unterschiedliche Wege, die die Madchen gehen. Diese
Geschichte beschreibt, meines Erachtens beispielhaft die Verflechtung,
die Komplizenschart, In die der Tdater das Mdadchen bringt. Bezeichnend
auch die Abhangigkeit von der Liebe und Fursorge von Vater und Mutter,
der umfassende wunsch, geliebt zu werden und eine gute Tochter zu sein.
Diese Bindung, die ausweglose Abhangigkeit, macht es in der Kindheit
und spater im Erwachsenenleben schwer, mit diesen Erlebnissen fertig
zu werden und daruber zu sprechen. Schwelgen als Preis fur den Erhalt
der Familie, denn die Familie zu verlieren erscheint als schmerzliche
Konsequenz. Und auch dle Frauen, die sich auBlerlich von der Familie
unabhangig gemacht haben, kampfen mit diesem wunsch. Ein Problem dem
wir ebenfalls in der Arbeit mit sidchtigen Frauen begegnen. Die
ambivalenten Gefuhle gegeniber der Familie, ein lange wirksamer
Einfluf3, der die eigene Lebensenergie bindet.

Sowelit Angehorige im Therapieprozef3 mit einbezogen werden, mussen
wege entwickelt werden, die Problematik anzusprechen, damit
Helferinnen nicht an der Fortsetzung des Schweigegebotes betelligt sind
und so eventuell an weiterem Mif3brauch. ist der Tater Alkoholiker, hort
er nicht plétzlich auf, seine Tochter sexuell zu mifibrauchen, nur weil er
nicht mehr zur Flasche greift Insgesamt gesehen, scheint Alkolhol eine
grofie Rolle bel sexuellem Minbrauch zu splelen. Eine Umfrage unter
jugendlichen Prostitulertent) ergab, daf3 S8% der Tater wahrend der Tat

1)umfrage unter 200 weiblichen Prostituierten der San Francisco Bay Area, zwischen 10
und 46 Jahren alt, im Mittel 22 Jahre, die meisten zwischen 10 und 13 Jahren. 60® dieser
Frauen und Madchen wurden im Alter zwischen 3 und 16 Jahren von bis 2u 11 Tatern sexuell
mifbraucht, 70% davon mehrfach und/oder fortdauernd. 1/3 der Téter waren Vater, weitere
30% Stief- und Pflegevater, 28% Bruder; alle anderen waren Freund und/oder Bekannte,
10& Fremde. 708 der Frauen sagsn, daf3 die sexuellen Ubergriffe ihre Entscheidung zur

Prostitution beeinfluf3t haben. (Silbert/Pines, 1983)
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unter EInflup von Suchtmitteln standen. Bel weiteren 14% waren sich die
Madchen und Frauen im RUckblick nicht sicher (Sflbert und Pines, 1983).

Aber gerade im Suchtbereich stehen wir mit dieser Arbeit noch ganz am
Anfang und es iIst zu fruh, hier Schldsse zu ziehen, jedoch schon lange an
der Zelt, die Sttuation mafBgeblich zu verandern. Hier liegt eine wichtige
(bislang ungeliebte und wunerfllite) Aufgabe fur Mitarbeiter: die
Auseinandersetzung mit mannlichem Rollenverstandnis, potentiellen und
tatsachlichen Tdtern in Beratung und Therapie und die Entwicklung von
Arbeltsansatzen fUr den Umgang damit. Die Auseinandersetzung der
Mitarbeiter mit der eigenen mannlichen identitat und Rolle wird dafdr
als selbstverstandliche Grundlage vorausgesetzt. Gleichzeitig bedeutet
es, dafl Manner erkennen mussen, daf3 thnen Grenzen in der Arbeit mit
Frauen gesetzt sind.

Allzuoft werden Mif3brauch und massive Grenziberschreftung auch in
Beratung und Therapie fortgesetzt, geduldet oder wiederholt. Ohnmacht,
Anpassung und Entzug des Selbstbestimmungsrechtes bestimmten lange
Zeit die Atmosphdre und Arbeit im Suchtbereich und der zahe Prozef
dies zu verandern, wurde erst begonnen. Die Frauen - sowohl als
Mitarbeiterinnen als auch als Klientinnen - begegnen einem System, iIn
dem sie in der Regel erst mal wieder nichts zu sagen haben Die
Klientinnen sellen sich anpassen, unterordnen und vertrauen. Sie haben
als Madchen vertraut und dieses Vertrauen wurde schwer und mit lebens-
bestimmenden Folgen mifibraucht. Wieder Vertrauen zu finden, erfordert
ein HochstmaB an Mut und Starke von thnen. - Und entsprechende Hilfe
von unserer Seite.

Fur viele unsagbar schmerzhafte Prozesse, die Frauen auf ithrer Suche
nach und iIn threm Kampf um eine cleane Lebensperspektive durchleben,
brauchen sie eine Begleitung, dle von Respekt, Akzeptanz und unbedingter
Parteinahme fur ihre Person bestimmt ist. Wir sind diejenigen, die sich
als vertrauenswirdig erweisen mussen, damit Frauen sich 6ffnen kénnen,
sich an das heranwagen koénnen, was sie durch zumeist mannliches
Gewalthandeln gezwungen waren, in sich zu verschliefen.
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Irmgard Vogt:
Beratung und Therapie in der Suchtkrankenhilfe als Risiko fiir Frauen.

I. Kann Beratung oder Therapie ein Risiko sein?

Generell geht man in der Suchtkrankenhilfe davon aus, daB der Besuch einer Beratungs-
stelle und noch mehr der Einstieg in die Therapie ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung ist fiir alle diejenigen, die im Umgang mit psychoaktiven Substanzen Probleme
haben oder die sich selbst als abhidngig von Drogen oder als siichtig erleben. Die Beratung
und Therapie, so unterstellen die Helferinnen und Helfer wie die Betroffenen, hilft in je-
dem Fall; variabel ist allenfalls der Erfolg, der den gemeinsamen Bemiihungen beschieden
ist. Der Beratungs- und Therapieerfolg, so argumentiert man weiter, 1aBt sich am Indivi-
duum festmachen: diejenigen, die ohne Motivation in die Beratung oder Therapie ge-
drangt werden und die auch wihrend der Behandlung nicht dazu zu motivieren sind, ihr
Leben von Grund auf zu dndemn, vertrauen auf die Drogenwirkungen zur Bewiltigung ih-
res Alltags statt auf eigene Krafte und Stérken.

Alles in allem genommen gehen alle, die Helferinnen und Helfer, die Betroffenen und die
Kostentrdger, von der Annahme aus, daB Beratung und Therapie niitzlich und hilfreich
sind, selbst wenn der Nutzen sich nicht immer einfach nachweisen laBt. Es ist ein positi-
ver Wert, den diese Gesellschaft der Beratung und Therapie zuschreibt, und das gilt selbst
dann, wenn man sich iiber verschiedene therapeutische Vorgehensweisen, Richtungen und
Ideologien lautstark streitet.

Die positive Wertung und Einschidtzung von Beratung und Therapie ist durch kritische
Finwinde gegeniiber der "Therapie-Gesellschaft" und dem "Psycho-Kult" (Bobb 1985;
vgl. auch Franke 1989) nicht in Frage gestellt worden. Auch die frithe Kritik der Frauen-
bewegung am von Minnern dominierten Beratungs- und Therapiebetrieb hat diesem we-
nig anhaben konnen. Allerdings nimmt in jiingster Zeit die Kritik an konventioneller Bera-
tung und Therapie zu. Gemeint sind damit therapeutische Arrangements, die Frauen offen
oder verdeckt diskriminieren (vgl. u.a. Eichenbaum/Orbach 1984; Gilbert 1980). Es
spricht sehr vieles dafiir, daB es eben nicht nur an den Individuen liegt, wenn diese wenig
Nutzen aus der konventionellen Beratung und Therapie ziehen, sondern daB die Struktur
der Hilfsangebote selbst Frauen benachteiligt. Darauf soll etwas niher eingegangen wer-
den.

I1. Gesellschaftliche Arrangements und therapeutische Arrangements

Wir leben in einer Welt, die bestimmt ist von Ungleichheiten, die u.a. am Geschlecht fest-
gemacht werden. Hausen (1986, S. 12 f) umschreibt die mit dem Begriff "Patriarchat”
plakatierten Ungleichheiten folgendermaBen: "Welches gesellschaftliche Argemis damit
avisisiert wird und auf Verianderung dringt, ist deutlich; daB Frauen ungeachtet der forma-

len Gleichberechtigung bislang weder in sozialstaatlichen Demokratien noch in sozialisti-
schen Gesellschaften tatsichlich den Mannemn gesellschaftlich gleichrangig sind; daB sie
immer noch geringere soziale, wirtschaftliche und politische EinfluBchancen haben; daB
sie nach wie vor in einer Gesellschaft leben, die nach MaB des Mannes eingerichtet ist.
Vieles mehr lieBe sich anfiihren: das spannungsreiche Pendeln der Frauen zwischen Beruf
und Familie mit aller Doppelbelastung und Diskriminierung; die Gewalt gegen Frauen;
die driickende Armut der Rentnerinnen."

Die Ungleichheit, auf die hier abgehoben wird, beruht zundchst und zuerst aufeiner unter-
schiedlichen Wertschitzung der Geschlechter und es sind die Mianner, die aufgrund ihres
Geschlechts hoher gewertet werden als Frauen, nicht jedoch wegen ihrer Fahigkeiten, Lei-
stungen oder anderer korperlicher oder psychischer Vorziige. Daraus werden unterschied-
liche Herrschafts- und Machtanspriiche abgeleitet, die die Méanner begiinstigen und die
Frauen benachteiligen. Die geschlechtsspezifische Verteilung von Herrschaft und Macht
findet ihren Niederschlag u.a. im Rechtswesen, das die Dominanz der Ménner absichern
half und hilft (vgl. Abel 1988). Auf diesem Wege haben sich Ménner iiber Jahrhunderte
hin als "Herrscher" iiber Frauen und Kinder etabliert. Folglich werden Ménner in allen ge-
sellschaftlichen Subsystemen bevorzugt und gefordert. Simone de Beauvoir (1968) spricht
eben deshalb von Minnemn als dem Ersten und von Frauen als dem Zweiten Geschlecht.
Anders gesagt, handelt es sich hier um strukturelle Diskriminierung (Galtung 1969; Narr
1980), die ungeachtet des im Grundgesetz verankerten Gleichheitsgrundsatzes (Artikel 3
GGQG) bis heute fortwirkt.

Frauen werden im Vergleich mit Méannem in allen gesellschaftlichen Bereichen benach-
teiligt, wenngleich das AusmaB der ungleichen Behandlung der Frauen deutlich abge-
nommen hat. Das heiit, daB die ungleichen Herrschafts- und Machtverhiltnisse auch dann
noch weiterwirken, wenn sie iiber das Rechtssystem nicht mehr abgesichert sind
(Berghahn 1993). Minnliche Normen und Wertungen sind im Alltagsdenken und -handeln
so nachhaltig verankert, daB sie auch dann noch den Alltag bestimmen, wenn sie nicht
mehr durch Sanktionen abgestiitzt werden.

Dieser sehr kurze Ausflug in die Soziologie dient hier nur dazu, den Hintergrund auszu-
leuchten, vor dem sich die Suchtkrankenhilfe etabliert hat einschlieBlich ihres umfangrei-
chen Angebots an Beratungsstellen und therapeutischen Einrichtungen (vgl
Vogt/Scheerer 1989, S. 44 ff.). Natiirlich kann die Suchtkrankenhilfe aus der Gesellschaft
nicht aussteigen und alles ganz anders machen als es allgemein iiblich ist, selbst wenn sie
das wollte. Also gilt auch fiir die Suchtkrankenhilfe, daB Manner mehr gelten als Frauen,
daB mannliche Normen und Wertungen dominieren (Vogt 1986), und daB Frauen, die sich
diesen Normen und Wertungen nicht anpassen, in Schwierigkeiten geraten.

Dazu kommt aber noch - und dies ist nicht nur eine Fortschreibung der gesellschaftlichen
Verhiltnisse, sondern eine Besonderheit der Siichtigen und der Arbeit mit diesen -, daB
Alkoholismus ebenso wie Drogenabhingigkeit pauschal betrachtet als typische Abwei-
chung bzw. Krankheit von Minnemn galt und gilt. Ganz konsequent war die Suchtkran-
kenhilfe am Anfang fast ausschlieBlich darauf ausgerichtet, siichtigen Mannern zu helfen.
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Tatsachlich waren die Manner in den seit 1880 eingerichteten Trinkerasylen unter sich
und wie immer, wenn Minner in Biinden und Vereinen allein sind, etablierten sich rauhe
und ruppige Umgangsforinen. Das ist vielfach beschrieben worden, insbesondere fiir das
Militar (Theweleit 1978; vgl. auch Vélger/v.Welck 1990), und an dieses Vorbild waren ja
auch die ersten Trinkerasyle angelehnt (vgl. z.B. Wlassek 1929). Von solchen Biinden
und Vereinen wissen wir, daB sich diejenigen Vereinsmitglieder besonders gut durch-
setzen, die mannliche Werte am hochsten halten und sie notfalls auch mit aller Gewalt
verteidigen. Diese Anfiinge der Hilfen fiir Alkoholiker und andere Drogenabhingige ha-
ben vielfache Folgewirkungen, die man bis in die Gegenwart nachzeichnen und beobach-
ten kann. Dazu gehort unter anderem, daB in den Therapieeinrichtungen ebenso wie in
den Beratungsstellen ganz selbstverstdndlich von ménnlichen Werten ausgegangen wird,
die erst in jiingster Zeit hinterfragt werden. Dazu gehort auch, daB die Normen und Rol-
lenvorgaben an traditionellen Modellen festgemacht sind, d.h. konkret, daB Manner die
hierarchischen Verhaltnisse pragen und daB Frauen die expressiven Funktionen und man-
che Hausarbeit iibenehmen.

Es wird selbstverstandlich erwartet, daB sich Frauen an diese Vorgaben anpassen und sich
dasnit abfinden, sich unterzuordnen. Diejenigen unter ihnen, die gegen diese Verhiltnisse
rebellieren, gelten, wenn sie Beraterinnen und Therapeutinnen sind, als schwierig, und
wenn es sich um Klientinnen und Patientinnen handelt, gar als therapieresistent. Jeden-
falls geraten Frauen, die miannliche Werte und Normnvorgaben in der Suchtkrankenhilfe
kritisieren und die nach neuen Modellen jenseits der traditionellen Rollen suchen, leicht
ins Abseits. Man billigt ihnen im giinstigen Fall eine Frauengruppe zu, erwartet dann aber
auch, daB sie sich damit bescheiden, und von grundsitzlicher Kritik am System Abstand
nehmen. Wie im folgenden gezeigt wird, reichen solche Befriedungsstrategien nicht aus,
die einmal mehr an den Bediirfnissen der Frauen nach einem Strukturwandel vorbeigehen.

Das sind die Ralunenbedingungen, innerhalb derer die Arbeit mit suchtkranken Frauen
und Ménuern in der Bundesrepublik Deutschland stattfindet. Sie wirken sich in unter-
schiedlicher Weise aus auf die Arbeitsbedingungen in ambulanten und stationaren Ein-
richtungen, sie bestimmen aber auch die Arbeit und Atmosphire in den Selbsthilfegrup-
pen.

I11. Gewalt gegen Frauen

Liegt die Macht bei Mannem und beherrschen - unbeschadet der Annalune von der
Gleichstellung und Gleichbehandlung der Geschlechter - méannliche Norinen und Regeln
den Alltag in der Suchtlkrankenhilfe, dann kann man davon ausgehen, daB alle Fragen, die
sich auf offene oder versteckte Formen der Unterdriickung von Frauen beziehen, von be-
sonderer Brisanz sind. Vom Selbstverstandnis der Gesellschaft aus gesehen, das von den
Helferinnen und Helfern in der Suchtkrankenhilfe ja auch geteilt wird, kann - ja darf es
Ungleichbehandlung der Geschlechter nicht geben. Also werden Ungleichheiten und Dis-

kriminierungen auf allen Ebenen aus der Wahmehmung ausgeblendet. So gehen viele
noch heute in der Suchtkrankenhilfe mit Fragen nach Gewalt gegen Frauen um, die man
mit Argumenten wie: "Das sind Nebensachlichkeiten!", "Das gehért nicht zum Thema!",
"Das hat nichts mit Sucht zu tun!" usw. wegzuschieben sucht. Dahinter steht die Fiktion,
daB die Lebensumstinde fiir Frauen und Minner in dieser Gesellschaft die gleichen seien,
also geschlechtsspezifische Bedingungen im Zusammenhang mit der Entwicklung von
Drogenabhéngigkeit und Sucht nicht nachweisbar seien.

Ich spreche hier von Fiktion, weil natiirlich jeder Mann und jede Frau ganz genau aus dem
Alltagsleben wei, daB Manner und Frauen nicht gleich sind und daB ihre Lebensbedin-
gungen durchaus unterschiedlich sind. Alltagswissen und Fachwissen haben sich also dis-
soziiert, wobei man in der professionellen Arbeit dazu iibergegangen ist, das Alltagswis-
sen tendenzell abzuwerten. Das hat Folgen fiir die Theoriebildung der Drogenabhéngig-
keit und Sucht und die Praxis der Suchtkrankenhilfe.

An dem Thema "Gewalt gegen Frauen" lassen sich die Risiken, denen Frauen in der
Suchtkrankenhilfe begegnen, besonders deutlich aufzeigen. Wie wir aus einer Vielzahl
von Selbstzeugnissen und Untersuchungen wissen, die in den letzten Jahren veréffentlicht
worden sind (u.a. Dobash/Dobash 1988; Janshen 1991; Kazis 1989; Mebes/Jeuck 1989;
Peters et al. 1992; Rauchfleisch 1992; Yll6/Bogard 1988), wendet sich ménnliche Gewalt
in ganz gezielter Weise gegen Frauen (Wyre/Swift 1991); parallele oder gar ahnliche
Formnen der Gewalt, die sich von Frauen gegen Minner richtet, gibt es nicht (Straus/Gelles
1988). Auch der Verweis auf die Macht der Miitter, der kein Kind entfliehen kann, zieht
hier nicht, denn die im psychoanalytischen Sinn allmachtige Mutter ist zugleich die ge-
sellschaftlich diskriminierte Frau, die sich allemal den méannlichen Normen und Regeln zu
beugen hat (Rohde-Dachser 1991). Gerade darin steckt ja eine Wurzel der
"Mittiterschaft" (Thiirmer-Rohr 1989) und auch der "Taterschaft” (Ebbinghaus 1987) von
Frauen, Themen, mit denen sich die Frauenforschung immer intensiver auseinandersetzt.

Der Verweis darauf, daB es gewil auch Frauen gibt, die Méanner miBbrauchen und schla-
gen, dndert nichts daran, daB Frauen in gezielter Weise Opfer ménnlicher Gewalt sind.
Nicht nur fallt die Unterdriickung von Médnnem durch Frauen zahlenmaBig nicht ins Ge-
wicht, sie unterscheidet sich von der in unserer Gesellschaft mehr oder weniger tolerierten
"Gewalt gegen Frauen" auch strukturell: es handelt sich dabei stets um Fille, auf die die
Gesellschaft bei ihrem Bekanntwerden besonders heftig reagiert, gilt es doch, den Regel-
verstoB der Frauen grundsitzlich zu ahnden. Eben aus diesem Grund miissen Frauen, die
sich in ihrer Not mit Gewalt gegen gewalttatige Manner gewehrt haben (vgl. Saunders
1988), mit besonders harten Verurteilungen rechnen (oder aber mit der Einordnung als
Unzurechnungsfihige, gerade weil sie Frauen sind, was die Sache nur

noch schlimmer macht).

Gewalt gegen Frauen kann man in allen Lebensbereichen und auf allen 6ffentlichen und
privaten Ebenen nachweisen. Fiir die Arbeit mit drogenabhéngigen und siichtigen Frauen
sind jedoch Gewalterfahrungen vor allem in folgenden Bereichen von Bedeutung:
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a) in der Familie
b) in Institutionen
c) in der Beratung und Therapie.

Auf den ersten Blick will es scheinen, als habe die Gewalt, die in Familien gegen Frauen
ausgelebt wird, wenig oder nichts mit der Behandlung eben dieser Frauen in ambulanten
oder stationdren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe zu tun. Eine auch noch so kurze
Analyse der Gewalterfahrungen, die Frauen in der Familie machen, verdeutlicht den Zu-
sammenhang, der zwischen dieser und derjenigen besteht, mit der Frauen in Institutionen
und in der Beratung oder Therapie rechnen miissen. In der Theorie wie in der Praxis
iiberlappen sich also die gewaltsamen Erfahrungen der Frauen in den verschiedenen Le-
bensbereichen, ja, sie spielen oft ineinander und Gewalt scheint Gewalt nach sich zu zie-
hen, wenn nicht gar zu stimulieren. Das 4Bt sich an Fallbeispielen zeigen, wenn etwa
Frauen in der Kindheit und Jugend sexuell mibraucht worden sind und wenn sie, inzwi-
schen alkohol- oder drogenabhingig geworden, an einen Berater geraten, der sie in der
ambulanten oder stationiren Therapie noch einmal sexuell miibraucht.

Jedoch sind die Zusammenhinge nicht immer so eindeutig und so leicht nachweisbar. Es
wird noch viel Arbeit nétig sein, das feingekniipfie Netz der Diskriminierung und Unter-
driickung, in dem sich Frauen so leicht verfangen, aufzukniipfen, damit sich ihre Chancen
verbessern, aus alten Abhidngigkeiten sowohl von Stoffen wie von ausbeuterischen Bin-
dungen herauszukommen.

Die Familie

Mit dem Begriff Familie assoziieren wir Vorstellungen von Liebe und Geborgenheit, von
Zuwendung und Unterstiitzung, von Hilfe in allen Lebenslagen. Es sind die Frauen und
Miitter, von denen man in erster Linie Liebe und Zuwendung erwartet, die also die soge-
nannten expressiven Aufgaben und Funktionen in der Familie (vgl. dazu Parsons et al.
1955; Gilligan 1991; Hausen 1976) iibernommen haben und erfiillen sollen. In der Familie
haben Minner die instrumentellen Rollen, d.h. sie sind fiir die AuBenvertretung verant-
wortlich. Sie sind nicht nur als Familienmitglieder, sondemn auch als Berufstitige auf die
Liebe und Zuwendung ihrer Frauen angewiesen, die ihnen immer wieder von neuem Mut
machen sollen, mit allen Anforderungen fertig zu werden und den alltiglichen Konkur-
renzkampf im Berufsleben durchzustehen.

Aber Familien sind, das wissen wir heute ganz gut, lingst nicht so heil, wie uns das die
Familienforschung gelegentlich vormachen will. Die Familie ist auch der Ort, an dem sich
Gewalt breitmacht. Gewohnlich geht sie aus von dem oder den Stirkeren in den Familien
und sie richtet sich gegen die Schwicheren, wobei Stirke nicht immer gleichzusetzen ist
mit korperlicher Stirke. Starker sind vielmehr diejenigen, die aufgrund gesellschaftlicher
Definitionen das Recht auf ihrer Seite haben und die Sanktionen verhingen kénnen, wenn
dieses Recht nicht respektiert wird. Minner sind, so gesehen, im Vorteil, denn ihnen bil-

ligt die Gesellschaft mehr Macht zu. Gerade deswegen richtet sich die Gewalt der Minner
in der Familie besonders heftig gegen Frauen und Kinder.

Kinder sind Opfer physischer und psychischer MiBhandlungen sowohl ihrer Miitter wie
ihrer Viter. Es sind im iibrigen Jungen, die in der Kindheit von ihren Eltern hiufiger und
brutaler verpriigelt werden als Médchen. Aber Madchen drohen andere Gefahren in der
Familie und an erster Stelle stehen hier die Erziehung zur Abhéngigkeit und der sexuelle
MifBbrauch.

Die Erziehung zur Abhingigkeit, auf die hier Bezug genommen wird, ist nicht gleichzu-
setzen mit der Erziehung zu weiblichem Verhalten im Rahmen der Frauenrolle. Zwar for-
dert stereotypes weibliches Rollenverhalten die Ausbildung von abhingigen Verhaltens-
strukturen, jedoch schlieBt die Frauenrolle ein gewisses MaB an Selbststindigkeit und Au-
tonomie nicht automatisch aus. Die Erziehung zur Abhingigkeit intensiviert die Tren-
nungsingste von Midchen iiber alle MaBen und unterminiert Selbstwertgefiihle und
SelbstbewuBtsein bestindig. Als Erwachsene sind diese Frauen nicht fahig, fiir sich allein
zu leben und die Verantwortung fiir ihr Leben zu iibemnehmen. Sie brauchen andere, de-
nen sie sich riickhaltlos iiberantworten kénnen. Das macht sie fiir Ausbeutung besonders
anfillig, auch fiir sexuelle Ubergriffe und Gewalt.

In Familien sind es vomehmlich die Ménner, die Kinder sexuell miBbrauchen. Die sexuel-
len Ausbeutungen, von denen hier die Rede ist, haben allemal gewalttitige Anteile, da in
jedem Fall das Vertrauen des Kindes brutal miBbraucht wird. Dazu kommt die Gewalt der
sexuellen Handlung, wobei es unwichtig ist, ob das Kind dabei eine aktive oder passive
Rolle iibernimmt.

Rund 10.000 Fille von sexuellem MiBbrauch an Kindem (§ 176 StGB) werden in der
BRD jihrlich angezeigt und noch einmal 10.000 Fille wegen exhibitionistischer Hand-
lungen und Erregung 6ffentlichen Argemisses (§§ 183 und 183a). Schitzungen der Dun-
kelziffer bewegen sich zwischen 50.000 und maximal 300.000 Fillen pro Jahr (vgl.
Baurmann 1991, S. 230 ff.). 85 % der miBbrauchten Kinder sind Mddchen und rund 15 %
Jungen. Das Alter, in dem vomehmlich Midchen in Familien sexuell mifbraucht werden,
variiert zwischen 0 und 18 Jahren (Trube-Becker 1991), jedoch hiufen sich die sexuellen
Ubergriffe im Alter von 6-13 Jahren. Sind die Frauen ilter als 18 Jahre, spricht man von
Vergewaltigungen, von denen wiederum viele in der Familie, genauer in der Ehe, vor-
kommen und mehr oder weniger gesellschaftlich gebilligt werden (Godenzi 1991). Diese
Zahlen miissen uns hier interessieren, weil die Langzeitfolgen besonders des sexuellen
MifBbrauchs ganz gravierend sind: wir wissen heute, daB zur Entstehungsgeschichte vieler
EBstérungen (Mebes 1989) oder von Drogenabhingigkeit (Rerrich 1990) der sexuelle
MiBbrauch gehért (Bendel et al. 1992).

Erwachsene Frauen reagieren auf sexuelle Gewalterfahrungen durchaus unterschiedlich,
aber es lassen sich dennoch einige Gemeinsamkeiten ausmachen.
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Eine erste Gruppe von Frauen sucht den Arzt auf, von dem sie sich Hilfe wohl auch gegen
den gewalttitigen und ausbeuterischen Ehemann versprechen. Neueste Untersuchungen
(vgl. Stark et al. 1979) belegen, daB diese Frauen in Unfallkliniken oder auch vom Haus-
arzt haufig als neurotisch diagnostiziert werden und daB man ihnen zunéchst zur Bewilti-
gung ihrer Schwierigkeiten Beruhigungs- und Schlafinittel verschreibt. Diese Verord-
nungen sind, wie Kurz/Stark (1988) knapp feststellen, zur Behandlung von Leiden der
Frauen kontraindiziert, gerade weil sie Schmerzen und Leiden wegnehmen. Die Frauen,
mit den Medikamenten beruhigt, nehmen noch mehr MiBhandlungen hin, ohne sich zu
schiitzen oder gar sich zu wehren - selbst dann, wenn sie dabei sehr schwere Gesund-
heitsbeschidigungen erleiden. Ubrigens wirkt die kiinstliche Ruhigstellung der Frauen auf
manche Ménner besonders aufreizend, die dann mit gesteigerter Gewalttétigkeit reagieren.
Hier schaukeln sich Interaktionsmuster auf, die allesamt zum Nachteil der Frauen ausfal-
len.

Gehen diese Frauen wegen der Verletzungen, die ihnen in der Familie zugefiigt worden
sind, wiederholt zum Arzt, dann kann das iiber kurz oder lang zu einer Einweisung in die
Psychiatrische Klinik fithren (Vogt 1985; 19991a). Auf dem Weg dahin mag sich bei
manchen Frauen iiber die Verordnungen von Beruhigungs- und Schlafinitteln oder von
Antidepressiva eine Medikamentenabhéngigkeit etabliert haben, die oft genug die Entste-
hungsgeschichte dieser Abhangigkeit verdeckt. Behandelt wird am Ende eine psychiatri-
sche Erkrankung oder die Medikamentenabhingigkeit, nicht jedoch die Gewalterfah-
rungen der Frauen und die Lebenslage, in der sie sich befinden.

Eine andere Gruppe beginnt sehr schnell damit, die Gewalterfahrungen mit alkoholischen
Getranken, mit Medikamenten oder mit illegalen Drogen "wegzudriicken". Die psychoak-
tiven Substanzen machen sie gewissermaBen unempfindlich gegeniiber der Gewalt, der sie
anders nicht zu entkommen wissen. Der Weg in die Drogenabhingigkeit ist bei den mei-
sten von ihnen vorgezeichnet. Sie stellen einen erheblichen Anteil der Klientel in der
Suchtkrankenbhilfe dar.

GewiB gibt es auch positive Wendungen und Ausginge. Viele Frauen trennen sich von ih-
ren gewalttidtigen Minnern, machen sich selbstandig und schaffen sich eine Lebenswelt,
in der sie und ihre Kinder nicht nur vor gewalttitigen Ubergriffen sicher sind, sondern die
auch neue Lebensperspektiven erdffnet. Es sind diese Frauen, die sich ein Stiick Selbstre-
spekt und SelbstbewuBtsein erhalten oder erarbeitet haben. Studien iiber den selbstorga-
nisierten Ausstieg von Frauen aus Sucht und Abhingigkeit geben einen ersten Einblick in
die Komplexitat solcher Lebenswege (Fischer 1993).

Die Institutionen

Frauen sind in allen Institutionen tendenziell benachteiligt. Das liegt an der strukturellen
Diskriminierung von Frauen in unserer Gesellschaft, worauf bereits hingewiesen worden
ist. Es liegt auf der Hand, daB eine ausfiibrliche Analyse der Herrschafts- und Machtstruk-
turen in den Institutionen schlechthin hier nicht geleistet werden kann. Vielmehr stehen

im Mittelpunkt der folgenden Uberlegungen die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe,
aber auch der Verfolgungs- und Justizapparat, die beide involviert sind, wenn man sich
mit dem Thema "Gewalt gegen Frauen" auseinandersetzt.

Die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe haben in abgestufter Weise verbliffende Ahn-
lichkeiten mit der Institution Familie und zugleich unterscheiden sie sich substanziell von
dieser. Die therapeutischen Einrichtungen mit Langzeitbehandlungsprogrammen und die
Selbsthilfeorganisationen der Guttempler und des Blauen Kreuzes orientieren sich wohl
am stirksten am Modell der Familie, wihrend die Beratungsstellen mit ihren ambulanten
Therapieangeboten und die Selbsthilfegruppen vom Typ der Anonymen Alkoholiker am
meisten davon abweichen.

Die klassische Familie wird angefiihrt vom Familienoberhaupt, dem in wohlgeordneter
Rangfolge die Familienmitglieder folgen. Diese hierarchische Struktur findet man wieder
in den Fachkliniken, die in der Regel von einem Mann, meist einem Arzt oder Psychiater,
geleitet werden. Thm unterstehen hierarchisch geordnet das therapeutische Personal und
der Pflegedienst, aber auch die Klienten und Patienten. Er zeichnet verantwortlich fiir die
Institution, also auch theoretisch fiir jede einzelne Therapie. So gesehen herrscht er iiber
die Institution, wie das auch das Familienoberhaupt in der Familie tut. Werden Frauen in
die Institution aufgenommen, dann stellen sie in der Regel einen Anteil von 20 % der Pa-
tienten. Von diesen Frauen erwarten minnliche wie weibliche Therapeuten sowie die
miannlichen Mitpatienten, daB sie die Atmosphire auflockern, das therapeutische Klima
verbessern und iiber ihr groBeres therapeutisches Einfiihlungsvermégen den therapeuti-
schen ProzeB vorantreiben helfen.

Wie in Familien auch setzen sie sozusagen "ganz naturwiichsig” die Themen der Ménner
durch bzw. die mannliche Sichtweise von Problemlagen. Frauen haben es schwer, ihre
Themen und ihre Sichtweisen einzubringen. Das liegt auch daran, daB viele Beraterinnen
und Therapeutinnen ebenfalls vom minnlichen Modell von Drogenabhingigkeit und
Sucht ausgehen, wenn sie weibliche Entwicklungen nachzeichnen und verstehen wollen.
Gegen dieses Selbstverstdndnis, das von der Mehrheit der Professionellen und der Betrof-
fenen geteilt wird, ist schwer anzukommen. Das benachteiligt Frauen, die mit ihren Pro-
blemen oft allein gelassen werden. Man kann das ablesen an den Themen, die in der tra-
ditionellen Suchtforschung behandelt werden (vgl. die Zeitschrift Suchtgefahren): iiber
das Thema "Gewalt gegen Frauen", "Viter als Tater" oder "Mutter-Tochter-Probleme”
usw. findet man kaum eine Veréffentlichung.

Aber die Sachlage ist bei weitem noch komplizierter, als sich hier andeutet. So ist man
zwar der Meinung, daB Frauen keine eigenstindigen und geschlechtsspezifischen Pro-
blemlagen haben, aber sie scheinen sich sehr gut als Objekte von Konkurrenzkdmpfen zu
eignen. Vor allem Ménner konkurrieren um die Gunst der Frauen in den Einrichtungen.
Solomon (1982) hat wohl als erster darauf hingewiesen, daB Manner als Therapeuten viel-
fach unbewuBt um die Gunst der Patientinnen buhlen, die sie, haben sie erst einmal ihr
Vertrauen gewonnen, so fest wie méglich an sich zu binden suchen. Uber die Frauen, die
die Therapeuten fiir sich vereinnahmen konnen, meinen sie, ihre besonderen therapeuti-
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schen Fihigkeiten beweisen zu kénnen. Auf diesem Wege sichern die Therapeuten ihren
Platz in der Hierarchie ab, und sie beweisen sich zugleich ihre Attraktivitit als Mann und
als Therapeut (Pleck 1984; Vogt 1992a). Das hat den Nebeneffekt, daB die Konkurrenz
unter den Frauen in der Institution zunimmt. Einmal mehr bestétigt man auf diesem Wege
alte Klischees, etwa das, daB Frauen aufeinander neidisch sind und sich wenig gegenseitig
unterstiitzen, daB es gerade deshalb angesagt ist, den Therapeuten- die Arbeit mit den
Frauen zu iiberlassen, die damit besser umgehen konnen als Therapeutinnen, ja, daB diese
Frauen ohnehin therapeutisch schwer erreichbar sind. Kurz, fiir MiBerfolge der Behand-
lung und Therapie macht die Institution die Frauen als Individuen verantwortlich, wih-
rend sie die Erfolge sich selbst, das heiBt der Leitung der Institution, zurechnet.

Das therapeutische Angebot in den Institutionen ist also nur in beschrinktem Umfang dar-
auf angelegt, den Frauen zu helfen, eine eigenstindige Identitit zu entwickeln und Leb-
ensentwiirfe auszuarbeiten, die sie unabhingig von Minnemn machen. Das geht auch
schon deshalb nicht, weil die Suchttheorie, wie sie Jellinek (1960) entwickelt hat, nur
ménnliche Formen der Abhéngigkeit im Blick hat. Will man also die Arbeit in den Insti-
tutionen verindern, dann muB man u.a. die Diskussion iiber die Reichweite der theoreti-
schen Modelle eréffnen, die, wie ich meine, zur Erklirung der Entstehung von Drogenab-
hingigkeit bei Frauen nicht ausreichen. Man muB aber auch die Praxis der Hilfsangebote
in den Institutionen genauer in Augenschein nehmen und darf nicht vor kritischen Studien
und Analysen zuriickschrecken. Angewandte Forschung in der Suchtkrankenhilfe ist im
Interesse der Abhédngigen und der Helfenden dringend nétig.

Aber anders als in allen Familien iibernehmen die Familienoberhiupter in den Fachklini-
ken nicht die Verantwortung fiir das Leben der Betroffenen. Am Ende sind die Frauen auf
sich selbst zuriickgeworfen; sie werden entlassen entweder in die Freiheit und Einsamkeit
der alleinstehenden Frau, die vom Sozialamt lebt oder in ihre Familie, wo oftmals ein ge-
walttitiger Ehemann auf sie wartet. Auf die Bewiltigung der Probleme, die dann auf sie
zukommen, sind sie gar nicht oder nur schlecht vorbereitet. Die Lebenswirklichkeit der
drogenabhingigen Frauen wird in den meisten Instututionen eben nur ganz vage wahrge-
nommen und daher auch theoretisch nicht bearbeitet.

Sind alle Beteiligten und Betroffenen in Fachkliniken ridumlich und zeitlich miteinander
zusammengesperrt und kénnen dort die Patientinnen und Patienten nicht, wie das selbst in
noch so restnktiven Familien der Fall ist, aus dem Felde gehen, wenn dicke Luft herrscht
oder man auch nur fiir eine gewisse Zeit allein sein will, so bleibt in den Beratungsstellen
alles viel unverbindlicher. Die Familie wird mehr oder weniger ersetzt durch eine Art
"Freundesgruppe”, auf die man im Notfall zuriickgreifen, auf deren Hilfe man aber nicht
immer zéhlen kann. Ménner profitieren von diesen Hilfsangeboten mehr als Frauen, je-
denfalls nehmen sie sie mehr in Anspruch als diese. Die Statistiken weisen aus, da vor
allem Minner mit Alkoholproblemen die Beratungsstellen aufsuchen (vgl. Simon 1992)
und dort vermutlich auch Hilfe finden. Frauen gehen zwar auch wegen ihrer eigenen
Suchtprobleme in die Beratungsstellen, aber fast ebenso oft als betroffene Familienmit-
glieder. Das Beratungsangebot spricht also in sehr unterschiedlicher Weise Ménner und

Frauen an und es sind einmal mehr die Frauen, die mit ihren eigenen Problemen eher auf
der Strecke bleiben als die Ménner.

Das liegt vielleicht auch daran, daB die Beratungsstellen mit den Problemen der Frauen
nicht viel anzufangen wissen, insbesondere etwa, wenn es um Abhéngigkeit von der Fa-
milie, genauer um die vom Ehemann oder Partner geht. Je selbstverstindlicher die Bera-
terinnen und Berater von der Dominanz des Mannes im Alltagsleben ausgehen, um so
schwieriger wird es, Frauen zu beraten, die unter Gewaltverhiltnissen leiden. Oft neigen
ndmlich auch die Beratenden und Therapierenden dazu, den Ratsuchenden die Schuld an
ihrer Lage zuzuschreiben (Vogt 1992b), und dies behindert gewiB die Beratungsarbeit.

Polizei und Justiz tragen wenig dazu bei, die Gewalt, die viele Minner gegen Frauen aus-
itben, in Grenzen zu halten. Das klassische Beispiel ist die Vergewaltigung, die bei wei-
tem nicht in angemessenem Umfang verfolgt und verurteilt wird. Viele Ménner, die es
nicht ganz und gar ungeschickt anstellen, kommen ungeschoren davon, wenn sie Frauen
vergewaltigen. Das gilt ganz besonders fiir diejenigen von ihnen, die sich ihre Opfer unter
alkohol- und drogenabhingigen Frauen suchen.

Frauen, die im angetrunkenen oder betrunkenen Zustand vergewaltigt werden, finden bei
der Polizei wenig Unterstiitzung, wenn sie Anzeige erstatten wollen. Man unterstellt ih-
nen, daB die sexuellen Ubergriffe in kausalem Zusammenhang mit ihrem Alkoholkonsum
zu sehen sind, ja, daB sie im alkoholisierten Zustand ohnehin nichts gegen sexuelle Ein-
lassungen hitten. Zweifel an der Glaubwiirdigkeit der Anzeigerin bestimmen den Umfang
zwischen ihr und der Polizei, die sich bei der Tatverfolgung dann auch merklich zuriick-
hilt. Es dringt sich der Eindruck auf, als hitten angetrunkene oder betrunkene Frauen ihr
Recht auf Unversehrtheit verwirkt.

Noch schwieriger liegen die Dinge, wenn drogenabhingige Frauen der Prostitution nach-
gehen. Diese Frauen begehen im Zusammenhang mit ihrer Abhingigkeit eine Reihe von
Straftaten, die es fir sie ratsam erscheinen lassen, der Polizei aus dem Weg zu gehen. Da-
zu kommt, daB viele von ihnen die Sperrbezirksverordnungen miBachten, d.h. sie bieten
ihre Dienste auch in den Stadtvierteln an, in denen dies verboten ist. Freier, die diese
Frauen suchen, wissen das und kalkulieren das in ihre Verhandlungen um Preise und
Dienstleistungen ein. Kommt es spiter zu Gewalttitigkeiten, kénnen die Freier mit groBer
Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, daB die miBbrauchten Frauen keine Anzeige erstatten
werden, auch dann nicht, wenn sie schwer beschiddigt und verletzt worden sind. Die Frau-
en befiirchten niamlich, daB sie sich selbst eine Anklage einfangen, wenn sie gewalttitige
Freier anzeigen. Also gehen sie erst gar nicht zur Polizei, von der sie ohnehin wenig
Schutz erwarten. Das fiihrt zu einer stéindigen Eskalation der Gewalt gegeniiber drogenab-
hingigen Prostituierten, die in Einzelfillen beim Mord endet.

Die Polizei trigt zudem selbst dazu bei, die Gewalttitigkeiten rund um die Drogenszene
zu verstirken. So kommt es bei Szenerdumungen zu erheblichen Ubergriffen der Polizei
auch gegeniiber den drogenabhingigen Frauen. Gelegentlich sind es minnliche Polizisten,
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die den Frauen befehlen, sich auszuziehen fiir eine Leibesvisitation. Hier handelt es sich
um sexuelle Ubergriffe, die gew6hnlich keine juristischen Konsequenzen haben.

Etwas pauschal kann man also festhalten, daB Gewalttatigkeiten gegeniiber alkohol- und
drogenabhingigen Frauen von Polizei und Justiz, ja von der ganzen Gesellschaft mehr
oder weniger hingenommen werden. Das trdgt zur weiteren Eskalation der Gewalt beli,
und die Opfer sind die Frauen.

Die Berater und die Therapeuten

Ich habe schon mehrfach darauf hingewiesen, daB die geschlechtsspezifische Betrach-
tungsweise bei der Entstehung von Drogenabhingigkeit zu kurz kommt. Die Ausbildung
der minnlichen und weiblichen Suchtkrankenhelfer geht vom eindimensionalen ménnli-
chen Modell der Sucht aus, vernachlissigt mithin differenzierte multidimensionale Be-
trachtungsweisen, die auch weibliche Problemkonstellationen beriicksichtigen (Ames
1982; Haavio-Mannila 1989; Vogt 1987). In der Theorie wie in der Praxis gibt es also ei-
nen gewaltigen Nachholbedarf im Hinblick auf Erklirungs- und Behandlungsmodelle von
Alkohol- und Drogenabhingigkeit bei Frauen.

Aber es gibt zudem Problemlagen, die in der Suchtkrankenhilfe besonders prekar sind.
Dazu gehéren die sexuellen Ubergriffe und die sexuellen Beziehungen von Beratern und
Therapeuten mit alkohol- und drogenabhéngigen Frauen sowohl in ambulanten Einrich-
tungen wie in Fachkliniken.

Wie hédufig kommt es denn vor, daB sich Therapeuten oder Suchtkrankenhelfer auf eine
Beziehung mit einer Klientin oder Patientin einlassen? Befriedigende deutsche Untersu-
chungen zu diesem Thema liegen nicht vor. Aus amerikanischen Untersuchungen (Vogt
1989) weil man jedoch, daB wenigstens 10 % der Arzte, Psychiater und Psychologen sich
auf ein Verhiltmis mit einer Patientin einlassen. Ménner sind bei weitem aktiver als
Frauen, d.h. Arzte und Therapeuten sind viel eher geneigt, eine Affire mit einer Patientin
anzufangen als Arztinnen oder Therapeutinnen. In der Regel bleibt es nicht bei einem
einzigen Ubergnff, vielmehr handelt es sich hier wie auch beim sexuellen MiBbrauch von
Kindern oder bei Vergewaltigungen um Seriendelikte. Berater und Therapeuten, die sich
einmal auf den sexuellen MiBbrauch einer Klientin eingelassen haben, gewdhnen sich an
den bequemen Zugriff auf ihr Klientel, sie niitzen ihre privilegierte Stellung aus auf
Kosten der Klientel. Dies ist hier ganz woértlich gemeint, denn Psychotherapeuten lassen
sich gewohnlich von ihren Patientinnen auch dann bezahlen, wenn sie sie sexuell ausbeu-
ten bzw. sie schicken ihre Rechnungen an die Krankenkasse.

Wie aus der kleinen Studie hervorgeht, die ich in den Jahren 1990 und 1991 fir den
Verein ambulanter Behandlungsstellen fir Suchtkranke/Drogenabhéngige (VABS) und
dem Caritas-Verband durchgefiihrt habe, sind sexuelle Beziehungen zwischen Beratern
oder Therapeuten und ihren Patientinnen beim Klientel der Suchtkrankenhilfe keine Sel-
tenheit (Vogt 1993).

Abgefragt wurde folgendes Item:
"Gelegentlich hort man, daf auch Therapeuten und Berater sich sexuell mit ihren Patien-

tinnen/Klientinnen einlassen. Haben Sie schon einmal eine Klientin beraten, die ein inti-
mes Verhdltnis mit einem Therapeuten oder Berater gehabt hat?"

Die Antworten verteilen sich folgendermaBen:

ja = 30%
weiB nicht = 26%
nein = 4%

Rein statistisch betrachtet heiBt das, daBl ungefihr jede dritte Beraterin und jeder dritte Be-
rater in der Suchtkrankenhilfe schon einmal, die meisten jedoch haufiger Frauen in ihrer
Beratung gehabt haben, die in ein intimes Verhéltnis mit einem anderen Berater oder The-
rapeuten verwickelt waren oder sind. Die Berater oder Therapeuten kommen vermutlich
aus allen Bereichen der psychosozialen Dienste. Auf die eine oder andere Art handelt es
sich dabei um Kollegen, die sich auf sexuelle Ubergriffe eingelassen haben.

Therapeuten und Berater, die sich auf ein intimes Verhiltnis mit einer Klientin einlassen,
verweisen oft darauf, daB siichtige Frauen solche Beziehungen herauzufordern scheinen;
sie betteln um Liebe und bieten sich an als Liebesobjekte. Unversehens wird bei dieser
Argumentation der Berater oder Therapeut zum Opfer und die Klientin zum Tater. Damit
stellt man allerdings die Beratungssituation auf den Kopf, denn die Machtverhaltnisse
sind in allen Therapien und in aller Beratungsarbeit nicht so gelagert, daB die ratsuchen-
den Frauen das Geschehen bestimmen, sondern die Berater und Therapeuten (Cremerius
1988). Die Hierarchie besteht auch dann, wenn die Berater und Therapeuten diese nicht
wahrhaben wollen oder konnen, weil sie z.B. ihrer eigenen Rolle nicht sicher sind. Sie
148t sich auch dann nicht umdrehen, wenn die Ratsuchenden aktiv auf die Berater zugehen
und einen Teil von deren Kompetenzen zu iibernehmen scheinen. Berater und Therapeu-
ten, die sich auf solche Rollenwechsel einlassen, setzen sich selbst ins Unrecht, denn es
ist ihre Aufgabe, die Ratsuchenden vor Schaden zu bewahren. Das miBlingt aber, wenn
Rollen nicht eingehalten und Grenzen nicht respektiert werden, wie etwa beim sexuellen
Ubergriff (Vogt/Amold 1993). Ubrigens sind sich die Beratenden weitgehend dariiber ei-
nig, daB sexuelle Beziehungen zwischen Beratenden und Ratsuchenden schlechte Erfah-
rungen fiir letztere sind. Wenn sich aber fast alle einig sind in ihrem Urteil iiber sexuelle
Beziehungen zwischen Beratenden und Ratsuchenden, warum gibt es dann so viele
Frauen mit entsprechenden Erfahrungen?

Bevor diese Frage beantwortet werden soll, will ich noch einige Ergebnisse aus der Studie
kurz ansghneiden. Fragt man nimlich die Beratenden danach, was sie tun, wenn sie von
solchen Ubergriffen erfahren, dann ergibt sich folgendes: So gut wie niemand vergift ent-
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sprechende Inforinationen, aber die meisten schrecken vor Sanktionen zuriick, und das
auch dann, wenn die Dienstanweisungen diese zwingend vorschreiben. Die Befragten sa-
gen vielmehr, sie suchten das Gespriach mit dem Kollegen und legtem ihm nahe, die Bera-
tung oder Therapie mit dieser Klientin abzugeben. Uber solche eher unverbindlichen Ge-
sprache gehen die EinfluBnahmen kaum hinaus. Jedenfalls sind es nur einige wenige, die
den Titern empfehlen, den Beruf zu wechseln. Es spricht vieles dafiir, daB Helferinnen
und Helfer in psychosozialen und medizinischen Berufen sexuelle Ubergriffe nicht als
schwerwiegende Fehler wahmehmen, die den Titern, also den Beratern und Therapeuten,
schuldhaft zugerechnet werden miissen. Vielmehr lduft alles darauf hinaus, die Titer von
ihrer Verantwortung zu entlasten und sie vor den Konsequenzen ihres Tuns zu schiitzen.

An die Opfer denkt dabei kaum jemand. Jedenfalls gibt es keine Hilfsangebote fir die
ausgebeuteten und miBbrauchten Frauen. Vielmehr legt man ihnen nahe:

"nicht nur den Betreuer, sondern auch die Beratungsstelle zu wechseln ... [ch glaube
eher nicht, daf ich ... jetzt das Bediirfnis hdtte, mich mit dem Klienten oder der Kli-
emtin in ihre Motive oder sowas zu vertiefen” (Vogt 1991, S. 88).

Etwas drastisch ausgedriickt heiBt das, man setzt die Klientin vor die Tiir und iiberlaBt sie
threm Schicksal.

Nun zeigen die Fallgeschichten von in der Therapie miibrauchten Frauen, daB viele von
thnen zur Bewiltigung der sexuellen Ausbeutung auf die Mittel zuriickgreifen, mit denen
sie schon imumer ihre Probleme bewiltigt haben, wie eben alkoholische Getrinke, Medi-
kamente oder andere Drogen. Dazu kommen noch Depressionen, die mit dem Ende der
Affire iiber sie hereinbrechen zusammen mit Selbstzweifeln und einem allgemeinen Ge-
fithl von Hoffnungslosigkeit usw. (vgl. Anonyma 1988; Heyne 1991; Wirtz 1989). Man-
che versuchen, mit einem Suizid dem Chaos ihrer Gefiihle zu entrinnen. Alle Frauen, mit
denen ich in den letzten zwei Jahren iiber ihre Probleme im Zusammenhang mit ihrem
sexuellen MiBbrauch in der Therapie gesprochen habe, berichten von langen Nachwir-
kungen dieser Erfahrungen, die oft begleitet werden von schweren psychosomatischen
Stérungen. Aber unser Mitleid gilt, pauschal betrachtet, nicht ihnen, sondern ihren Peini-
gern, ndmlich unseren Kollegen. Dies ist gewiB ein Widerspruch, den Helferinnen im psy-
chosozialen Bereich so auf die Dauer nicht hinnehmen kénnen. Es liegt an uns, daran et-
was zu dndern.
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Feministische Drogentherapie

Gisela Heinrich

Die Verkniipfung von Feminismus und Drogentherapie ist noch rela-
tiv neu und manifestiert sich bisher hauptsichlich in den Konzeptio-
nen und praktischen Vorgehensweisen der wenigen bestehenden the-
rapeutischen Wohngemeinschaften fiir drogenabhingige Frauen und
in den Versuchen, Frauenschwerpunkte innerhalb der Arbeit mit ge-
mischtgeschlechtlichen Therapiegruppen zu erarbeiten und durchzu-
setzen. Umfassendere feministische Therapieentwiirfe, die ihre Krite-
rien aus den Analysen feministischer Praxis und Forschung sowie aus
der Kritik herkémmlicher Therapieansitze hegriinden, gibt es meines
Wissens im Bereich der Drogenarbeit noch nicht.

Vordiesem Hintergrund ist bei mir — als Praktikerin — das Interesse
gewachsen, Diskussionssplitter fiir ein feministisches Verstindnis
von Drogentherapie zu erarbeiten, und dieser Beitrag soll erste Uber-
legungen zur Diskussion stellen. Sie sind zum Teil aus der therapeuti-
schen Arbeit mit abhdngigen Frauen, aus Team- und Projektdiskus-
sionen gewonnen. Ich beziehe mich aber auch auf die Debatte um fe-
ministische Therapie, die drogenunspezifisch ja seit einigen Jahren
gefithrt wird und zu einer Reihe von Erkenntnissen gekommen ist,
aus denen fiir die Arbeit mit drogenabhingigen Frauen zu lernen ist.
Die Splitter haben nicht den Anspruch, die jeweiligen Sachverhalte
umfassend zu analysieren oder gar zu klidren; ich wiinsche mir viel-
mehr, damit eine Diskussion zu entfachen, in die viele Kolleginnen
mit ihren Erfahrungen einsteigen kénnen und in der wir unsere Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede produktiv zu fassen bekommen
und auch strittige Auseinandersetzungen ohne Ausgrenzungen mog-
lich sind.

Bisher ist es nicht so, dafl zum Thema ,feministische Drogenthera-
pie* Massen interessierter Frauen zusammengelaufen kdmen. Wir
werden immer wieder gefragt: Was soll das sein, dieses ,,femini-
stisch“? Es klingt radikal und viele assoziieren dazu hauptsidchlich
den Ausschlufl oder die Ausgrenzung von Mannern. Deshalb spre-
chen wir im Drogenbereich durchschnittlich auch lieber von ,,Frauen-
ansitzen* oder von ,frauenspezifischer Arbeit*. Das klingt integrati-
ver und weniger provozierend, trifft eher schon auf das bei vielen
Kolleginnen und Kollegen und auch Klientinnen vorhandene Bewuf3t-
sein, daf abhingige Frauen — zumindest in einigen Fillen — eine

spezifische Behandlung brauchen. Allerdings entheben uns beide Be-
zeichnungen nicht einer inhaltlichen Fiillung dessen, was mit femini-
stischer oder frauenspezifischer Therapie gemeint sein soll.

Auf dieser allgemeinen Ebene plddiere ich dafiir, die Bestimmungen
von feministisch nicht gleich wieder mit einem engen Netz von Regeln
und Prinzipien zu versehen, mit denen wir unsere Ideen und Hand-
lungen normieren. Sinnvoller scheint es mir, Feminismus als Begriff
und Bewegung zu verstehen, die sich gegen jegliche Form von
Frauenunterdriickung richten und Perspektiven ins Auge fassen, die
allen Frauen gesellschaftliche und individuelle Méglichkeiten fiir um-
fassende und vielfiltige Entwicklungen anbieten. Feministische The-
rapie miifite sich dementsprechend gegen eine bloBe Reintegration
von Frauen wenden, im Sinne einer Riickorientierung in die bekann-
ten, traditionellen Lebensweisen und Perspektiven.

l. ARBEIT AN DEN PSYCHISCHEN M ALEN WEIBLICHEN
UNTERDRUCKTSEINS

Sabine Scheffler schldgt fiir feministische Therapie vor, die psychi-
schen Zeichen unseres Unterdriicktseins als Frauen — sie nennt sie
unsere ,Sklavinnenmentalitat® (1986, 29) — zur Grundlage zu
machen fiir die Arbeit an uns selbst und zu verkniipfen mit der ,,Kri-
tik der Lebensbedingungen“ (29). Dementsprechend formuliert sie
als zentrales Anliegen feministischer Therapie: ,,Eine Frau zu ermuti-
gen, ihr subjektives Leid loszulassen, sich die Stirke zuzumuten, der
Unterdriickung zu begegnen, nicht sie zu verwandeln in Krankheit,
Symptom, Syndrom und Bewiltigungsstrategien, die gesellschaftli-
che Affirmation und Ungliick bedeuten ...* (29). Siichte gehdren
meines Erachtens in diese Reihe zu iiberwindender weiblicher Reali-
tatsverarbeitungen.

Vor diesem Hintergrund braucht feministische Therapie mit siichti-
gen Frauen aber auch eine Analyse weiblicher Suchtentstehung, die
die Lebensbedingungen von Frauen und deren spezifische Erfahrun-
gen einbezieht. Roswitha Soltau bezeichnet etwa ,,jedes Erklarungs-
modell bzw. Abhédngigkeitsverstindnis, das sich nicht um den gesam-
ten Entwicklungszusammenhang bei der Entstehung und Auflésung
der Sucht von Frauen kimmert* als kontraproduktiv fiir die Uber-
windung von Sucht/Abhingigkeit (184, 22).

Ansiitze, die die Komplexitdt der Lebensbedingungen von Frauen

nicht umfassend einbezichen, bleiben dementsprechend kurzschliis-
sig. Daf3 hin und. wieder. in. Diskussionen die Spezifik von Heroin:

...
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abhingigkeit bei Frauen reduziert wird auf Erfahrungen mit Pro-
stitution und sexuellen Miflbrauch, halte ich — trotz der zentralen
Bedeutung dieser Erfahrungen — fiir eine solche Verkiirzung der Ge-
samtproblematik. Keine feministische Drogentherapie kénnte ihre
Spezifik auf die Arbeit zu diesen beiden Erfahrungsbereichen be-
schrinken. (Wir haben sogar schon erlebt, dafl einer Frau von
frauenspezifischer Therapie abgeraten wurde, mit der Begriindung,
dafB sie sich ja weder prostituiert habe noch sexuell miflbraucht
worden sei.)

2. FRAUENSPEZIFISCHE THERAPIE

Die Frage nach der sinnvollen Einbeziehung spezifischer weiblicher
Erfahrungen und Realitidtsverarbeitungen in die therapeutische Ar-
beit mit siichtigen Frauen hat den Bedarf an Frauengruppen, speziel-
len Frauentherapien, Frauenselbsthilfegruppen auch im Drogenbe-
reich deutlich gemacht. Vor allem in der praktischen Arbeit in einer
Frauenminderheit in gemischtgeschlechtlichen Therapiegruppen ha-
ben mittlerweile viele Kolleginnen die Beobachtung geduflert, dal}
Frauen oft kraftaufwendige Abgrenzungskdmpfe fiihren miissen,
wenn sie iberhaupt bei ihren ureigensten Problematiken anlangen
wollen.

In der Entstehungsgeschichte unseres Hamburger Projekts war ne-
ben unseren eigenen personlichen Erfahrungen in der Frauenbewe-
gung genau dieses Dilemma Dreh- und Angelpunkt fiir die Forderung
nach einer Frauentherapie. Wir schrieben damals in unserer Rahmen-
konzeption: ,,Einzelne Frauen zwischen einer Ubermacht von Min-
nern haben uns immer wieder vor Augen gefiihrt, daB3 ihre Méglich-
keiten, Probleme im Verhiltnis zu Midnnern — die ja allzuoft in die
Drogenabhingigkeit eingewoben sind — aufzuarbeiten, in den méin-
nerdominierenden Gruppen nur sehr gering sind. Einige ihrer Pro-
bleme k6nnen die Frauen dort in der Regel nur bearbeiten, wenn sie
sich darauf einlassen, ihrem potentiellen Vergewaltiger oder Zuhilter
gegenitberzusitzen und zugleich ihre Probleme aus der Prostitutions-
zeit, mit ihren Erfahrungen als Vergewaltigte und sexuell Mif3brauch-
te, mit ihrer Scham iiber oftmals gar nicht ernstgenommene Ko6rper-
probleme ... anzusprechen und zu hoffen, daf3 die Informationen
solidarisch diskutiert und auch zwischendurch nicht gegen sie ausge-
nutzt werden.*

Mittlerweile hat sich gezeigt, dafl immer mehr betroffene Frauen eine
Therapie unter Frauen wollen und sogar lange Wartezeiten dafir in

Kauf nehmen. Hinzufiigen méchte ich dazu aber noch, daBich Vor-
gehensweisen, die Frauen zu Frauentherapie ,verdonnern“ oder sie
zu Frauengruppen zwingen, problematisch finde. Das therapeutische
Prinzip der Freiwilligkeit, das im Drogenbereich durch Justizdruck
und komplizierte Kostenzustidndigkeiten ohnehin striflich verletzt
wird, sollte zumindest hier gewahrt werden. Eine wichtige feministi-
sche Arbeit sehe ich in diesem Zusammenhang aber auch darin, die
therapeutische Arbeit in gemischten Gruppen unter dem Aspekt zu
befragen, ob und wie sie Abhidngigkeit/Sucht bei Frauen im Verhilt-
nis zu deren gesellschaftlicher Unterdriickung begreifen; ob und wie
moglicherweise der Prozef3 der Einpassung in die Frauenrolle als
Therapieerfolg gewertet und unterstiitzt wird. Roswitha Burgard hat
dies fiir die Psychiatrie untersucht (1977). Hinsichtlich der Drogen-
bzw. Suchttherapien ist mir keine Analyse bekannt.

3. FRAUEN SIND HANDELNDE SUBJEKTE

Insbesondere gegen entmiindigende Vorgehensweisen in traditionel-
len Drogentherapien méchte ich fiir feministische Therapie geltend
machen, daf3 Frauen als handelnde Subjekte zu begreifen sind, die
sich innerhalb gegebener gesellschaftlicher Verhiltnisse ihr Leben
selbsttitig einrichten. Das gilt auch fiir drogenabhingige bzw. siich-
tige Frauen. Das heifit nun allerdings nicht, daf3 von den jeweiligen
Frauen selbst unbedingt eine handlungserweiternde Entwicklung an-
\gestrebt wird. Frauen sind ja in eben diesen Verhiltnissen unter-
driickt, sie handeln als unterdriickte Subjekte, und so kann die
Widersinnigkeit entstehen, daf3 Frauen fiir sich gut finden, worunter
sie zugleich leiden, oder daB selbstzerstorerische Handlungsweisen
und damit ja auch die verschiedensten Abhidngigkeiten — als normal,
nicht vermeidbar oder sogar als der vorldufig beste Weg empfunden
werden.

In Auseinandersetzung mit der Kritischen Psychologie hat eine
Frauengruppe anhand von selbstgeschriebenen Erinnerungsgeschich-
ten diese Widerspruchssituation von Frauen aufgerollt und fiir ver-
schiedene Aspekte des Frauenlebens konkret empirisch entschliisselt
(weibliche Lebensperspektive und Minner, Familienbande, Frauen-
leiden, weibliche Identitit u. a.). Mit der These, daB3 der dufleren Fes-
selung eine innere entspricht, die unseren Gesellschafts- und Selbst-
verdnderungen im Wege steht (Haug/Hauser 1986, 6), haben sie z. B.
herausgefunden, daf3 selbst weibliche Widerstinde selbstzerstore-
risch gelebt werden kénnen (Haug/Hauser 1985, 45ff.).
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Die Autorinnen wenden sich gegen schon immer gewuflte Erkldrun-
gen, in denen die Frauen zumeist nur die Opfer der Handlungen an-
derer Menschen sind (Eltern, insbesondere Miitter, Madnner usw.)
oder aber ihr Verhalten der Pragung durch abstrakte Verhiltnisse
verdanken. Sie richten ihren Blick statt dessen sehr genau auf die
Handlungen der einzelnen Frauen, fragen nach den Begriindungen
und Motiven fiir das jeweilige Tun und nach dem Kontext, in dem die
Frausich befand bzw. noch befindet.

Fiir feministische Therapie kann ein solches Vorgehen grofie Vorteile
bringen (obwohl die Texte nicht explizit in diesem Zusammenhang
stehen): Die meist sehr alltdglichen Verstrickungen, in denen Frauen
gefangen sind, konnen entknotet werden, ohne die Frauen zu Opfern
zu erkldren, aber auch ohne ihnen Schuld zuzuweisen.

In der Arbeit mit drogenabhidngigen Frauen haben wir die Erfahrung
gemacht, daf} ein grofler Teil der Betroffenen eine langere Zeit dafir
braucht, dieses Prinzip praktisch werden zu lassen. Die Angst vor
moralischer Uberfithrung, davor, wieder nur als der ,letzte Dreck*
dazustehen und auf das Mitleid der anderen angewiesen zu sein, hat
sich bei vielen Frauen tief eingegraben. Gegenerfahrungen sind hier
die Voraussetzung, um iiberhaupt eine Offnung zu erméglichen.
Oftmals schimen sich Frauen dafiir, daB} sie (immer wieder) tun und
auch wollen, was sie zugleich abgrundtief an sich hassen oder ver-
achten. Ich denke, daf} solche Widerspriiche nur lebbar sind, wenn
Realititen ausgeblendet werden. Roswitha Burgard nennt solche
Ausblendungsprozesse ,,Realitdtsleugnung®. Sie stellt ihre therapeu-
tische Arbeit mit diesem psychischen Prozef3 am Beispiel einer Frau
vor, die trotz jahrelanger Priigel immer bei ihrem Freund geblieben
ist und seine Gewaltiibergriffe ertragen hat. Auch sie wendet sich
gegen jegliche Moralisierung des Problems, wenn es darum gehen
soll, die Uberwindung der Opferhaltung zu unterstiitzen und neue
Handlungsmoglichkeiten zu erarbeiten.

4, DAS THERAPEUTISCHE VERHALTNIS

Hinsichtlich des Verhiltnisses von Therapeutin und Klientin — zur
Vereinfachung bleibe ich erst mal bei diesen Bezeichnungen, obwohl
sie sicherlich auch hinterfragt gehdren — gibt es eine Reihe Uberle-
gungen, die sich wiederum von den meisten traditionellen Verstind-
nissen der Drogentherapie unterscheiden. So sind etwa ,, Identifika-
tion*“ und ,, Betroffenheit“ firr Roswitha Burgard Bestandteile ihrer
Praxis. Damit bringt sie als Therapeutin ihre subjektive Betroffen-
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heit, ihre eigenen Erfahrungen mit Unterdriickung und Diskriminie-
rung in den therapeutischen Prozef} ein (1986, 43). Mit diesem Kon-
zept geht sie davon aus, ,feministische Therapie kann und darf nie-
mals objektiv und wertneutral sein“ (44). Z. B. sieht sie fiir feministi-
sche Therapeutinnen keine Moglichkeit darin, eine neutrale Haltung
zur Gewalt gegen Frauen einzunehmen, ,,d. h.“ - sagtsie — ,ich wer-
de im therapeutischen Prozef} eindeutig Gewalt gegen Frauen benen-
nen und verurteilen* (44). Die damit entstehende ,, parteiliche Hal-
tung “ sicht sie allerdings nicht in einer ,absoluten Identifikation mit
der Klientin“ (43), sondern darin, daf3 die Unterschiede, die zwischen
ihr als Therapeutin und der Klientin mit ihrer speziellen Problematik
bestehen, aufgedeckt werden und zugleich die Gemeinsamkeiten als
Frau in dieser Gesellschaft erkannt werden. Diese Unterschiedlich-
keit gebe ihr die Md&glichkeit, therapeutisch zu arbeiten (vgl. 43).
Sie spricht von ,,partiellen Gemeinsamkeiten“ und ,,gravierenden Un-
terschieden“, die im therapeutischen Prozell immer wieder deutlich
gemacht werden sollen. Sabine Scheffler geht in diesem Kontext da-
von aus, daf} ,,professionelles Wissen und daraus entstehende Unter-
schiedlichkeit ... in die Beziehungsanalyse einbezogen, nicht geleug-
net werden“ (1986, 37).
Als weiteres Kriterium feministischer Therapie méchte ich umfassen-
de Transparenz anfithren. Eben weil das Verhiltnis kein egalitdres
ist, halte ich es fiir wichtig, dafl die Therapeutin nicht mit einer un-
durchschaubaren Definitionsmacht ausgestattet auftritt, sondern ihr
Vorgehen transparent macht und der Klientin begriindet.
Fiir die Drogentherapie wiirde das heiflen, mit den Frauen auch die
speziellen institutionellen Rahmenbedingungen zu besprechen, die
gesellschaftlichen Zwiange, denen wir als Mitarbeiterinnen ausgesetzt
sind, und wie wir selbst dazu stehen und handeln (z. B. Riickmeldun-
gen ans Gericht, Auskiinfte iiber Klientinnen an die Kostentridger in
\Form von Berichten usw.). Auch Roswitha Burgard z.B. hélt es fir
»selbstverstindlich, daBl Gutachten zwecks Verldngerung der Kosten-
iibernahme nur in Ubereinstimmung mit der Klientin herausgegeben
werden“ (45).
In diesem Zusammenhang geht esauch um antihierarchische Tenden-
zen im therapeutischen Prozef3. Sabine Scheffler kritisiert vor allem
,.hierarchische Institutionen ..., in denen iiberwiegend Minner in
Expertenfunktion iiber Frauen entscheiden* (27). Statt institutionel-
ler Verfiigungsmacht iiber Frauen in Form von Entscheidungsmacht,
Expertenmacht, Definitionsmacht fordert sie: ,,... EinfluBmoglich-
keiten sind offenzulegen und zum Gegenstand moéglicher Auseinan-
dersetzungen zu machen“ (32). In diesem Zusammenhang wiéren si-

167

N
[N
(o)}




cherlich einmal die Definitionen fiir Drogenabhingigkeit, Drogen-
therapie, Drogenpolitik usw. unter feministischem Blick zu analysie-
ren und zu fragen, welche Bestandteile wir in eine feministische
Grundlage iibernehmen kénnen und wollen und welche wir begriin-
det zuriickweisen.

Aus meinen eigenen Erfahrungskontext heraus mdchte ich die Be-
griindung fir explizite antihierarchische Arbeit noch um einen
Aspekt erweitern. Drogentherapie findet in der Regel in Gruppen
statt. Damit besteht nicht nur ein therapeutisches Verhiltnis zwi-
schen den Therapeutlnnen und KlientInnen, sondern mehr oder we-
niger auch zwischen den einzelnen Gruppenmitgliedern. Bewufte
oder unbewuflte Gruppenprozesse strukturieren das Leben und L.er-
nen der Betroffenen mit. In einem vorgegebenen hierarchischen
Gruppengefiige — wie das ja in vielen Drogentherapien fest einge-
richtet ist — besteht allerdings das Problem, daf3 die Definitionen der
eigenen Bediirfnisse und Handlungen gleich wieder vom Wohlwollen
und der Macht einer anderen Person aus der Therapiegruppe abhin-
gig ist und damit gebremst wird. Damit werden Bewdhrungssituatio-
nen gegeniiber so etwas wie ,verantwortlichen Vorgesetzten“ ge-
schaffen, gegeniiber Leuten, die iiber einem stehen und wichtiger und
maichtiger sind als die Frau selbst; eine soziale Konstellation also, die
auf Anpassungsfihigkeit und Abhidngigkeit baut, die die meisten
Frauen im Laufe ihres Lebens schon zur Geniige kennengelernt ha-
ben. Wo Frauen in Hierarchien stehen, muf} hier nicht nochmal extra
betont werden.

Ziel feministischer Therapie miifite hier eher sein, die Frauen zu stir-
ken, solche Abhidngigkeitsverhiltnisse nicht mehr einzugehen und
stattdessen freigewihlte, egalitire Beziehungen aufzubauen. Vor die-
sem Hintergrund pliddiere ich gegen jegliche Patenschaften und ande-
re hierarchische Gruppenaufteilungen und spreche mich aus fir die
selbstverantwortliche Herstellung sozialen Zusammenlebens als
Lernfeld fiir jede einzelne Frau innerhalb der therapeutischen Grup-
pe. In unserem Hamburger Projekt haben wir die Arbeit an den
Uber-/Unterordnungsmechanismen im GruppenprozeB — die auch
unter Frauen durchschlagend wirken — zum festen Bestandteil unse-
rer Arbeit gemacht. Dadurch ist zugleich sichtbar geworden, daf} die
Gruppengrofle ein mafigeblicher Faktor dafiir ist, ob die Frauen die
sozialen Anforderungen und Bediirfnisse noch iibersehen werden
kénnen oder ob die Prozesse fiir sie undurchsichtig werden. Anti-
hierarchische Tendenzen zu realisieren wird mit der VergréBerung
der Gruppen eindeutig schwieriger, wenn nicht undurchfithrbar, was
deutlich macht, wie wichtig kleine Gruppen fiir feministische Dro-
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gen-Therapieansitze sind. Wir haben mit einer 8er-Gruppe gute
Erfahrungen gemacht.

5. METHODEN

In den drogenunspezifischen Uberlegungen zu ferinistischer Thera-
pie wird in der Regel ein ganzheitlicher Ansatz vertreten. Unter ganz-
heitlichem Ansatz versteht z. B. Sabine Scheffler, ,,dafl nicht ein me-
thodischer Zugang bevorzugt wird, sondern es gilt eine Vielzahl von
Sichtweisen zu integrieren* (30). Damit wird zugleich die Annahme
deutlich, dafl eine bestimmte methodische Richtung der Vielfalt
weiblicher Problematik nicht gerecht werden kann, zumindest nicht
in Koppelung mit der oben ausgefiihrten Zielsetzung, die gesamten
unterdriickerischen Lebensbedingungen von Frauen einzubeziehen
und konsequent gegen jegliche Abhédngigkeiten und Selbstzersts-
rungstendenzen zu arbeiten. So fordert z. B. Roswitha Soltau, daf}
»angewandte Techniken ... nachvollziehbar, durchsichtig und ent-
mystifiziert sein*“ miissen, ,,so daf} sie mit Absprache der Klientin und
auf sie abgestimmt eingesetzt werden kénnen. Eine Technik darf
nicht abgetrennt vom theoretischen Hintergrund die Selbstbestim-
mung von Frauen zu unterstiitzen und den status quo zu verdndern,
angewandt werden* (1984, 45).

Um sich aber bewuf3t zu den Techniken verhalten zu kénnen, wird es
auch notwendig sein, die bestehenden Therapieschulen kritisch-femi-
nistisch zu priifen, nach dem jeweiligen Nutzen fiir feministische
Therapie zu fragen, aber auch die Grenzen zu bestimmen.

Fiir mehrere therapeutische Richtungen haben Frauen bereits mit sol-
chen kritischen Analysen angefangen. So hat Ruth Grofimaf sich mit
Bioenergetik und Gestaltungstherapie auseinandergesetzt (1983), und
von Eva Arnold liegt ein Text zur ,Klientenorientierten Psychothera-
pie aus Frauensicht“ vor (1990). Die spezifische Realisierung thera-
peutischer Methoden im Drogenbereich stellt ein eigenes Auseinander-
setzungsfeld dar, da die Drogentherapien ja spezifische rechtliche und
politische wie auch soziale Bestimmungsfaktoren in ihre Konzepte
Mufnehmen miissen (z.B. Betdubungsmittelgesetz, regionale Infra-
struktur der Drogenhilfe, Pflegesatzhbhe usw.). Meines Wissens ar-
beiten die bestehenden therapeutischen Frauen-Wohngemeinschaften
im Drogenbereich alle nach ganzheitlichen, methodeniibergreifenden
Prinzipien, wobei das jeweilige Vorgehen sicherlich verschieden ist.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, nach den jeweiligen Men-
schenbildern und damit ja explizit nach den Frauen- und Minnerbil-
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dern zu fragen, die den verschiedenen Therapiekonzepten zugrunde-
liegen. Ich habe selbst oft in Diskussionen mit Kolleginnen die Er-
fahrung gemacht, dal Drogenabhingige, sowohl Minner als auch
Frauen, betrachtet werden, als kdmen sie von einem anderen Stern,
als seien sie ganz und gar andere Menschen, denen man mif3trauen
muf} und an die ganz andere Kriterien angelegt werden miissen als an
andere Leute. In den Frauendiskussionen ist das seltener; betont wird
hier eher die Normalitdt drogenabhingiger Frauen, die ganz alltag-
lichen Abhidngigkeiten, die fiir fast alle Frauen zutreffen. Da diese
expliziten oder unterschwelligen Definitionen mit Sicherheit in die
Bestimmung des therapeutischen Verhiltnisses einflieen, halte ich
eine Auseinandersetzung damit fiir wichtig.

6. THERAPIE UND ALLTAG

Vor dem Hintergrund meiner praktischen therapeutischen Arbeit mit
Frauen hat das Wort ,ganzheitlich aber noch eine andere Bedeu-
tung. In unserem Hamburger Projekt verstehen wir den gesamten
Prozefl des Zusammenlebens in der Wohngemeinschaft als Therapie.
Damit bekommen die Alltagsbewiltigungen, die tidglichen Argernisse
und Freuden, die alltigliche Auseinandersetzung mit der eigenen
Lebensgeschichte und den Mitbewohnerinnen, bekommen Schulden-
regelung, Behdrdenkontakte und in ganz besonderem Mafle auch die
Probleme mit Arbeit/Berufstitigkeit eine zentrale Bedeutung fiir die
Therapie. Die Spaltung von Alltag und Therapie ist weitgehend auf-
gehoben, bleibt nur dort erhalten, wo es unmittelbar sinnvoll ist, All-
tagsbelange fiir eine Zeit zuriickzustellen und sich auf spezielle Pro-
bleme und Erfahrungsaufarbeitungen zu konzentrieren.

Wir haben die Erfahrung gemacht, daf3 die betroffenen Frauen in
diesem Vorgehen allméihlich lernen, sich als verdnderbar zu begrei-
fen. Sie erleben, daf} sie eine eigene Geschichte haben, die immer
noch wichtig ist, und fangen an, eigene Vorstellungen von einer Per-
spektive zu entwickeln.

Selbstverstdndlich gibt es auch therapeutische Situationen im engeren
Sinne (Gruppensitzungen), in denen die Méglichkeit vorhanden ist,
intensiver an einem individuellen Problem zu arbeiten. Jedoch
scheint uns die Koppelung mit einem umfassenden Alltagsbezug fiir
Frauen ganz besonders wichtig. Das bedeutet, daf3 die Alltagssitua-
tionen der Klientinnen nicht in Form von Arbeitstherapie, Beschif-
tigungstherapie oder dergleichen konzipiert sind, sondern daf} der
therapeutische Alltag tendenziell nach den durchschnittlichen Le-
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bensanforderungen ausgerichtet ist, am Anfang mehr Schutz- und
Kontrollrdume anbietet und im Laufe der Therapie mehr und mehr
gemeinsame und individuelle Selbstverantwortungsbereiche vorsieht.
Wir haben als Rahmen fiir dieses Modell ein flieBendes Modell ohne
zeitlich festgelegte Stufen entwickelt, in dem den Frauen entspre-
chend ihres jeweiligen Handlungsvermégens und der eigenen Ge-
schwindigkeit allmihlich mehr und mehr Alltagsbewiltigung zuge-
mutet wird. Ich sage bewuBlt zugemutet, da die meisten Frauen in die-
sem Modell schnell begreifen, daB Therapie fiir sie nicht nur heien
kann, moglichst schnell viele individuelle Freiheiten zu haben, son-
dern dafB es vor allem darum geht, diese individuellen Freirdume ge-
stalten zu konnen, ohne wieder in die Szene abzurutschen und zur
Droge zu greifen.

Fir die meisten Frauen ist diese Gestaltung der eigenen Entwick-
lungs- ynd Lebensrdume eine sehr schwierige und harte Aufgabe.
Insbesondere, wenn sie bereits wieder arbeiten oder zur Schule
gehen, neue Freundschaften aufbauen und soziale Kontakte knilp-
fen, gibt es krisenhafte Phasen, die durch therapeutische Begleitung
ein Stiick abgepuffert werden kénnen. Wir haben etwa die Erfahrung
gemacht, dafl Frauen oftmals bei den ersten Konflikten, die sie in den
Beziigen aufBlerhalb der Therapiegruppe haben, alles stehen und
liegen lassen wollen und daf3 die Eingebundenheit in die therapeu-
tische Wohngemeinschaft ihnen den Riickhalt gibt, iiberhaupt mal
vorsichtig neue Wege zu beschreiten, Konflikte anzusprechen oder
fiir eine Zeit auszuhalten, ohne gleich wieder die eigenen Ziele auf-
zugeben.

7. FRAUENSPEZIFISCHE INHALTE

In unserem erfahrungsbezogenen Ansatz sind die Therapieinhalte
nicht getrennt von den Alltagsproblemen zu sehen. Da Frauen mit
ihrer Umgebung und mit sich selber besondere Erfahrungen machen,
setzt unsere Frauenspezifik auch hauptsichlich hier an. Strukturelle
gesellschaftliche Unterordnung von Frauen bestimmt den Standort
und die spezifische Weise der Sozialisation. Natiirlich kann hier nicht
das ganze Spektrum der Themen aufgezihlt werden, die in der Thera-
pie relevant werden, ich méchte aber dennoch einige nennen, die im-
mer wieder Gegenstand der Therapie sind:
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Probleme mit dem Kérper

Dabei handelt es sich zuvorderst um massive Eflprobleme (EB- und
Magersucht, Bulimie) sowie Vorformen und soziale Begleiterschei-
nungen wie Riickziige, Heimlichhaltung usw.). Da diese Problematik
das Wohngemeinschaftsleben in jeder Hinsicht beeinflu3t und oft-
mals weitreichende psychische und korperliche Gefahren auftreten,
ist eine Bearbeitung dieses Phdnomens dringliche Aufgabe.

Des weiteren geht es um die Zentrierung von Lebenswichtigkeiten,
um Aussehen und Schénsein bzw. um die permanente Anstrengung
des Verbergens von Mingeln. Eine ganze Reihe von Frauen wollen
an kulturellen und sportlichen Aktivitdten nicht teilhaben, weil sie
sich in der Offentlichkeit nicht zeigen mogen, sich schimen. Was
mit Drogen kein Problem war, mull neu gelernt werden. Andere
Frauen tragen zur Schau, was sie haben, und begegnen den anderen
als Konkurrentinnen. Mit diesen Empfindungen und Verhaltenswei-
sen wird an alten Selbstverstindlichkeiten festgehalten und der
Blick auf Alternativen verstellt. Angste vor Krankheiten und ent-
sprechende Verdringungsmechanismen oder Panikgefithle bilden
ein anderes Problemfeld. Ein geplantes, geregeltes Umgehen mit
Erndhrung, Bewegung, regelmidfigen Arztbesuchen ist fast allen
Frauen unbekannt und wird oft rigide abgelehnt. Psychosomatische
Leiden sind sehr hdufig und missen schon deshalb zum Thema ge-
macht werden.

Erfahrungen mit sexueller Gewalt und
Machtausiibung

Es gab bisher in unserem Projekt kaum eine Frau, die nicht Erfah-
rungen mit sexueller Gewalt und Machtausiibung gemacht hatte. In
der Kindheit ist vor allem das Verhiltnis zu Vatern, Stiefvdatern und
Briidern fiir viele Frauen problematisch verlaufen. Angste, Wider-
stinde, Vergessen, Scham und Schuldgefiihle miissen iiberwunden
werden, um diese Erfahrungen bearbeiten zu kénnen. Auch als Er-
wachsene haben die meisten Frauen gegen sie gerichtete Gewalt
erfahren, meist vor dem Hintergrund von Prostitution, Drogenbe-
schaffung und Szeneleben. Oftmals beziehen sich die Gewalterfah-
rungen aber auch auf den eigenen Freund oder Ehemann, was fiir
Frauen in der Regel besonders schmerzhaft ist, da sie es als Verrat an
ihm empfinden, wenn sie sich Hilfe von auflen holen oder auch nur
davon erzihlen.
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Arbeitserfahrungen und Berufsperspektiven

Ein Grofteil der drogenabhingigen Frauen hat noch nie konsequent
iiber die Bedeutung von Arbeit in ihrem Leben nachgedacht, ge-
schweige denn eine ldngere Phase kontinuierlichen Arbeitens durch-
laufen. Einzige Arbeitserfahrung iiber lingere Zeit ist oftmals ledig-
lich die Prostitution. Die Erarbeitung von Arbeitsperspektiven wie
auch die praktische Erprobung regelmifligen Arbeitens ist deshalb
von besonders grofler Bedeutung. Dies ist zugleich auch besonders
schwierig, da viele Frauen erst einmal eine neue Bewertung von
Arbeit entwickeln miissen. Haufig wird Arbeit als langweilig und
spieBig abgewertet und kein Sinn in einer Berufstatigkeit gesehen.
Daneben haben es die Frauen auf dem Arbeitsmarkt nicht leicht.

Wir halten eine Ausbildung fiir alle Frauen, insbesondere fiir die jiin-
geren, fir sinnvoll und wichtig hinsichtlich ihrer spiteren Lebens-
situation. Auch hier besteht die Notwendigkeit, neu zu bewerten,
denn wenig Geld und die Aussicht, fiir Jahre den Status einer Azubi
einzunehmen, machen den Ausbildungsweg wenig attraktiv. Die Mo-
tivation und Bereitschaft, sich gedanklich und auch praktisch mit
Ausbildungs- und Arbeitsperspektiven auseinanderzusetzen, muf
dementsprechend oftmals erst in der Therapie hergestellt werden.
Eng verkniipft mit den Arbeitsperspektiven ist die Frage nach der ge-
samten Lebensperspektive. Da die meisten Frauen zunédchst nicht an
die Zukunft denken, sondern nur den Moment wichtig finden, vielen
Zukunftsgedanken sogar Angst einfléfen oder sie vollkommen un-
realistische Vorstellungen iiber ihre Zukunft haben, ist auch dieser
Punkt dringlich und wichtig.

Verhiltnis zu Mdnnern und zu Frauen

Das Verhiltnis der meisten drogenabhéngigen Frauen zu Ménnern ist
besetzt durch Erfahrungen mit sexueller Gewalt und Machtausiibung,
dementsprechend groflien Angsterfahrungen, oft noch verkniipft mit
einer emotionalen Abhingigkeit vonden gewalttidtigen Mannern.

Daneben haben sich die meisten Frauen in Beziehungen mit ein-
geschliffenen geschlechtlichen Arbeitsteilungen und Handlungszu-
weisungen bewegt. Angste und viele Enttduschungen, schlechtes
Gewissen wie auch Aggressionen kennzeichnen die gingigen Ver-
arbeitungsweisen dieser Erfahrungen. Daraus haben die Frauen die
unterschiedlichsten Konsequenzen gezogen. Sie reichen von Ableh-
nung gegeniiber Médnnern bis hin zur Anhimmelung und der Bereit-
schaft, alles fiir einen Mann aufzugeben. Die meisten lesbischen dro-
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genabhidngigen Frauen haben Mianner als sehr diskriminierend erlebt,
fihlen sich als Frau nicht akzeptiert, da sie als potentielle Sexualpart-
nerinnen fir die Manner nicht in Frage kommen. Oftmals haben
Frauen erlebt, daf} sie licherlich gemacht und ausgegrenzt wurden
und Verbergungsstrategien entwickeln mufiten, um die Situationen
iiberhaupt aushalten zu kénnen.

In der Regel wird das Verhéltnis von Frauen untereinander als unpro-
blematischer und schneller vertraut empfunden. Zugleich kommt
aber beivielen zum Ausdruck, daB sie andere Frauen nicht sonderlich
achten und ernstnehmen, sich im Zweifelsfall von einem Mann eher
etwas sagen lassen als von einer Frau. Frauen als Gegeniiber werden
oftmals nicht fir sonderlich wichtig gehalten oder mit Konkurrenz
bedacht und abgecheckt. Im Gruppenkontext der Frauentherapie
kann an dieser Stelle viel gelernt und ausprobiert werden.

Eltern

Eine ganze Reihe vor allem jiingerer Frauen hat grofle Schwierigkei-
ten, sich vom Elternhaus abzunabeln. Meistens sind es die Miitter,
die ganz besonders besetzt sind mit Ndhebediirfnissen und zur Zeit
der Therapie mit Heimweh. Verschmelzungstendenzen zu den Miit-
tern hin machen es schwer, sich selbst als die erwachsene, selbstindi-
ge Frau zu sehen. Diese Frauen haben oft die Erfahrung gemacht,
daf die Mutter ihnen immer wieder Zuflucht gewiahrt, egal, was sie
getan haben. Deshalb ist es auch fiir viele in Situationen der Krise
naheliegend, zur Mutter zuriickzugehen. Die Auseinandersetzung mit
den Eltern, Geschwistern und insbesondere mit den Miittern ist des-
halb wichtiger Bestandteil der Arbeit.

Soziales Verhalten

Ein sozialer Gruppenzusammenhalt wird von den meisten Frauen ge-
wollt und vordergriindig auch schnell hergestellt. Allerdings ist dabei
eine stets deutlich vorhandene Tendenz zur Harmonisierung von
Konflikten zu beobachten. Viele Aspekte der Lebensrealitiat werden
verdrangt und verneint, was einer therapeutischen Bearbeitung be-
darf. Zugleich bringt aber auch eine Reihe von Frauen einen knall-
harten Egoismus mit, so daf3 die Gruppensituation und damit natiir-
lich auch die Beziehungen der Frauen untereinander zum Thema ge-
macht werden miissen. Hierarchische Strukturen in der therapeuti-
schen Gemeinschaft zu vermeiden, ist damit auch in der Frauen-
Wohngemeinschaft eine permanente Aufgabe.
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Statistische Daten der professionellen Suchtkrankenhilfe

(entnommen: Deutsche Hauptstelle gegen diezsuchtgefahren
(Hrsg.) : Jahrbuch Sucht 1992. Geesthacht 1991)

1.

AMBULANTE BERATUNGSSTELLEN

(Daten aus EBIS 1990)

a) Charakter der Einrichtungen

Tab. 1: Alter und Geschlecht der therapeutisch tdtigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Tabelle 1: Alter und Geschlecht der therapeutisch titigen Mitarbeite-
rinnen
Alter : Gesamt
.~19 |20-24|25-29|30-39|40-49|50-59 | 60-.. | Anz. | %
Minner 5.0% [60.0% [25.0% |10.0% 2.0 | 52.6%
Frauen 16.7% [61.1% [16.7% | 5.6% 1.8 | 47.4%
Ge- Anz. o4 [ 23| o8| 03 3.8 [100.0%
$amt o, 1€.5% |60.5% [21.0% | 7.9% 100.0%
Abb. 1: Arbeitskraft und Klientenzahl in den

Jahren 1980 -

1990
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b) KLIENTEL

Tab. 2: Erwerbstdtigkeit der Klienten

o Geschlecht ' Gesamt
Erwerbstitigkeit Minner Frauen Anzahl %
Erwerbspersonen
Auszubildende/r 2.6% 3.0% 1327 2.8%
Angestellte/r Beam-
ter/in 15.0% 25.0% 8746 18.3%
ArbeiterIn 223% 9.6% 8605 18.0%
FacharbeiterIn 15.2% 1.8% 5093 10.7%
Selbstindiger Frei-
berufler v 4.3% 2.6% 1787 3.8%
mithelfende/r Fami- '
lienangehérige/r 0.3% 2.5% 510 1.1%
Erwerbsloser 25.9% 13.8% 10391 21.8%
Nichterwerbs-
personen
SchiilerIn, StudentIn 25% 5.7 % 1706 3.6 %
Hausfrau/-mann 0.6% 27.3% 4559 9.6 %
RentnerIn 3.6% 3.8% 1757 3.7%
Sonstige +.6% 26% 1881 39%
Unbekannt 30% 229 1319 28%

Anzahl 31666 16815 47681 100.0 %
Gesamt
. % 66.4 % 66.4 % 33.6% 1C0.0 %

Tab. 3: Behandlungsgrund und Geschlecht

Behandlungsgrund Gesamt
eigene |Stabili- [Fami- |Sonsti- Unbe-
akruelle|sierung (lienmit-|ge kannt
Sym- |nach |glied m.|Griinde
pto- |Ent-  [Sym-
matik |woh-  |pto- :
Geschlecht nung [matik Anz. Yo
Minner 74.7%(69.4 % |22.8%(46.5%|70.8 % | 26733 | 67.0%
Frauen 25.3%130.6 %|77.2%53.5%|(29.2%| 13143 | 33.0%
Anz. 29355 | 2794 | 4081 | 2657 | 989 | 39876 (100.0%
Gesamt
% 73.6%|7.0% |10.2%[6.7% | 2.5 % |100.0 %
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Abb. 2: Gebrauch von Suchtmitteln in der Klientel
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Abb. 3: Abhdngigkeit bei mdnnlichen Klienten
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Abb. 4: Abhdngigkeit bei weiblichen Klienten
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2. STATIONARE EINRICHTUNGEN (Daten aus DOSY 1990)

Tab. 4: Erwerbstdtigkeit der Patienten und Patientinnen bei
Aufnahme in stationdre Einrichtungen

Geschlecht Gesamt

Erwerbstatigkeit Minner | Frauen | Anzahl %
Erwerbspersonen
Auszubildende/r 0.9% 1.0% 74 0.9%
Angestellte/r Beamter/in 165% | 264% 1454 18.3%
ArbeiterIn 16.9% 9.1% 1234 15.5%
FacharbeiterIn 14.9% 1.4% 992 12.5%
Selbstindiger Freiberufler 1.8% 0.7% 127 1.6%
mithelfende/r Familienan-
gehdrige/r 0.1% 1.3% 13 0.2%
Erwerbsloser 41.4% 26.2% 3073 38.6%
Nichterwerbspersonen
Schiilern, StudentIn 0.4% 0.6 % 35 0.4%
Hausfrau/-mann 0.1% 26.5% 386 4.9%
Rentnerln 3.3% 2.3% 246 3.1%
Sonstige 3.3% 3.7% 268 3.4%
Unbekannt 0.5% 0.8% 45 0.6%

Anzahl 6523 | 1433 | 7956 | 100.0%
Gesamt

% 82% 18% 100.0%

Abb. 5: Gebrauch von Suchtmitteln in der Klientel
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Abhdngigkeit bei mannlichen Klienten

Abhéngigkeit bei ménnlichen

Klienten/

240 == | Alkohol
220 Alk+Med/Drogen
200 == [iectament
160 A | == Drogen]
140 y/4 N
120 ).
100

80

60

40

T 1 T T T T 1
1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Jahr

Abhdngigkeit bei weiblichen Klienten

Abb. 6:
%
I
n
d
e
X
Abb. 7:
%
|
n
d
e
X

Abhéngigkeit bei weiblichen

Klienten
\
240 " o [l
220 ...
180 o :(Medikameme l
160 4| == (orogen]
140 .. v s

L

1982

1985 1986 1988 1989 1990

Jahr

1983 1984 1987




237

Frauensuchthilfeprojekte und -netzwerke

Frauentreff OLGA
Derfflinger StraBe 19
1000 Berlin 30

Tel. 030/2628959

HERA

Notdienst fir Suchtmittelge-
fdhrdete und -abhdngige
Berlin e.V.

Prinzenallee 48

1000 Berlin 65

Tel. 030/4942085

Verein zur Hilfe suchtmittel-

abhdngiger Frauen e.V.
GrunewaldstraBe 19a
1000 Berlin 41

Tel. 030/7928767

VIOLETTA CLEAN I
BettinastraBe 12
1000 Berlin 33

Tel. 030/8257101

VIOLETTA CLEAN II
GrunewaldstraBe 19a
1000 Berlin 41

Tel. 030/7920668

EXTRA DRY
MommsenstraBe 34
1000 Berlin 12
Tel. 030/3246038

ZWIEBEL

Potsdamer Chaussee 70
1000 Berlin 38

Tel. 030/81000350

FRAUENPERSPEKTIVEN e.V.
Normannenweg 2

2000 Hamburg 26

Tel. 040/2513939

Kontaktladen flir suchtmittel-
abhdngige Frauen

lbernachtungswohnung
flir Frauen

Therapeutische Frauenwohn-
gemeinschaft flir drogenab-
hdngige Frauen

Therapeutische Wohngemeinschaft
fir Frauen mit Kindern

Cafe und Treff flir sucht-
mittelabhdngige Frauen

Therapeutische Frauenwohn-
gemeinschaft

Therapeutische Frauenwohn-
gemeinschaft
Frauenberatungsstelle
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Kommunale Drogenpolitik Nachtangebot fiir drogenab-
Verein flir akzeptierende hdngige Prostituierte
Drogenarbeit e.V. SchmidtstraBe 5
KreuzstraBe 29 2800 Bremen 1

2800 Bremen 1 Tel. 0421/701659

Tel. 0421/76045

LAGAYA Frauenberatungsstelle
Frauen-Sucht-Beratungsstelle

HohenstaufenstraBe 17b

7000 Stuttgart 1

Tel. 0711/6405490

und 0711/6403027

PRIMA DONNA Therapeutische Frauenwohn-

c/o Con Drobs e.V. gemeinschaft

LeopoldstraBe 18 Sozialtherapeutische Wohnge-

8000 Miinchen 40 meinschaft fir drogenab-
Lohweg 44

8056 Neufahrn
Tel. 08165/3939

Netzwerke "FRAUEN UND SUCHT" in Nordrhein-Westfalen

Verein FRAUEN UND SUCHT NRW e.V.
Postfach 2603

4700 Hamm

Kontakt: 1. Vors. Ulla Piithe
Tel. 0251/61214

Arbeitskreise zum Thema FRAUEN UND SUCHT in NRW:

4000 Disseldorf, BolkerstraBe 14, Tel. 0211/131617 od. 899300

4300 Essen, c/o KRISENHILFE e.V., Frau Ute Breuker-Gerbig,
I. WeberstraBe 23, Tel. 0201/235058

4400 Miinster, DROBS Miinster, Frau Renate Firgau,
Grevener StraBe 67a, Tel. 0251/201155

5800 Hagen 5, Ev. Krankenhaus Elsey,
Zentrale Drogenentgiftung NW, Frau A. Hessling,
Tel. 02334/84-284
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Sucht - Gewalt - Sexualitdt. Opfer und T&dter in der
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et al.: Drogenabhdngig. Lebenswelten zwischen Szene,
Justiz, Therapie und Drogenfreiheit. Freiburg i.Br. 1989,
S. 193-234

Heinrich, Gisela:
Feministische Drogentherapie. In: Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Drogenpolitik und Drogen-
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Mddchen, Bd. 7, hrsg. von der Sachverstdndigenkommission
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Abhdngigkeit bei Frauen und Mannern. Freiburg i.Br. 1990,
S. 201-208

Mebes, Marion:
Hauptsache {berleben ... Zum Verstdndnis von sexuellem
MiBbrauch in der Lebensgeschichte silichtiger Frauen.
In: Mebes, M./Jeuck, G. (Hrsg.): Sucht. Schriftenreihe
Sexueller MiBbrauch, Bd. 2, hrsg. von DONNA VITA, Ber-
lin 1989, S. 15-49
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tungen des Verbandes im Jahre 1987 zur Gesundheitspolitik
sowle Sexualitdt und geschlechtsspezifischen Behandlung
Suchtkranker, vorgelegt zur Fachtagung des Verbandes am
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Niedersdchsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.):
Frau und Sucht. Berichtsband der NLS vom 27.-29.4.1989 in
Hannover. Hamburg 1990

Scheffler, Sabine:
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Das offentliche Organ des Bundesverbandes der Arzte des &ffentl.
Gesundheitswesen Gesundheitsdienstes eV

Postfach 104 853 - RidigerstraBe 14
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Neue Praxis Zeitschrift filir Sozialarbeit, =-pddagogik, -politik
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Postfach 1780
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im Diakonischen Werk der EKD
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3500 Kassel

Soziale Arbeit Deutsches Zentralinstitut flir Soziale Fragen
MiguelstraBe 83
1000 Berlin 33

Shchtgefahren Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren
Postfach 1369 - Westring 2
4700 Hamm 1

Suchtreport Sucht Report, AV Synanon International ev
Postfach 610 244
1000 Berlin 61
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flir Wissenschaft Suchtforschung und -therapie
und Praxis Adenauerallee 45
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Praxis 7400 Tibingen 1
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PROGRAMM

12.00 Uhr Mittagessen

Montag, 11.5.1992

11.00 Uhr Zimmerverteilung 14.00 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

12.00 Uhr Mittagessen

18.00 Uhr Abendessen
14.00 Uhr BegriBung

16.00 Uhr  Vortrag und Diskussion

SUCHTMITTEL IM ALLTAG VON FRAUEN. Donnerstag, 14.5.1992
SOZIALISATION UND I.LEBENSBEDINGUNGEN SUCHTMITTEL-

ABHANGIGER FRAUEN. 00.00 Uhr
PD Dr. Irmgard Vogt, Frankfurt

Vortrag / Erfahrungsbericht

FRAUENSPEZIFISCIIE SUCHITARBEIT: KONZEPTIONELLE
GRUNDSATZE UND PRAKTISCHE ERFAIIRUNGEN IN DER
SUCIHITARBEIT MIT FRAUEN.

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg

18.00 Uhr Abendessen

Dienstag, 12.6.1992 12.00 Uhr Mittagessen

09.00 Uhr Vortrag / Erfahrungsbericht
14.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe
SEXUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAHRUNGEN
VON SUCHTABIIANGIGEN FRAUEN.

1 MOGLICIKEITEN UND GRENZEN FRAUENSPEZIFISCHER SUCHT-
KONFLIKTBEWALTIGUNGSMUSTER IN DEN IIERKUNFTSFAMILIEN.

ARBEIT IN GEMISCHTGESCHLECHTILICHEN EINRICIITUNGEN UND

N
Siluia Gomez Y Hammacher, Ambulanz fiir Kinderschutz, Neuss BERATUNGSSTELLEN. ﬁ
12.00 Uhr Mittagessen Gisela Haller, Fachkrankenhaus Hansenbarg, Hanstedt
14.00 Uhr Kurzvortrag und Ubungen 18.00 Uhr  Abendessen

KORPERWAHRNEIIMUNG, SEXUALITAT UND KONFLIKT-
BEWALTIGUNG SOCHTIGER FRAUEN

Martina Garwers | Petra Darscheid

Freitag, 16.6.1992
Zentrale Drogenentgiftung N\, Hagen

09.00 Uhr Arheitsgruppe

18.00 Uhr Abendessen NETZWERKBILDUNG:
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICII ZU EINEM

ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLLEGINNEN FINDEN?
Mittwoch, 13.5.1992 Ulla Piithe, VEREIN FRAUEN UND SUCHT NW, Hamm

09.00 Uhr Ubungen

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITAT UND PASSION 12.00 Ubr  Mittagessen und Abreise
- Umgangmit der eigenen Anspruchshaltung

- Frauenbild mannlicher und weiblicher Therapeuten

- Identifikation und Abgrenzung

- Was hat Sucht mit mir zu tun?

Ursula Rehbein, Dipl.-Pad./Dipl.-Supervisorin, Essen
Graziella Di Matteo, Dipl.-Psych., Kéln




P INU Wit Al

Montag, 13.7.1992

11.00 Uhr Zimmerverteilung

12.00 Uhr Mittagessen

13.00 Uhr BegriiBung / Vorstellung des Programms

16.00 Uhr Vortrog / Arbeitsgruppe

ANSA'IZE FUR EINE FRAUENSPEZIFISCIIE SUCHITARBELIT.

- ERGEBNISSE AUS DER FORSCHUNG -
PD Dr. Irmgard Vogt, Frankfurt

18.00 Ulir Abendessen

19.00 Uhr ‘I'ngesauswertung

Dienstag, 14.7.1992
09.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe

SERUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAIIRUNGEN
VON SUCIHITMITTELGEBRAUCIIENDEN FRAUEN.

Gabi Jeuck, WILDWASSER, Berlin

12.00 Ubr Mittagessen

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG
18.00 Uhr Abendessen

19.00 Uhr Tagesauswertung

fMittwoch, 16.7.1992

09.00 Uhr Arbeitsgruppe

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITAT UND PASSION

- REFLEXION BERUFLICIIEN HANDELNS -
Ursula Rehbein, Dipl.-Pad.IDipl.-Supervisorin, Essen

12.00 Uhr

14.00 Uhr

18.00 Uhlr

16.00 Uhr

Mittagessen

FORTSETZUNG DER TIIEMATIK VOM VORMITTAG

Abendessen

Tageanuawertung

Donnerstag, 16.7.1992

09.00 Uhr

12.30 Uhr

14.30 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

Vortrag / Arheitsgruppe
FRAUENSPEZIFISCIIE SUCHITARBEIT: RONZEPTIONELLE

GRUNDSATZE UND PRAKTISCIIE ERFAIIRUNGEN IN DEI
SUCIHITARBEIT MIT FRAUEN.

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg

Mittagessen

Vortrag / Arbeitsgruppe

MOGLICHIKEITEN UND GRENZEN FRAUFRNSPEZIFISCHEIR SUCHT-

ARBEIT IN GEMISCIHITGESCHLECIHTLICIIEN EINIMCHTUNGEN.
Gisela Haller, Fachkrankenhaus Hansenbarg, Hansted!t

Abendessen

Gesamtauswertung

Freitag, 17.7.1992

09.00 Uhr

Arbeitsgruppe

NETZWERKBILDUNG:
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KEANN ICli ZU EINEM
ERFAIIRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLLEGINNEN FINDEN?

Anne Kreft, VEREIN FRAUEN UND SUCHT NW, Hamm

12.00 Uhr Mittagessen

- Abreise -

1974



PROGRAMM

Montag, 21.9.1992

11.00 Uhr
12.00 Uhr
13.00 Uhr

16.00 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

Zimmerverteilung
Mittagessen
BegriiBung / Vorstellung des Programms
Vortrag / Arbeitsgruppe
SUCHTMITTEL IM ALLTAG VON FRAUEN.

Sozialisation und Lebensbedingungen
suchtmittelabhéingiger Frauen.

Gisela Haller, Fachkrankenhaus Hansenbarg

Abendessen

Tagesauswertung

Dienstag, 22.9.1992

09.00 Uhr

12.00 Uhr

14.00 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

19.30 Uhr

Vortrag / Arbeitsgruppe

SEXUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAHRUNGEN
VON SUCHTMITTELGEBRAUCHENDEN FRAUEN.

Gabi Jeuck, WILDWASSER, Berlin

Mittagessen

FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

Abendessen

Tagesauswertung

Film zur Thematik "Sexueller MiBbrauch™
"Ich schreib’ mich in den Sand"

Mittwoch,

23.9.1982

09.00 Uhr

12.00 Uhr
14.00 Uhr
18.00 Uhr

19.00 Uhr

Arbeitsgruppe

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITAT UND PASSION
- REFLEXION BERUFLICHEN HANDELNS -

Ursula Rehbein, Dipl.-Pid./Dipl.-Supervisorin, Essen
Mittagessen
FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG
Abendessen

Tagesauswertung

Donnerstag, 24.9.1992

09.00 Uhr

12.30 Uhr

18.00 Uhr

18.00 tihr

Vortrag / Arbeitsgruppe
FRAUENSPEZIFISCHE SUCHTARBEIT: KONZEPTIONELLE

GRUNDSATZE UND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN IN DER
SUCHTARBEIT MIT FRAUEN.

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg
Mittagessen

- Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung -
Abendessen

sesnmtauswertung

Freitag, 26.9.1992

09.00 Uhr

12.00 Uhr

Arbeitsgruppe

NETZWERKBILDUNG:
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICH ZU EINEM
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT EOLLEGINNEN FINDEN?

Helga Meeflen, VEREIN FRAUEN UND SUCHT NW, Hamm

Mittagessen - anschlieBend Abreise

e



PROGRAMM

Mouatag, 23.11,1992

1100 Uhr  Zimmerverteilung

12 00 Uhr Mittagessen

13 00 Uhr BegriBung / Vorstellung des Programms

1500 Uhr  Vortrag/ Arbeitsgruppe
SUCHTMITTEL IM ALLTAG VON FRAUEN.
Sozialisation und Lebensbedingungen
sachtmittelabhingiger Fraven
Jurta Rahmeier, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg

1800 Uhr  Abendessen

1900 Uhr  Tagesauswertung

Dienstag, 24.11.1992

0900 Uhr  Vortrag / Arbeitsgruppe
SEXUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAHRUNGEN
VON SUCHTMITTELGEBRAUCHENDEN FRAUEN.
Ulrike Kreyssig, Verein zur Hilfe suchtmittelabbdngiger Frauen e. V., Berlin

12.00 Uhr  Mittagessen

1400 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

1800 Uhr  Abendessen

19.00 Uhr Tagesauswertung

1930 Uhr  Film zur Thematik "Sexueller Mlﬂbrauch"

"Ich schreib’ mich inden ¢

Mi b, 25.11,199

0900 Uhr  Arbeitsgruppe
SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITAT UND PASSION
- REFLEXION BERUFLICHEN HANDELNS -
Andrea Multhaupt-Meckel, Dipl-Supervisorin, Essen

12.00 Uhr  Mittagessen

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

18.00 Uhr  Abendessen

19.00 Uhr  Tagesauswertung

26,11

09.00 Uhr  Vortrag / Arbeitsgruppe
FRAUENSPEZIFISCHE SUCHTARBEIT: KONZEPTIONELLE
GRUNDSATZE UND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN IN DER
SUCHTARBEIT MIT FRAUEN.
Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg

12.30 Uhr Mittagessen
- Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung -

1800Uhr  Abendessen '

19.00 Uhr  Gesamtauswertung

Freitag, 27.11.1992

09.00 Uhr Arbeitsgruppe
NETZWERKBILDUNG:
WIE SIEHT ES VORORT AUS? WIE KANN ICH ZU EINEM
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLLEGINNEN FINDEN?
Ulla Piithe, VEREIN FRAUEN UND SUCHT NW, Hamm

1200 Uhr  Mittagessen - anschlieBend Abreise

LvT



PROGRAMM

Montag, 11.1,1993

11.00 Uhr  Zimmerverteilung

12.00 Uhr Mittagessen

13.00Uhr  BegniBung/ Vorstellung des Programms

1500 Uhr  Vortrag / Arbeitsgruppe
SUCHTMITTEL IM ALL.TAG VON FRAUEN.
Sozialisation uad Lebensbedingungen
suchtmittelabh&ngiger Frauen.
Gisela Haller, Fachkrankenhaus Hansenbarg

18.00 Uhr Abendessen

19.00 Uhr Tagesauswertung

Diensiag, 12.1.1993

09.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe
SEXUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAHRUNGEN
VON SUCHTMITTEL.GEBRAUCHENDEN FRAUEN.
Gabriele Jeuck, WILDWASSER Berlin

12.00 Uhr Mittagessen

14.00 Uhr  FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

18.00 Uhr  Abendessen

19.00 Uhr Tagesauswertung

1930 Uhr  Film zur Thematik "Sexueller Mif3brauch":

"“Ich schreib’ mich inden Sand"

09.00 Uhr

12.30 Uhr

18.00 Uhr

19.00 Uhr

Mittwoch, 13.1,1993

Vortrag’Arbeitsgruppe

FRAUENSPEZIFISCHE SUCHTARBEIT: KONZEPTIONELLE
GRUNDSATZE UND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN IN DER
SUCHTARBEIT MIT FRAUEN.

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg

Mittagessen
- Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung -
Abendessen

Tagesauswertung

Donnerstag, 14.1.1993

09.00 Uhr

12.00 Uhr

14.00 Uhr
18.00 Uhr
19.00 Uhr

Vortrag / Arbeitsgruppe

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITAT UND PASSION
- REFLEXION BERUFLICHEN HANDELNS -

Andrea Multhaupt-Meckel, Essen

Mittagessen

FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG

Abendessen

Gesamtauswertung

Freitag, 15.1.1993

09.00 Uhr

Arbeitsgruppe

NETZWERKBIL.DUNG:
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICH ZU EINEM
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLILEGINNEN FINDEN?

Helga Meefien, VEREIN FRAUEN UND SUCHT NW, Hamm
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