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Vorbemerkung 

Das Projekt "Konzeptionierung, Durchführung und Evaluation einer 

Fortbildungsmaßnahme 'Frauen und Sucht'" wurde vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit 

und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag gegeben. Die Fortbildung hatte 

zum Ziel, Mitarbeiterinnen in möglichst 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, daß die Unterschiede 

in den Suchtverläufen von Frauen und Männem noch zu wenig Berücksichtigung in den 

Therapiekonzeptionen der praktischen Suchtarbeit finden. 

Das Land Nordrhein-Westfalen hat mit diesem Projekt den Anstoß zu emer Fortbil

dungsinitiative gegeben, die von verschiedenen Trägem aufgegriffen und fortgefuhrt werden 

soll. Das hier vorliegende Curriculum bietet dazu eine geeignete Grundlage. 

Die Fortbildung "Frauen und Sucht" wurde als einwöchige Bildungsmaßnahme konzipiert 

und funfinal durchgefuhrt. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Auswertungen trugen u.a. 

zur ständigen Überarbeitung des Curriculums bei und machen Aussagen über den 

Fortbildungserfolg und seine Auswirkungen auf die berufliche Praxis der Teilnehmerinnen. 

Durchgefuhrt wurde das Projekt in der Zeit vom 1.11.1991 bis zum 30.6. 1993 vom Bereich 

FrauenstudienlFrauenforschung am Hochschuldidaktischen Zentrum der Universität 

Gesamthochschule Essen unter der Leitung von Dr. Ingeborg Stahr. Als wissenschaftliche 

Mitarbeiterinnen waren Dr. Ingrid Barb-Priebe und Elke Schulz, als Sekretariatskraft war 

Johanna Müller fur das Projekt tätig. 

An dieser Stelle möchten wi.r den Referentinnen und Expertinnen danken, die uns bei der 

Konzipierung der Fortbildung mit ihren Erfahrungen unterstützt 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 Lebensrealität stärker gerecht wird. 
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Die Projektdokumentation besteht aus drei Teilen: Teil 1 'umfaßt den Abschlußbericht mit 

den Evaluationsergebnissen. Teil 2 (Materialien) enthält noch einmal eine detaillierte 

Übersicht über das Fortbildungscurriculum mit seinen verschiedenen Themenbausteinen und 

den dazugehörigen didaktischen Materialien. Im Teil 3 sind einschlägige Aufsätze, 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 Männern sind quantitativ und qua

litativ unterschiedlich ausgeprägt. Während Medikamentenabhängigkeit eher als frauen

typische Suchtform gilt, überwiegt bei den Alkoholabhängigen und Konsumenten illegaler 

Drogen die Zahl der Männer. Nach Schätzungen - ausreichende epidemiologische 

Untersuchungen liegen nicht vor - gibt es in Deutschland (West und Ost) ca. 2,5 Millionen 

Alkoholabhängige, der Anteil der Frauen liegt bei ca. 30 %. Die Zahl der Medika

mentenabhängigen wird in den alten Bundesländern auf 800.000 geschätzt, von denen zwei 

Drittel Frauen sind. Illegale Drogen konsumieren 80.000 - 100.000 Menschen in den alten 

Bundesländern, der Frauenanteil wird hier auf 40 % geschätzt (Deutsche Hauptstelle gegen 

die Suchtgefahren 1991, S. 3). 

In der traditionellen Forschung zur Suchtproblematik wurde eine geschlechtsspezifische 

Differenzierung weitgehend vernachlässigt. Insbesondere die Erfahrungen und Lebens

zusammenhänge von Frauen und deren Bedingungen fiir 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, daß sowohl Forscherinnen als auch Praktikerinnen dazu 

beigetragen haben, die besonderen Bedingungen der Suchtentstehung und verläufe bei 

Frauen aufzudecken (vgl. z.B. ErnstlFüller 1990; Hanel 1990; Hedrich 1989; KreyssiglKurth 

1984; Mebes/Jeuck 1989; Merfert-Diete/Soltau 1984; Vogt 1986). 

Die Lebensbedingungen und Risiken in der modemen Gesellschaft bieten grundsätzlich fiir 

beide Geschlechter vielfaltige Gründe zum Konsum von Suchtmitteln. Gesellschaftliche 

Krisen werden zunehmend als individuelle Krisen erlebt und nur noch sehr vermittelt in ihrer 

gesellschaftlich determinierten Ursächlichkeit wahrgenommen (Beck 1986, S. 159). 

Dennoch entwickeln Frauen und Männer im "kulturellen System der Zweigeschlechtlichkeit" 

(Hagemann-White 1984) unterschiedliche Deutungs-, Orientierungs- und Handlungsmuster. 

Die Wahrnehmung von Alltagsrealität sowie entsprechende Reaktions- und 

Auseinandersetzungsformen sind geprägt von Sozialisationserfahrungen, die sich nicht nur 

aus der Differenz der Geschlechter begründen, sondern in besonderem Maße auch aus den 

strukturellen Bedingungen der Geschlechterhierarchie und den widersprüchlichen 

Erfahrungen und Anforderungen in Familie und Beruf (Nyssen 1990; Knapp 1987). 

Das Selbstbild und die Identität von Frauen bleibt von diesen gesellschaftlichen Rah

menbedingungen nicht unberührt (Stahr 1989, 1990). Auch die Suchtformen, die Frauen 



12 

entwickeln, sind nicht nur Ausdruck individuellen Leidens, sondern spiegeln zugleich ein 

Stück ihrer gesellschaftlichen Situation wider. 

In der klassischen Suchtforschung werden diese Prämissen bisher noch viel zu wenig be

rücksichtigt, obwohl Frauen und Männer sowohl quantitativ als auch in der Art und Weise 

unterschiedlich mit Suchtmitteln umgehen (vgl. hierzu ausführlich die Beiträge in Band 2 

und 3 der Projektdokumentation). 

In Bezug auf die Alkobolabbängigkeit bei Frauen ist die Forschungslage eher defizitär. Die 

wenigen Studien der letzten Jahre machen dennoch deutlich, daß sich die psychosoziale 

Lage alkoholabhängiger Frauen von deIjenigen alkoholabhängiger Männer erheblich 

unterscheidet. Zusammenfassend sollen hier einige Aspekte hervorgehoben werden (vgl. 

FeselmayerlBeiglböck 1990; Vogt 1986): 

Alkoholabhängige Frauen leben häufiger allein als alkoholabhängige Männer oder sie 

wohnen nur mit ihren Kindern zusammen. Auch ist die Scheidungsquote bei den Frauen 

höher. Sie verfügen durchschnittlich über eine bessere Schulausbildung als das männliche 

Klientel. 

Alkoholikerinnen verhalten sich unauffälliger und zurückhaltender als Alkoholiker. 

Suchtkarrieren von Frauen sind häufig kürzer als die von Männern. Trotzdem leiden Frauen 

offenbar stärker als Männer unter den mit dem Stigma der Alkoholabhängigkeit verbundenen 

Ausgrenzungsprozessen (die im übrigen bei Frauen rigoroser und früher stattfinden), zudem 

werden ihre Trinkgewohnheiten schneller durch enge Bezugspersonen gemaßregelt. 

Als auslösende Konfliktsituationen für eine Dosissteigerung werden bei Frauen oft Probleme 

im sozialen Nahbereich wie Partnerkonflikte, Trennungen und Doppelbelastung genannt. Bei 

männlichen Alkoholikern dominieren in diesem Zusammenhang dagegen berufliche Probleme 

und Verlust des Arbeitsplatzes. 

Von den rund 800.000 Medikamentenabbängigen sind 500.000 von Beruhigungsmitteln 

abhängig, drei Viertel dieser Suchtkarrieren beginnen ganz "legal" in einer Arztpraxis (Ernst 

1991, S. 95). Medikamentenabhängigkeit wird vorwiegend als ein "Frauenproblem" gesehen 

- die Mehrzahl der Abhängigen ist weiblichen Geschlechts. Ihr Zugang zu Medikamenten 

steht in engem Zusammenhang mit ihrer Inanspruchnahme des medizinischen Systems: so 
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gehen Frauen häufiger zum Arzt als Männer, wo sie, wie auch, die männlichen Patienten, 

häufig auf ein geschlechts spezifisch ausgerichtetes Diagnose- und Therapieverhalten treffen 

(Glaeske 1990). Bei Männem werden eher somatische Krankheiten, bei Frauen 

psychosomatische Störungen diagnostiziert und entsprechend therapiert. Mit zunehmendem 

Lebensalter nehmen die Verschreibungen von Medikamenten sowohl bei Männem als auch 

bei Frauen erheblich zu, doch werden zwei Drittel aller Medikamente mit 

Abhängigkeitspotential an Frauen verschrieben. (Melchinger u.a. 1992, S. 10; Glaeske 

1992). Medikamentenabhängige Frauen definieren sich häufig nicht als "Süchtige", sie 

wenden sich daher nicht primär aufgrund einer Medikamentenabhängigkeit an 

Suchthilfeeinrichtungen. Oft tritt sie jedoch als sekundäres Erscheinungsbild m 

Zusammenhang mit anderen Suchtmittelabhängigkeiten auf 

Die Art des Drogenkonsums hat etwas mit der zu bewältigenden Lebenssituation von Frauen 

zu tun. So dienen Alkohol und Medikamente vermutlich eher dazu, sich - gegen innere 

Widerstände - geschlechtsstereotypen Verhaltensanforderungen und Unterdrükkungsformen 

anzupassen, um in unerträglichen und problematischen Lebenssituationen besser ausharren 

zu können. 

Der Konsum illegaler Drogen ist demgegenüber eher als Protest junger Menschen gegen 

familiäre und gesellschaftliche Bedingungen, Konventionen und Rollenzuschreibungen zu 

werten, wobei jedoch die verschiedenen Studien zeigen, daß rollenstereotypes Verhalten 

spätestens auf der "Scene" wieder zur Lebensrealität gerade von Frauen wird 

(KreyssiglKurth 1984, S. 73). 

Die frühe biografische Entwicklung bei Konsumentinnen illegaler Drogen ist häufig ge

kennzeichnet durch unvollständige Familien und (legalen) Drogenkonsum enger Bezugs

personen. In dieser Hinsicht verläuft sie bei Mädchen und Jungen zunächst recht ähnlich. 

Allerdings variieren die Reaktionsmuster auf solche schlechten Startchancen. Während 

Jungen früh die Orientierung in peer-groups suchen, wo auch oft der erste Drogenkontakt 

zustandekommt, gehen Mädchen häufiger und früher enge Paarbeziehungen ein und 

verlassen die Herkunftsfamilie, um mit einem Partner zusammenzuwohnen. 

Ein großer Teil der Konsumentinnen "harter" Drogen ist in der Kindheit und Jugend Opfer 

sexueller Gewalt geworden. Der Schritt zum familienunabhängigen Wohnen wird bei diesen 

Mädchen oft als einzige zur Verfugung stehende Möglichkeit gesehen, dem sexuellen 

Mißbrauch zu entkommen. Partnerbeziehungen haben in der gesamten Entwicklung der 
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Mädchen und Frauen einen hohen Stellenwert; die emotionale Abhängigkeit vom Partner, 

der häufig auch drogenabhängig ist, läßt es selten zu einem eigenständigen Versuch der 

Beendigung der Drogenabhängigkeit kommen. 

Die Drogenproblematik wird - anders als bei Männern - bei Frauen meist erst im Alter 

zwischen 15 und 18 Jahren virulent. Im Gegensatz zu Männern verfugen sie dann bereits in 

fast 90 % der Fälle über eine abgeschlossene Schulausbildung, der Berufseinstieg gelingt 
indes selten. 

Wesentlich seltener als Männer werden Frauen der Beschaffungskriminalität überfuhrt. Sie 

gehen vielmehr den Weg der Beschaffungsprostitution, woraus eine Vielzahl weiterer 

Probleme entsteht. So sind heroinabhängige Frauen in dramatischerem Ausmaß von sozialer 

Verelendung betroffen als Männer. Sie verlieren oft vollständig den Kontakt zu drogenfreien 

Kreisen; dadurch verringern sich ihre Ausstiegschancen noch einmal erheblich. Die soziale 

Isolation verschärft den Problemdruck nochmals besonders fiir die Gruppe der 

drogenabhängigen Mütter. Auch im Falle emer mV-Infektion können Dro

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

Trotz der vielen ungeklärten und unerforschten Fragen, die sich im Zusammenhang mit der 

Suchtabhängigkeit von Mädchen und Frauen, Jungen und Männern, einer ge

schlechtsdifferenten Suchtarbeit und ihrer Prophylaxe noch stellen, gibt es inzwischen einige 

Untersuchungen über die Unterschiedlichkeit weiblicher und männlicher Suchtkarrieren. 

Doch haben weder wissenschaftliche Untersuchungen noch die umfangreichen Erfahrungen 

der SuchtberaterInnen bzw. institutionelle Initiativen (wie etwa die Arbeitskreise Münster, 

Düsseldorf, Essen und der Verein "Frauen und Sucht NW") zu einer grundsätzlichen 

Änderung der praktischen Beratungs- und Therapiearbeit in den Einrichtungen Nordrhein

Westfalens gefiihrt. Ansätze 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 große Interesse an der Fortbildung 

"Frauen und Sucht". Bisher fand sich jedoch weder ein öffentliches 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) Forschungsdesiderate über Ausstiegsprozesse von Frauen und Männern, eme we

sentliche Voraussetzung zur Entwicklung angemessener Beratungs- und Therapie

modelle. Die Mitarbeiterinnen benötigen handhabbare inhaltliche und methodische 

Vorgaben. 

b) Fehlende Qualifikation in feministischer/frauenspezifischer Therapie und Beratung. Es 

mangelt nicht nur an entsprechenden Angeboten, sondern auch an finanzieller 

Unterstützung und Freistellung durch den Arbeitgeber. Therapeutische Zusatzaus

bildungen werden zwar gefordert, müssen aber meist von den Beraterinnen selbst 

finanziert werden. 

c) In vielen Einrichtungen gibt es Widerstände gegen eine Veränderung der Konzepte hin 

zu einer geschlechtsspezifischen Suchtarbeit. Vielfach steht eine Überforderung der 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch fehlende Supervision und fehlende 

Fortbildungsmöglichkeiten sowie hohe KlientInnenzahlen der Bereitschaft zur Er

probung von neuen Ansätzen 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 fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW geförderte 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 Projek.ts war die Entwicklung, Durchfiihrung und 

Evaluation einer Fortbildung zum Thema "Frauen und Sucht". Die Fortbildung sollte dazu 

beitragen, 

1. Suchtberaterinnen und andere Mitarbeiterinnen in der Suchtkrankenhilfe fur die be

sonderen Probleme suchtmittelabhängiger Frauen zu sensibilisieren, 

2. frauenspezifische Beratung und Therapie in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe m 

NRW zu etablieren bzw. weiterzuentwickeln, 

3. Mitarbeiterinnen aus möglichst vielen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in NR W zu 

erreichen, damit letztendlich in jeder Einrichtung zumindest eine entsprechend 

vorgebildete Beraterin zur Verfugung steht,. 

4. mit den hier gemachten Erfahrungen Anregungen fur die Durchfiihrung weiterer 

Fortbildungen zu geben, andere Träger zur Übernahme und Weiterfuhrung dieser 

Thematik in eigenen Veranstaltungsangeboten anzuregen. 

Um eine möglichst breite Flächendeckung des Fortbildungsangebotes und der damit ver

bundenen thematischen Auseinandersetzung mit frauenspezifischen Sucht- und Bera

tungsproblemen in den Einrichtungen zu fördern, wurde die Fortbildung einwöchig und in 

furrfinaliger - thematisch nur geringfugig abgewandelter - Konzeption wiederholt. Insofern 

hatte sie einen eher einmalig anregenden und problemanreißenden Charakter und bedarf der 

weiteren vertiefenden Ergänzung und F ortfuhrung. 

Ein ganz zentrales Ziel der Fortbildung war die Vernetzung der Teilnehmerinnen, der 

Erfahrungsaustausch über die Arbeit mit Klientinnen in den verschiedenen Einrichtungen und 

Möglichkeiten 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 Erhöhung der fachlichen Kompetenz durch die Vermittlung von themenzentriertem 

Fachwissen, 

2. die Erweiterung der Verständnis- und Handlungsfähigkeiten im Umgang mit weiblichem 

Klientel in der Beratungspraxis; die Reflexion des eigenen Handeins, aber auch das 

Erkennen von Grenzen in der Arbeit, 

3. die Vemetzung von Wissen und Erfahrung 1m Bereich der frauenspezifischen 

Suchtarbeit. 

Die Fortbildung sollte Mitarbeiterinnen die Notwendigkeit geschlechtsspezifischer 

Suchtarbeit deutlich machen und sie motivieren, auf die Realisierung entsprechender Ansätze 

hinzuwirken. 

Bei der Entwicklung des Curriculums wurde versucht, sowohl den neuesten Stand der 

Forschung als auch die Interessen und Bedürfnisse der Teilnehmerinnen 

(Teilnehmerinnenorientierung) ausreichend zu berücksichtigen. Dem Curriculum liegen 

dementsprechend folgende Planungsstrategien zugrunde: 

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

b) Gespräche mit Expertinnen und Expertinnengruppen, da aufgrund der unzureichenden 

Forschungslage die langjährigen Erfahrungen von Expertinnen aus der Praxis 

frauenspezifischer Suchtarbeit eine unabdingbare Ergänzung zu den aus der Theorie 

abgeleiteten Fortbildungsthemen darstellen. 
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c) Vorbefragung der Teilnehmerinnen, um die Fortbildung so weit wie möglich an deren 

berufspraktischen Erfahrungen und Bedürfhissen zu orientieren (vgl. auch Kap. 3. 1.) . 

d) Die prozeßbegleitende Evaluation der einzelnen FortbiIdungen, deren Ergebnisse zur 

curricularen sowie methodisch-didaktischen Verbesserung der jeweils folgenden 

Fortbildungen betrugen. 

Die theoretische Erarbeitung von Problemkreisen, die Ergebnisse der Expertinnengespräche 

sowie die Vorbefragung der TeiInehmerinnen fiihrte zu folgenden Themenbausteinen: 

* Suchtmittel 1m Alltag von Frauen. Sozialisation und Lebensbedingungen 

suchtmittelabhängiger Frauen 

* Sexueller Mißbrauch und Gewalterfahrungen von suchtmittelabhängigen Frauen 

* Körperwahrnehmung, Sexualität und Konfliktbewältigung suchtmittelabhängiger Frauen 

* Suchtarbeit zwischen Professionalität und Passion. Reflexion des beruflichen Handeins. 

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

* Möglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen 

Einrichtungen. 

* Netzwerkbildung in der frauenspezifischen Suchtarbeit. 

2.3. Auswertungsverfahren (Evaluation) 

Alle fiinf durchzufiihrenden Fortbildungen wurden wissenschaftlich begleitet und ausge

wertet (Evaluation). Di'e 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 überprüfen. 
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Die Evaluation gliederte sich insofern in zwei Bereiche (vgl. auch Abb. 1 ): 

1 .  die Prozeßevaluation (formative Evaluation), deren Ziel es war, den Ablauf der 

Fortbildung im Hinblick auf ihre erfolgreiche inhaltliche und methodisch-didaktische 

Umsetzung zu überprüfen und 

2. die Erjolgsevaluation (summative Evaluation), deren Ziel es war, den Fortbildungs

erfolg im Hinblick auf seine berufspraktischen Auswirkungen zu überprüfen 

(Implementation in die berufliche Praxis). 

Um Ziele, Inhalte und methodisch-didaktische Vorgehensweise der Veranstaltungen zu 

überprüfen (prozeßevaluation), wurden während jeder Fortbildung unterschiedliche 

Auswertungsverfahren eingesetzt. Die Meßinstrumente, die hierfiir herangezogen wurden 

umfaßten im einzelnen 

a) Feed-Back der Teilnehmerinnen nach jedem Themenbaustein 

b) Teilnehmende Beobachtung der Projektmitarbeiterinnen 

c) Teilstandardisierte Kurzfragebögen zur Gesamtauswertung am Ende jeder Fortbildung. 

Die Überprüfung des Fortbildungserfolges im Hinblick auf eine berufspraktische Umsetzung 

(Erjolgsevaluation) wurde jeweils im Abstand von 8-10 Wochen nach jeder Fortbildung 

vorgenommen. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, eine Einschätzung (in Form eines 

Berichts) über die Umsetzungsversuche und -möglichkeiten frauenspezifischer Suchtarbeit in 

ihrer jeweiligen Einrichtung zu geben. 

Es sollte festgestellt werden, 

ob im Umgang mit den Klientinnen eine Veränderung 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 geändert hat, 
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ob das Verhältnis zu KollegInnen/Vorgesetzten beeinflußt wurde, 

ob eine Vemetzung der Teilnehmerinnen zu einem kooperativen Erfahrungsaustausch 

und zur gegenseitigen Unterstützung stattgefunden hat. 

Abb. 1: Struktur der wissenschaftlichen Begleitung 

EVALUA T ION 

Prozeßevaluation 
(formativ) 

Erfolgsevaluation 
(summativ) 

M e ß i n s t r u m e n t e  

* Feed-back nach jedem 
Themenbaustein 

* Teilnehmende Beobachtung 
der Projektmitarbeiterinnen 

* Standardisierte Kurzfrage
bögen zur Gesamtauswertung 

2.4. Werbung und Auswahl der Teilnehmerinnen 

* Schriftliche Einschätzung der 
Umsetzungsmöglichkeiten 
und -versuche durch die 
Teilnehmerinnen nach 
Beendigung der Fortbildung 
(8-10 Wochen später) 

Die Fortbildung richtete sich ausschließlich an weibliche Mitarbeiter in den Suchthilfe

einrichtungen Nordrhein-Westfalens. Die Anzahl der Anmeldungen überstieg die Zahl der 

zur Verfugung stehenden 1 5  Plätze pro Fortbildung, so daß eine Warteliste gefiihrt werden 

mußte. Es ist davon auszugehen, daß die Zahl der Interessentinnen fiir eine 

Weiterqualifizierung im Bereich frauenspezifischer Suchtberatung noch weitaus höher liegt; 
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so konnte aus verschiedenen telefonischen Rücksprachen entnommen werden, daß die 

Information über die Fortbildung, die an sämtliche Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in 

NR W 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 Möglichkeit des Bildungsurlaubs verwiesen. 

Aus der bereits erwähnten Vorbefragung der Teilnehmerinnen ergab sich eine recht he

terogene Zusammensetzung des Interessentinnenkreises bezüglich Arbeitsfeld, Vorerfah

rung, vorherrschendes Suchtmittel der Klientinnen usw. Abgesehen von begrenzten Platz

und Raumkapazitäten erwiesen sich derartige äußere Differenzierungskriterien als nicht 

praktikabel. So wurde der Teilnehmerinnenkreis der jeweiligen Fortbildungen weitgehend 

nach den Terminwünschen der Interessentinnen zusammengestellt. Bei der Umsetzung der 

Fortbildung sollte jedoch eine Binnendifferenzierung bei einzelnen Themenschwerpunkten 

(z.B. "Der Lebensalltag suchtmittelabhängiger Frauen") in Erwägung gezogen werden. 

Wenn es die Rahmenbedingungen erlauben, könnte 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-Ruhr-Gebiet. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die 

Umgebung des Tagungshauses, das im Kreis Minden-Lübbecke liegt. Die Teilnehmerinnen 

kommen vorwiegend aus städtischen Beratungsstellen, aus ländlichen Bezirken (vor allem 

Ost- und Südwestfalen) 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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2.5. Ablaufplan des Projekts 

2.5. 1 .  Planungsphase 

Entwicklung des 
Fortbildungscurriculums 

* Auswertung der Fachliteratur 

* Gespräche mit Expertinnen 

* Vorbefragung der Teil-
nehmerinnen 

P L A N U N  G S P H AS E 
(November 1991-April 1992) 

Werbung und Auswahl 
der Teilnehmerinnen 

* Schriftliche Kontaktaufnahme 
mit sämtlichen Beratungsein
richtungen in NRW 

* Durchfuhrung des Anmelde
verfahrens 

* Zusammenstellung von Fort
bildungsgruppen 

Auswertungsverfahren 

* Prozeßevaluation: 
Teilnehmende Beobachtung 
Feedback 
Kurzfragebogen 

* Erfolgsevaluation: 
Bericht der Fortbil
dungsteilnehmerinnen 

/] 

L--_________ Überarbeitung des Curriculums _________ --' 

N 
w 
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2.5.2. Durchführungs- und Evaluationsphasen 

Durchführung 
Fortbildung 1 
11.-15.05.1992 Prozeßevaluation 

der Fortbildung 1 

Durchführung v 
Fortbildung 2 
13.-17.07.1992 Prozeßevaluation 

der Fortbildung 2 

Durchführung 
Fortbildung 3 
21. -25.09.1992 Prozeßevaluation 

der Fortbildung 3 

\11 Durchführung j , 
Fortbildung 4 
23. -27.11.1992 Prozeßevaluation 

der Fortbildung 4 

Durchführung !,. '\v 
Fortbildung 5 
11.-15.01.1993 Prozeßevaluation 

der Fortbildung 5 
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Erfolgsevaluation 
(Berichte der TN 
aus Fortbildung 1) 

Erfolgsevaluation 
(Berichte der TN 
aus Fortbildung 2 

Erfolgsevaluation 
(Berichte der TN 
aus Fortbildung 3 

Erfolgsevaluation 
(Berichte der TN 
aus Fortbildun en g 
4 und 5 

G E S A M  T A U  S WE R T U N  G 
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3. Durchführung der Fortbildung 
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Die einwöchige Fortbildung "Frauen und Sucht" wurde im Abstand von sechs bis acht 

Wochen insgesamt fiinfinal durchgefiihrt. 

Die einzelnen Fortbildungen fanden zu folgenden Terminen statt: 

11.-15. 05. 1992 

13. -17. 07. 1992 

2l.-25. 09. 1992 

23.-27.11.1992 

11. -15 . 01. 1993 . 

3.1 Teilnehmerinnenstruktur 

Um die Fortbildung möglichst praxisnah an den Bedürfnissen der Fortbildungsteilneh

merinnen und deren spezifischer Arbeitssituation als Suchtberaterinnen zu konzipieren, 

wurde eine Vorbefragung der Teilnehmerinnen durchgefiihrt. 

Wenngleich diese Vorbefragung selbstverständlich keinen Anspruch auf Repräsentativität 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. Für die Entwicklung einer Fortbil

dungskonzeption war bzw. ist es beispielsweise wichtig zu wissen, welche Vorerfahrungen 

und -kenntnisse die Teilnehmerinnen bereits mitbringen, mit welchen Abhängigkeitsformen 

(legale, illegale Drogen) sie bei ihren KlientInnen zu tun haben und mit welchen 

institutionellen Rahmenbedingungen die Umsetzung einer frauenspezifischen Suchtarbeit 

konfrontiert ist. 

Bis Mai 1992 waren 40 Fragebögen angemeldeter Teilnehmerinnen eingegangen, nach denen 

dann in Verbindung mit den bereits in unterschiedlichen Diskussionszusammenhängen sowie 

einer eingehenden Literaturrecherche erarbeiteten Problembereichen die Grundkonzeption 

der Fortbildung erstellt wurde. Die Grundgesamtheit fiir die folgende Analyse beträgt 72 

Teilnehmerinnen. 
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Der Fragebogen umfaßte sowohl standardisierte als auch h�lboffene Fragen, so daß aus

reichend Möglichkeiten zu eigenen Stellungnahmen bestanden. Die einzelnen Fragen

komplexe beleuchteten die soziale Situation der Teilnehmerinnen im Hinblick auf ihren 

Ausbildungsstand, ihre Berufserfahrungen, ihre Beschäftigungssituation, ihre Arbeitsinhalte -

vor allem in Bezug auf eine frauenspezifische Suchtarbeit -, ihre Vorerfahrungen auf diesem 

Gebiet sowie ihre Fortbildungswünsche. 

Zusammenfassend ergeben sich folgende Daten: 

- Drei Viertel der Teilnehmerinnen waren zum Zeitpunkt der Befragung Sozialarbeiterin 

bzw. Sozialpädagogin, 15 % sind entweder Diplom-Psychologin oder Dipl.-Pädagogin, 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 häufigsten genannt: 

* Klientenzentrierte Gesprächsfiihrung, -(psycho )therapie 

* Gestalttherapie 

* Sozialtherapie 

* Familientherapie 

* Psychodrama. 

- Die durchschnittliche Dauer der Berufstätigkeit beträgt 8 Jahre, wobei zwei Drittel aller 

Teilnehmerinnen nicht länger als 10 Jahre berufstätig sind. Die berufliche Erfahrung in der 

Suchtarbeit betrug durchschnittlich 4,5 Jahre, die Hälfte der Teilnehmerinnen arbeitete in 

diesem Bereich nicht länger als drei Jahre. 

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

- Gearbeitet wird meist in kleinen Teams (weniger als 5 Personen), überwiegend unter 

männlicher Leitung. 
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- Das Haupttätigkeitsfeld 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 überwiegend im Alter zwischen 

30 - 45 Jahre alt - eine Ausnahme bildete das Klientel der Drogenkontaktlädenl-cafes, hier 

liegt der Altersdurchschnitt bei 1 8  - 30 Jahren. Alkoholabhängigkeit überwiegt bei beiden 

Geschlechtern. Bei Frauen kommt zusätzlich eine hohe Medikamentenabhängigkeit hinzu. 

lllegale Drogen werden vorwiegend von jüngeren KlientInnen bis 35 Jahre konsumiert. 

Darüber hinaus wird zunehmend bei den Klientinnen und Klienten eme 

Mehrfachabhängigkeit registriert. 

- Die befragten Suchtberaterinnen arbeiteten zum Zeitpunkt der Befragung überwiegend in 

der Einzelberatung, -therapie mit Frauen bzw. Männern, die Hälfte betreut darüber hinaus 

auch gemischt-geschlechtliche Gruppen. Gruppen ausschließlich fur Frauen gibt es in 40 

% der Einrichtungen, reine Männergruppen existieren so gut wie gar nicht. 

- Frauenspezifische Angebote in der Beratungsstelle beschränken sich daher überwiegend 

auf Frauen-Therapiegruppen und Einzelberatungl-theapie sowie die Möglichkeit, auf 

Wunsch der Klientin, eine Frau als Beraterin zur Verfugung zu stellen. Sogenannte 

"Frauentage" in der Einrichtung, "Frauencafe" oder Freizeitangebote fur Frauen bilden 

eher die Ausnahme. 

- Ein Viertel der Befragten gab an, bereits mit frauenspezifischen Ansätzen zu arbeiten, 1 0  

% hatten keine Vorkenntnisse zu dieser Thematik. Um frauenspezifische Suchtarbeit 

durchzufuhren, fehle es neben eigenen Vorkenntnissen von entsprechenden Ansätzen vor 

allem auch an Möglichkeiten, in der jeweiligen Einrichtung ein solches Konzept zu 

entwickeln. Dies hängt wiederum damit zusammen, daß die Unterstützung durch 

Kolleginnen fehlt sowie die Akzeptanz im gemischtgeschlechtlichen Team. 

- Von einer Fortbildung wünschten sich die Teilnehmerinnen insbesondere die Bearbeitung 

folgender Themen (in der Reihenfolge der häufigsten Nennungen): 

* Möglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer Suchtarbeit 

* Identifikation mit und Abgrenzung von Klientinnen und Klienten 

* Gewalterfahrungen und sexueller Mißbrauch von Klientinnen 
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* Diskussion von Konzepten heutiger Suchtarbeit 

* Das "Frauenbild" von männlichen und weiblichen Therapeuten 

* Körperbewußtsein, Sexualität suchtmittelabhängiger Frauen 

* Formen der KonfliktbewäItigung in den Herkunftsfamilien suchtmittelabhängiger 

Frauen. 

3.2 Ziele und Inhalte der Fortbildung 

Die Fortbildung umfaßte funf Veranstaltungstage und wurde in einem außeruniversitären 

Tagungshaus durchgefuhrt. Die Arbeitsphasen waren morgens von 9.00 bis 12.00 Uhr und 

nachmittags von 14.00 bis 1 8.00 Uhr angesetzt. Hinzu kamen tägliche Auswertungsphasen, 

die der wissenschaftlichen Begleitung dienten. Insgesamt umfaßte die Fortbildung 32 UStd. 

Die Fortbildung "Frauen und Sucht" setzte sich aus funf Themenbausteinen zusammen, die 

die wichtigsten der vorher erarbeiteten Aspekte aufgriffen (vgI. folgendes Curriculum). 

Die einzelnen Themenbausteine bauten so aufeinander auf, daß sie sowohl dazu beitragen 

konnten, die Kenntnisse zu erweitern als auch den eigenen Standpunkt kritisch zu 

überdenken und fur die praktische Arbeit fruchtbar zu machen. Darüber hinaus wurde die 

eigene Rolle als Frau und Suchtberaterin reflektiert und der Zusammenhang zum Thema 

"Frauen und Sucht" hergestellt. Die Abschlußphase der Fortbildung diente dazu, die 

Umsetzbarkeit und die Möglichkeiten und Grenzen von frauenspezifischer Suchtarbeit in 

typischen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe zu eruieren und eine Vernetzung zwischen 

den Teilnehmerinnen herzustellen. 

Konzeptionell war die Fortbildung fur alle Termine gleich vorstrukturiert. In der Zu

sammenarbeit mit den Teilnehmerinnen in den verschiedenen Veranstaltungswochen sowie 

aufgrund der ständigen Überprüfung der pädagogischen Instrumente und Methoden durch 

die Projektmitarbeiterinnen erfuhren die jeweiligen Themenbausteine Veränderungen und 

Variationen. Dies betraf sowohl die Arbeitsformen als auch die Inhalte. So hat sich Z.B. bei 

dem Thema "Sexueller Mißbrauch" ergeben, daß aufgrund seiner Brisanz in der praktischen 

Arbeit eine Vertiefung unbedingt erforderlich war und von den Teilnehmerinnen gewünscht 

wurde. Der Umgang mit diesem Thema in der täglichen Praxis wurde als problematischer 
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angesehen als das Thema "Körperwahrnehmung und Sexualit�t", so daß auf diesen 

Themenbaustein nach der ersten Fortbildung verzichtet wurde. 

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

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



1. Übersicht des Curriculums der Foa·tbildung "Frauen und Sucht" 

Themenbaustein Ziele Inhalt 

Themenbaustein 1: Einfiihrung in die Thematik Weibliche Sozialisation 
Suchtmittel im Alltag "Frauen und Sucht" und Suchtentstehung 
von Frauen. Sozialisation Vorstellung neuerer For- Lebenszusammenhang von 
und Lebensbedingungen schungsergebnisse, Aktu- Frauen 
suchtmittelabhängiger alisierung vorhandenen Warum nehmen Frauen 
Frauen. Wissens Suchtmittel? Welche 

Suchtmittel "bevorzugen" 
Frauen? 

Themenbaustein 2: Vermittlung von Wissen Modelll: 
Sexueller Mißbrauch und zum Zusammenhang sexueller Zusammenhang Sexueller 
Gewalterfahrungen sucht- Mißbrauch und Suchtentste- Mißbrauch und Suchtent-
mittelabhängiger Frauen. hung bei Frauen, stehung, Häufigkeit des 

Sensibilisierung fiir An- Mißbrauchs bei Mädchen, 
zeichen bei Klientinnen, psychische Verarbeitung, 
die auf sex. Gewalterfahrung Signale, die auf Mißbrauch 
hinweisen, Erhöhung der Be- hinweisen, Beratungsgrund-

ratungskompetenz. lagen. 

Modell 2: 
Definitionen und Verbrei-
tung des sex. Mißbrauchs, 
Folgen fiir Frauen, 
Theoriemodell des Sex. 
Mißbrauchs in Zusammenhang 
mit Suchtentstehung 
Beratungsgnmdlagen und prak-
ische Erfahnmgen in einer 
Frauen-Therapieeinrichtung 

Methode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Besprechung von exem-
plarischen Fällen aus 
der Beratungspraxis 
Diskussion 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Übungen 
Rollenspiel 
Diskussion 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Übungen 
Rollenspiel 
Diskussion 

ergänzend: 
Film zum Thema 

Zeitumfang 

4 UStd. 

8 UStd. 

8 UStd. 

w 
o 



Themenbaustein Ziele 

Themenbaustein 3: Erhöhung der Bera-
Suchtarbeit zwischen Pro- tungskompetenz in 
fessionalität und Passion. bezug auf Klientinnen, 
Reflexion berufl. Handeins Verbesserung von Durch-

setzungsfähigkeit ei-
gener Ziele gegenüber 
KollegInnen, Leitung, 
Trägerinsl itution. 
Klärung und Verbesserung 
der Berufszufriedenheit. 

Themenbaustein -I: Motivicrung zur Umsetzung 
Frauenspezifische Sucht- frauenspezifischer Sucht-
arbeit. Konzeptionelle arbeit in der eigenen 
Grundlagen und praktische Einrichtung. 
Erfahrungen in der Sucht- Aufzeigen von Möglichkei-
arbeit mit Frauen. ten und Problemen. 

Inhalt 

Reflexion der ei-
genen Möglichkeiten 
in der Arbeit als 
Suchtberaterin im 
Spannungsfeld zwischen 
den Zielen des Trägers, 
der Leitung, den Bedürf-
nissen der Klientinnen 
sowie eigenen Zielen. 
Erarbeitung von möglichen 
Lösungsansätzen. 

Inhaltliche Grundsätze 
der Frauen-Suchtarbeit. 
Darstellung der Arbeits-
weise einer Frauen-Thera-
pieeinrichtung. 
Politische und finanzielle 
Rahmenbedingungen eines 
derartigen Projekts. 
Argumentationshilfen fiir 
frauenspezifische Arbeit 

Methode 

ModelJ I :  
Gruppenarbeit 
Festhalten der 
Ergebnisse auf 
Wandzeitungen 
Plenumsgespräch 
Rollenspiel 
Diskussion 

Modell 2: 
Brainstorming 
Gruppenarbeit 
Plenumsgespräch 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Gruppenarbeit 
Diskussion 

Zeitumfang 

8 UStd. 

8 UStd. 

4 UStd. 
-J 

w 
-



Themenbaustein 

Themenbaustein 5:*) 
Möglichkeiten und Grenzen 
frauenspezifischer Sucht
arbeit in gemischt-ge
schlechtlichen Einrichtungen 

Themenbaustein 6: 
Netzwerkbildung in der 
frauenspezifischen Sucht
arbeit. 

Ziele 

Motivierung zur Umsetzung 
frauenspezifischer Sucht
arbeit in der eigenen 
Einrichtung. 
Aufzeigen von Möglich
keiten und Problemen. 

Motivierung zur Zusammen
arbeit mit Kolleginnen 
innerhalb und außerhalb 
der eigenen Einrichtung 
zur gegenseitigen Unter
stützung bei der Etablie
nmg frauenspezifischer 
Suchtarbeit. 

*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem dritten Fortbildungsblock 
gestrichen, seine Inhalte wurden mit Themenbaustein 4 verbunden 
(vgl. Pkt. 4.1.5.). 

Inhalt 

Strukturelle Bedingungen 
in gemischt-geschlecht-
lichen Einrichtungen. 
Erfahrungen mit der Bildung 
und Durchführung von Frauen
gruppen. 
Handlungsstrategien und Um
setzungsmöglichkeiten. 

Welche Netzwerke hinsicht
lich frauenspezifischer 
Suchtarbeit gibt es in 
NRW? 
Wie kann Vernetzung vor 
Ort und überregional re
alisiert werden? 

Methode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Gruppenarbeit 
Diskussion 

Zeitumfang 

4 UStd. 

4 UStd. 
w 
N 
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3.4 Methodisch-didaktische Vorgehensweise 

Bereits durch die Versendung des Fragebogens vor Beginn der Fortbildung wurden die 

Teilnehmerinnen dazu veranlaßt, sich mit den Rahmenbedingungen frauenspezifischer Arbeit 

näher zu befassen als dies unter dem Druck des beruflichen Alltags üblicherweise geschieht. 

Zudem wurde fur die Teilnehmerinnen vorab ein Reader zusammengestellt (vgl. Bd. 3 der 

Projektdokumentation) und als Selbststudienmaterial verschickt. Er enthält verschiedene 

zentrale Aufsätze zum Thema, statistisches Datenmaterial zur Suchtkrankenhilfe, ein 

Verzeichnis ausgewählter Literatur und Fachzeitschriften sowie die Anschriften von 

Suchthilfeprojekten und -netzwerken. 

In der Fortbildung wurden grundsätzlich folgende methodisch-didaktische Vorgehensweisen 

berücksichtigt : 

1. Wissensvermittlung 

2. Erfahrungs- und Erlebnislernen 

3. Austausch mit Kolleginnen. 

Pädagogisches Grundelement der Fortbildung war das Konzept des teilnehmerinnenori

entierten Lernens (Tietgens 1983). Ausgangspunkt waren dabei die Erfahrungen und 

Probleme der Teilnehmerinnen in ihrer spezifischen Arbeitssituation. Angeknüpft wurde hier 

an die professionelle Kompetenz der Suchtberaterinnen, d.h. an ihre spezifischen 

Berufserfahrungen in der Beratungsarbeit. 

Darüber hinaus bot sich durch die universitäre Trägerschaft des Projekts an, die Fortbildung 

auf der Grundlage einer Konzeption wissenschaftlicher Weiterbildung zu entwickeln. Das 

heißt, die Inhalte wurden nicht allein aus der Lebenswelt und den Wissensbeständen 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 

Professionalität und dem subjektiven Identitätsgewinn der Teilnehmerinnen ihren Sinn 

bekommen (Amold 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 Möglichkeit 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 möglich, neue Sichtweisen, Ideen und Handlungsmöglichkeiten zu 

entwickeln, deren praktische Umsetzung zu diskutieren und im Rollenspiel erproben zu 

können. 

Wichtiger Bestandteil der Fortbildung war der informelle Austausch zwischen den Kol

leginnen. Daher wurde während der Fortbildungsphasen, aber auch darüber hinaus, immer 

wieder die Gelegenheit dazu geboten. Besonders viel Wert wurde auf eine Förderung der 

Vemetzung von Beraterinnen in NRW gelegt, die sich mit frauenspezifischer Suchtarbeit 

befassen (möchten). 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 (Prozeßevaluation) 

Nach Durchfuhrung der funf Fortbildungen sollen im folgenden das Curriculum sowie seine 

einzelnen Themenbausteine einer Bewertung unterzogen werden. Dabei werden zunächst in 

einem ersten Schritt bei jedem einzelnen Themenballstein 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 

suchtmittelabhängiger Frauen. 

Themenschwerpunkte: 

* Unterschiede in den Sozialisationsbedingungen von Frauen und Männern 

* Suchtentstehung bei Frauen sowie deren gesellschaftlichen und individuellen 
Zusammenhänge 

* Lebensbedingungen und Lebensformen süchtiger Frauen 

KundarsteIlung des Inhalts: 

Mit diesem Themenbaustein wurde den Teilnehmerinnen eine Einfuhrung und ein Überblick 

über die Inhalte der einwöchigen 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 über zwei Ebenen: Ausgegangen wurde zunächst von den 

allgemeinen Sozialisations- und Lebensbedingungen von Frauen in einer geschlechtsdifferent 

und -hierarchisch geprägten Gesellschaft. In einem zweiten Teil wurde darauf eingegangen, 
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WIe diese Voraussetzungen im Zusammenhang mit dem .Griff zu Suchtmitteln m der 

Biographie von Frauen zu werten sind. 

Bewertung des Themenbausteins: 

Die Teilnehmerinnen bewerteten den Einführungsteil zum Thema "Frauen und Sucht" 

überwiegend als "Wiederauffrischung" ihres schon bestehenden Wissens. Es bestätigte sich 

die Vermutung, daß sich offenbar vor allem solche Beraterinnen fiir eine derartige 

Fortbildung interessieren, die bereits entsprechende Vorkenntnisse besitzen und fiir das 

Thema sensibilisiert sind. Für sie war es wichtig, durch diese Einführung, abgesehen von 

einigen zusätzlichen Einzelinformationen, ihre Erfahrungen auch wissenschaftlich bestätigt 

zu sehen. Das gab ihnen mehr Verhaltenssicherheit fiir ihre berufliche Tätigkeit und die 

zusätzliche Möglichkeit, im Diskussionsprozeß mit den Kolleginnen eigene Standpunkte zu 

überprüfen und neue Sichtweisen zu entwickeln. 

Daß dieser Themenbaustein nur begrenzt neues Wissen vermitteln konnte, hatte vor allem 

zwei Gründe. Erstens ist der theoretische Stand in der Frauen-Suchtforschung noch eher 

defizitär (vgI. Kap. 1 ), so konnte Z.B. bisher erst in Ansätzen eine Verbindung zwischen 

Frauenforschung und Suchtforschung hergestellt werden (als Beispiel sei hier das Thema 

Identitätsbildung und sein Zusammenhang zur Sucht genannt). Zweitens konnte auf grund 

des begrenzten zeitlichen Rahmens der Gebrauch psychotroper Substanzen im weiblichen 

Lebenszusammenhang nur überblicksartig dargestellt werden. 

4.1.2 Themenbaustein 2 :  
Sexueller Mißbrauch und Gewalterfahrungen von suchtmittelabhängigen 
Frauen. 

Themenschwerpunkte: 

* Daten und Fakten zum Thema "Sexueller Mißbrauch" 

* Beratungsgrundlagen und Interventionsstrategien in der Suchtarbeit 
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Kurzdarstellung des Inhalts: 

In den letzten Jahren wird zunehmend der Zusammenhang von sexuellem Mißbrauch und 

Suchtmittelgebrauch bei Frauen aufgedeckt. Allerdings muß davor gewarnt werden, 

Suchtmittelabhängigkeit von Frauen auf diesen Kausalzusammenhang zu reduzieren. Wie 

unsere Vorbefragung der Beraterinnen deutlich gemacht hat, gehört 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 häufig über dieses Thema 

gesprochen, es fehlt jedoch an genaueren Kenntnissen und vor allem an konkreten 

Handlungshinweisen fur die Beratung. 

Bewertung des Themenbausteins: 

Die Frage, was sexueller Mißbrauch ist bzw. wann er beginnt, stieß auf heftige Diskussionen 

in den Gruppen. Deutlich wurde, wie wichtig es ist, daß die Teilnehmerinnen ihre eigene 

Berührtheit bei diesem Thema aufarbeiten und ihren Standpunkt dazu klären müssen, bevor 

sie es in der Praxis des Beratungsalltags ansprechen können. Geklärt wurde darüber hinaus 

die Frage, woran man bei Klientinnen erkennen kann, daß sexueller Mißbrauch vorliegt bzw. 

welche Signale es gibt, die die Vermutung nahelegen. Die Referentinnen gaben hier 

Hinweise, machten aber zugleich deutlich, daß rezeptartige Handlungsanweisungen nicht 

möglich und kaum nützlich sind, es gibt nicht das Erkennungsmerkmal und den Zeitpunkt 

der Ansprache im Beratungsprozeß. Nur der sensible Umgang mit der Klientin, das "genaue 

Hinhören und Hinsehen" und - wie eine Teilnehmerin es formulierte - auch auf die "leisen 

Töne" achten, kann zu einer Handlungskompetenz in diesem Bereich fuhren. 

Der Einsatz unterschiedlicher Medien und der Wechsel in den methodisch-didaktischen 

Herangehensweisen (Vortrag, Diskussion, Kleingruppenarbeit, Rollenspiel), sorgte dafur, 

daß die Teilnehmerinnen sich mit ihrer subjektiven Betroffenheit und professionellen 

Handlungskompetenz auseinandersetzen konnten. Dies zeigte sich insbesondere in den 

Rollenspielen und Übungssequenzen, die ein situationsbezogenes "Nachspielen" und 

"Ausprobieren" neuer Handlungsmöglichkeiten fur die Umsetzung in die berufliche Praxis 

ermöglichten. In den abschließenden Auswertungsphasen wurden besonders diese Formen 

der Aneignung des Themas begrüßt, da sie Raum boten, die eigenen Erfahrungen zu 

reflektieren und die psycho-soziale Beratungskompetenz zu fördern. 
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4.1.3 Themenbaustein 3: 
Suchtarbeit zwischen Professionalität und Passion'. Reflexion beruflichen 

Handeins. 

Themenschwerpunkte: 

* Institutionelle Strukturbedingungen und individueller Handlungsspielraum 

* Klärung eigener Ziele und Handlungsorientierungen sowie Entwicklung von Hand
lungskompetenz fur den beruflichen Alltag 

* Umgang mit der eigenen Anspruchshaltung / Setzen von Grenzen 

* Nähe und Distanz im Umgang mit dem Klientel 

KUl'zdal'stellung des Inhalts: 

Dieser Themenbaustein widmete sich der Reflexion der beruflichen Rolle und des 

Selbstverständnisses als Suchtberaterin. Arbeitsüberlastung, das Hin- und Hergerissensein 

zwischen Zielen der Institution, der KlientInnen sowie den eigenen Ansprüchen fuhrt häufig 

zu Überforderungen 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 über die bloße Weitergabe 

von Informationen oder "Tips" gelingen, sondern erfordert eine stark personen- und 

fallbezogene Arbeit, die von einer Supervisorin geleistet wurde. In Kleingruppen wurden 

einzelne "Fälle", "Problemsituationen", dargestellt sowie "Lösungswege" (Plenum oder 

Kleingruppe) erarbeitet und in einer "Übungssituation" erprobt. 

Bewertung des Themenbausteins: 

Im Verlauf der funf Fortbildungen schälten sich drei zentrale Problembereiche heraus, die in 

Übereinstimmung sämtlicher 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? Muß ich nicht 

noch mehr wissen, tun?) 

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

Eine Erweiterung der Handlungskompetenz war allerdings lll,Ir partiell und in Einzelfällen 

möglich, wurde in diesen Fällen aber äußerst positiv bewertet. Um einen praktischen Gewinn 

fur alle Teilnehmerinnen zu erzielen, wäre fur diesen Themenbaustein ein längerer Zeitraum 

nötig gewesen. Denn eine derartige personenzentrierte Vorgehensweise setzt zunächst die 

Schaffung einer vertrauensvollen Atmosphäre voraus, die durch den Einsatz einer neuen 

Supervisorin erst geschaffen werden mußte.  Darüber hinaus waren innerhalb der Gruppen 

auch Ängste sichtbar, sich gegenüber Kolleginnen zur eigenen Arbeitssituation zu äußern. 

Daß eine vertrauensvolle Atmosphäre die offene Bearbeitung von Berufsproblemen 

ermöglicht, machte die Fortbildung im Januar 1993 deutlich. Hier haben die 

Projektmitarbeiterinnen, die die Gruppe von Anfang an begleitet haben, die Anleitung der 

Arbeitsgruppen übernommen, 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 



40 

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, daß die spezifische Lebenswelt von Frauen und das hierarchische 

Geschlechterverhältnis in die subjektiven Realitätsverarbeitungen von Frauen eingehen und 

daher auch in die Beratungspraxis miteinbezogen werden müssen. So wird in der 

frauenspezifischen Suchtarbeit von der Voraussetzung ausgegangen, "Frauen als handelnde 

Subjekte zu begreifen, die sich innerhalb gegebener gesellschaftlicher Verhältnisse ihr Leben 

selbsttätig einrichten. Das gilt auch für drogenabhängige bzw. süchtige Frauen" (Heinrich 

1 991 ,  S. 165). Mit frauenspezifischer Suchtarbeit ist immer eine (kritische) Parteilichkeit für 

Frauen verbunden. 

Bewertung des Themenbausteins: 

Dieser Themenbaustein stieß 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 überein, wenn es um Fragen und Probleme der Umsetzung frau

enspezifischer Angebote ging. Es zeigte sich, daß eine derartige Arbeit permanent auf dem 

Prüfstein steht und immer wieder neu legitimiert werden muß. So werden die Beraterinnen 

ständig mit Argumenten konfrontiert (im Team, mit der Leitung), die eine separate und 

eigenständige Frauen-Suchttherapie bzw. -beratung (scheinbar objektiv) als unnötig 

verwerfen. Oft würde geäußert, es sei besser für Frauen, ihre Probleme in gemischt

geschlechtlichen Gruppen anzugehen, weil dies der Alltagsrealität entspräche. Außerdem 

würde argumentiert, süchtige Frauen wollten in der Regel gar keine speziellen 

Frauenangebote oder Frauenarbeit sei nur bei entsprechend massiven Problemen (z.B. 

sexueller Mißbrauch) angebracht. 

Die praktischen Erfahrungen der Suchtberaterinnen mit remen Frauengruppen bzw. 

Frauenberatungseinrichtungen zeigten jedoch, daß die Klientinnen erst durch den Wegfall 

der Geschlechterkonkurrenz in der Beratungssituation Vertrauen, Selbstverantwortung und 

eine selbstbewußte Lebensperspektive aufbauen können. 
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Den i n  frauenspezifischer Suchtarbeit bisher unerfahrenen Teilnehmerinnen machte dieser 

Fortbildungsteil deutlich, wie wichtig es ist, die eigene Position gegenüber einern derartigen 

Beratungsansatzes zu klären, um frauenspezifische Suchtarbeit durchzusetzen. Alle 

Teilnehmerinnen beurteilten die von der Referentin vorgestellten Argumentationshilfen und 

Handlungsorientierungen als äußerst hilfreich fur die Durchsetzung ihrer Ziele. 

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

Themenschwerpunkte: 

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

* Erfahrungen mit Frauengruppen in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen 

* Handlungsstrategien und Umsetzungsmöglichkeiten 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

genständigen Frauen-Suchttherapie, herausgelöst aus gemischt-geschlechtlichen institu

tionellen Verflechtungen, aufzeigte. 

Im Unterschied dazu hatte dieser Themenbaustein zum Ziel, zu klären, ob und inwieweit 

frauenspezifische Ansätze in gemischt-geschlechtlichen Suchthilfeeinrichtungen eingefuhrt 

werden können. Dabei stehen nicht nur die Klienten und Klientinnen im Vordergrund, 

sondern ebenso zu beachten sind Konstellationen und (männliche) 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 weIchen Auseinandersetzungen auch immer 

verbunden - noch durchsetzbar, aber ein ganzes Einrichtungskonzept hinsichtlich seiner 

geschlechtsspezifischen Relevanz zu überprüfen, stößt auf massive Ablehnung. Eine 

grundsätzliche Trennung der Geschlechter in der Beratungsarbeit wird als Rückschritt 

bezeichnet. 

Dennoch bestehen unterschiedliche Möglichkeiten, frauenspezifische Arbeit in traditionellen 

Einrichtungen zu initiieren und Veränderungen durchzusetzen. Die Handlungsspielräume, 

inhaltlichen Gestaltungsmöglichkeiten und institutionellen Umsetzungsformen sind dabei oft 

vielfältiger als den Beraterinnen bisher bewußt war. So reicht das Spektrum von 

Frauengruppen, Frauencafes, Frauen(schutz)räumen, Frauentagen, Frauenfreizeiten bis zu 

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

Bewertung des Themenbausteins: 

Da die überwiegende Zahl der Teilnehmerinnen aus tradtionell gemischt-geschlechtlichen 

Einrichtungen kamen, wurden die zahlreichen Anregungen zur Umsetzung frau

enspezifischer Suchtarbeit in diesem institutionellen Kontext sehr begrüßt. Allerdings wurde 

in besonderen Fällen auch hier die Frage aufgeworfen, ob es in jedem Fall sinnvoll und 

erstrebenswert ist, ausschließlich mit Frauen zu arbeiten. Hier gingen die Ansichten der 

Beraterinnen z. T. sehr auseinander. 

Durch die enge thematische Verflochtenheit der Themenbausteine 4 und 5 kam es häufig zu 

inhaltlichen Überschneidungen und Wiederholungen. Es wäre daher zu überlegen, inwieweit 

diese beiden Teile stärker verbunden werden könnten ohne den zeitlichen Rahmen zu 

verkürzen. Gerade die gegenseitige Information und Auseinandersetzung zwischen den 

Beraterinnen zu diesem Thema ist unter den Gesichtspunkten einer erweiterten 

Handlungsorientierung von großer Bedeutung. Dies wurde besonders deutlich, als der 

Themenbaustein 5 in Form eines organisierten Lernangebotes ab dem dritten Fort

bildungsblock wegfiel, um den Teilnehmerinnen erweiterte Möglichkeiten 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 

* Vernetzungsmöglichkeiten vor Ort und regional 

* Suchtpolitische Bedeutung der Vernetzung 

Kurzdarstellung des Inhalts: 

Der abschließende 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 Themenblöcken wurden von den Teilnehmerinnen immer wieder die 

Schwierigkeiten und Rückschläge bei der Umsetzung frauenspezifischer Angebote betont. 

Häufig fuhrte dies dazu, zu resignieren, sich als "Einzelkämpferin" zu fuhlen und von allen 

Seiten angefeindet zu werden. Daß der Austausch mit Kolleginnen eine wichtige Stütze in 

der beruflichen Praxis bedeutet, wurde bereits durch die geknüpften Kontakte während der 

Fortbildung deutlich und wurde an diesem Fortbildungstag noch einmal besonders 

hervorgehoben. Die Teilnehmerinnen erarbeiteten zunächst einmal fur sich, welche 

"Vernetzungsmöglichkeiten" im Sinne frauenspezifischer Arbeit es bei ihnen vor Ort gibt 

(d.h. Frauenberatungsstellen, Initiativen und Institutionen mit Angeboten fur Frauen usw.).  

Dieses lokale Netzwerk bildet zunächst die kleinste Einheit und wird durch regionale und 

überregionale Verbindungen fortgefuhrt. 

Kontakte lokaler Art bieten den Vorteil, unbürokratisch und schnell Hilfe zu leisten, sich zu 

unterstützen und gemeinsam Probleme vor Ort zu lösen. Regionale Arbeitskreise dienen 

neben der Informationsweitergabe (z.B. über die Aufuahmebedingungen auswärtiger 

Therapieeinrichtungen) auch der inhaltlichen Klärung (frauen-)suchtpolitischer Standpunkte. 
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Um in diesem Sinne auch nach außen interessenpolitisch wirksam werden zu können, ist die 

- von der eigenen Organisation unabhängige - Mitwirkung im Verein FRAUEN UND 

SUCHT NW eine Möglichkeit. 

Bewertung des Themenbausteins: 

Wenngleich das Thema " Vernetzung" als separater Schwerpunkt zum Schluß der Fort

bildung angeboten wurde, so läßt sich dennoch sagen, daß sich dieses Thema durch die 

ganze Veranstaltungswoche zog und von allen Teilnehmerinnen als absolut wichtig erachtet 

wurde. So glündete sich bereits während der Fortbildung ein weiterer Arbeitskreis, der, wie 

die Nachbefragung deutlich machte, nicht bloß eine spontane Reaktion war, sondern 

weiterhin besteht. 

4.2 Gesamtbewertung der Fortbildung 

Die Fortbildung zum Thema "Frauen und Sucht" wurde von den Teilnehmerinnen im 

allgemeinen sehr begrüßt, denn Angebote, die geschlechtsspezifische Aspekte der Sucht 

beleuchten, sind kaum vorhanden (vgl. auch Vorbefragung). 

Positive Würdigung erfuhr darüber hinaus die finanzielle Förderung und die Länge der 

Fortbildung. Der Umstand, daß die Weiterbildung fur den Träger der Einrichtung kostenlos 

war, erleichterte es mancher Interessentin, eine Teilnahme bei ihrem Arbeitgeber 

durchzusetzen. Die Länge der Fortbildung gab den Teilnehmerinnen erstmals (andere 

Fortbildungsangebote waren wesentlich kürzer) Raum und Zeit zur Reflexion der eigenen 

Tätigkeit und eröffnete den Blick auf die vielfältigen Defizite in der Arbeit mit 

suchtmittelabhängigen Frauen. Im Vorfeld meldeten sich aber auch kritische Stimmen: Eine 

derartige Veranstaltung könne die diesbezüglichen Probleme in den Einrichtungen nicht 

lösen, es seien von ministerieller Seite andere, politische Entscheidungen notwendig. Eine 

Bildungsmaßnahme, die auch ein Konzept zur Etablierung frauenspezifischer Arbeit in 

gemischt -geschlechtlichen Einrichtungen stütze, verkenne die tatsächlichen Probleme von 

suchtmittelabhängigen Frauen, ihre oft vorhandenen Gewalterfahrungen mit Männern und 

die damit zusammenhängenden 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 Durchfuhrung der ersten Fortbildung ( 1 1 .-1 5.5. 1 992) die 

Themenwahl sowie die Zahl der Referentinnen als zu komplex und umfangreich. Der 

ständige Wechsel von Thema und Person stellte hohe Anforderungen an die Kon

zentrationsfähigkeit und die Flexibilität der Teilnehmerinnen. Er brachte aber auch mit sich, 

daß Teilnehmerinnen unzufrieden darüber waren, die einzelnen Themen nicht vertiefend 

bearbeiten zu können. Das Programm wurde daraufbin entsprechend geändert. Die 

Evaluationsergebnisse der ersten Fortbildung ergaben eine eindeutige Präferenz fiir die 

Ausweitung des Themas " Sexueller Mißbrauch und Gewalterfahrungen suchtmit

telabhängiger Frauen", während das ursprünglich geplante folgende Thema des Tages 

("Körperwahmehmung, Sexualität suchtmittelabhängiger Frauen") wegfiel. 

Dem Bedürfuis nach mehr informellem Austausch wurde durch Reduzierung formeller 

Lemangebote nach Ablauf der zweiten Seminarwoche stärker entgegengekommen. 

In inhaltlicher Hinsicht wurden die Fortbildungen von den Teilnehmerinnen insgesamt positiv 

bewertet. Aus den täglich sowie am Ende der jeweiligen Fortbildungsseminare 

stattfindenden Auswertungen ging hervor, daß sowohl die zentralen Problembereiche in der 

Arbeit mit suchtmittelabhängigen 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 suchtmittelabhängigen Frauen erlebt. Als z. T. 

unbefriedigend erwies sich, daß die bearbeiteten Themen - aufgrund der begrenzten Zeit -

insgesamt nicht ausreichend vertieft werden konnten. Alle Teilnehmerinnen wünschten sich 

diesbezüglich weitere Fortbildungen. 

Was die Weiterbildungsmaßnahme nur begrenzt leisten konnte, war die Vermittlung von 

Kenntnissen und Fertigkeiten in feministischer bzw. frauenspezifischer Therapie und Be

ratung mit Suchtmittelabhängigen, was nur im Rahmen eines umfangreicheren Zusatz

angebotes möglich wäre. 

Auch die nach zwei bis drei Monaten durchgefiihrte Nacherhebung machte deutlich, daß die 

Fortbildung in ihrer Zielsetzung und ihrem methodisch-didaktischen Aufbau von den 

Teilnehmerinnen geschätzt 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 Möglichkeit eines Überblicks 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 TeiInehmerinnen auf der anderen Seite. Dies bestätigen die 

Äußerungen der Beraterinnen: 

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

"Die Fortbildung hatte für mich einen sehr hohen Stellenwert. Die jrauenspezijische 
Sichtweise der Suchtkarrieren, Ursachen und Möglichkeiten 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, daß die Fortbildung Mut gemacht hat, neue Dinge im beruflichen 

Alltag anzugehen, die Kraft zu haben, frauenspezifische Belange in der Suchtarbeit stärker 

zu vertreten und der Unterstützung von Kolleginnen gewiß zu sein: 

"Die Fortbildung hat mir viele Anregungen gegeben für meine weitere Arbeit. Kontakte zu 
anderen Einrichtungen zu knüpfen und dort einen persönlichen Ansprechpartner zu 
haben. " 

"Mir fällt auf, daß die Veranstaltung nicht darin endete, daß alle ein Gefühl von Hoff
nungslosigkeit hatten, sondern daß dort viel an Energie und Hoffnung verbreitet wurde, im 
kleinen Rahmen etwas verändern zu können. " 
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5. Erfolg der Fortbildung für die berufliche Praxis der Teilnehmerinnen 

(Erfolgsevaluation ) 

Im Nachgang zu jeder Fortbildung (nach 8-10  Wochen) wurden die Teilnehmerinnen 

gebeten, eine schriftliche Einschätzung zum Fortbildungsverlauf und zur Umsetzbarkeit der 

erworbenen Anregungen und Erkenntnisse zu geben, die sich an einem Leitfaden orientierte 

(vgl. Bd. 2 der Projektdokumentation). Über die Hälfte der Teilnehmerinnen (39) haben an 

diesem Teil der Auswertung teilgenommen. Die Beantwortung bedeutete eine zusätzliche 

Arbeit, die im eng gesteckten Zeitrahmen der beruflichen Tätigkeit eine weitere Belastung 

darstellte. Wie sehr die Beraterinnen an der Entwicklung und Umsetzung frauenspezifischer 

Ansätze in der täglichen Praxis interessiert sind, machte die hohe Zahl der Rückmeldungen 

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 tatsächlich schon in die Praxis zu überfuhren. Die 

Zeitspanne konnte jedoch im Hinblick auf das Projektende nicht verlängert werden. Es kann 

daher nur über erste Schritte der Realisierung von frauenspezifischer Arbeit berichtet 

werden. 

Bei den Einschätzungen handelt es sich um frei formulierte Berichte verschiedener Länge, 

die sich größtenteils an die vorgegebene Struktur anlehnen, in Einzelfällen aber auch 

weitergehende Informationen enthalten. 

Zum Zwecke der Auswertung wurden die Äußerungen den entsprechenden Fragen des 

Leitfadens zugeordnet und nach Kategorien zusammengestellt. Einige Teilnehmerinnen 

äußerten sich nicht zu allen Fragen, andererseits gibt es auch Mehrfachnennungen zu be

stimmten Bereichen. 
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Die folgenden Auswertungsergebnisse sind entsprechend der Fragenkomplexe gegliedert, die 

den .Teilnehmerinnen für ihre Praxisberichte an die Hand gegeben wurden. 

5.1.1  Ideen und Anregungen 

Fast alle Teilnehmerinnen beantworteten diesen Teil positiv. Zwei Einschätzungen aus der 

ersten Fortbildung (Mai 1 992) bilden eine Ausnahme: Eine Teilnehmerin sieht für sich "eher" 

keinen Effekt, eine andere kann lediglich einen Zuwachs auf der Ebene des Wissenserwerbs 

verzeichnen, hat darüber hinaus "kaum" Anregungen mitgenommen. Alle anderen 

Teilnehmerinnen haben auf verschiedenen Ebenen von der Fortbildung für ihre berufliche 

Praxis profitiert . 

Fünfzehn Teilnehmerinnen haben die Erkenntnis gewonnen, daß frauenspezifische Arbeit 

in der Suchtberatnng von großer Wichtigkeit ist. So wurde beispielsweise geäußert : 

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

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

Vierzehn Teilnehmerinnen gaben an, konkrete Veränderungen in ihren jeweiligen Ein

richtungen anzustreben. 

Elf Teilnehmerinnen planen die Etablierung einer Frauengruppe für Klientinnen. Teilweise 

haben sie bereits Vorstellungen entwickelt, mit welchem thematischen Schwerpunkt sich die 

geplante Gruppe beschäftigen soll. So soll Z.B. eine Gruppe zum Thema "Selbstbewußtsein 

und Selbstvertrauen" arbeiten, eine weitere Beraterin möchte ein Angebot zum Thema 

"Eßstörungen" aufbauen. Zwei Teilnehmerinnen wollen ein Konzept für eine 

Angehörigengruppe erarbeiten, ein weiteres Thema soll sein "Weibliche Identität" bzw. 

"Sexualität" .  
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Einen Erwerb von Wissen und Information zum Zusammenhang "Frauen und Sucht 

stellen zwölf Teilnehmerinnen fest. Darüber hinaus ist ein Wissens- und Informations

zuwachs in vielen anderen Äußerungen 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 
überprüfen und besser sortieren zu können. " 

"Mir ist bewußter geworden, was ein geschlechtsspeziJischer Ansatz in der Arbeit mit 
Klienten bedeutet. " 

Dreizehn Teilnehmerinnen fuhlen sich zu Vernetzungsaktivitäten 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 Spaß ge
macht und somit auch meine Motivation gesteigert, weiteren engeren Austausch zu pfle
gen. " 

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

Zu einer (verstärkten) 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. 

Äußerungen dazu: 

"Während dieser Fortbildung ist mir mal wieder klar geworden, wieviel die Arbeit mit 
Frauen im Suchtbereich (. . .) immer mit mir zu tun hat, mit welchem Bewußtsein ich als 
Frau lebe, mit welcher Nähe 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 Erkrankungen 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 Selbstbehauptungsfähigkeiten in 

bezug auf die Forderung nach Ressourcen und Freiräumen für frauenspezifische Arbeit. 

Diese Forderungen richten sich vorrangig an KollegInnen und Leiter. Zwei Teilnehmerinnen 

wollen darüber hinaus die Thematik "Frau und Sucht" auch nach außen hin energischer 

vertreten. 

"Es gibt keinen Grund, mich .für einen solchen (frauenspeziJischen) Blickwinkel gegenüber 
Kollegen oder Arbeitgeber zu rechifertigen! Es hat mir die entsprechende Sicherheit 
gegeben. " 

"Durch die Fortbildung ist mir schon einiges an Argumentationshiljen (für jrauenspeziJi
sehe Arbeit, d Verf) an die Hand gegeben worden. " 

Ihr inhaltliches Interesse an der Thematik "Frauen und Sucht" sehen vier Teilneh

merinnen gestärkt . Es ist wiederum davon auszugehen, daß dieser Effekt bei den meisten 

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

"Zunächst trat verstärkt das Interesse auf, mich mit verschiedenen Themen der Fortbildung 
intensiver zu beschäftigen. Literatur zum Bereich sexueller Mißbrauch und ge
schlechtsspeziJische Sozialisation haben mich besonders gefesselt. " 

5.1 .2 Veränderungen im beruflichen Alltag 

Dieser Bereich zielt im Gegensatz zu dem in Pkt. 5. 1 . 1 .  beschriebenen darauf ab, konkrete 

Veränderungen zu beschreiben, die im Nachgang der Fortbildungen von den Teil

nehmerinnen in ihrem Arbeitsfeld initiiert bzw. wahrgenommen worden sind. 

Zweiundzwanzig Teilnehmerinnen nehmen eine Erhöhung 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 größere 

Sensibilität im Umgang mit Klientinnen. Sexueller Mißbrauch und Gewalterfahrungen 

werden zunehmend thematisiert. 

"Obwohl diese eine Woche natürlich nur ein erster Einstieg sein konnte, habe ich eine 
entschieden bessere Sensibilität dafür entwickeln können (für das Thema "Sex. Mißbrauch ", 
d Verf) und mit einigen Frauen und übrigens auch zwei Männem über einen 
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Zusammenhang ihrer Sucht und dem Mißbrauch gesprochen, ohne daß diese jemals vorher 
das Thema angesprochen haben. " 

. 

"Ieh bin verständnisvoller geworden und achte mehr auf "leise " Töne. " 

Acht Teilnehmerinnen konnten frauenspezifische Inhalte in die Diskussion in der eigenen 

Einrichtung einbringen bzw. in die Öffentlichkeit tragen: 

''Nach der Fortbildung hatte ich anhand meiner umfangreichen Notizen und der 
'Mißbrauchsliste' zunächst im therapeutischen Team eine interne Fortbildung durchge

führt; eine weitere ist geplant für das gesamte Team, wenn ich meine Unterlagen ent
sprechend aufgearbeitet habe. Seither sind auch die KollegInnen für das Thema sensibi
lisiert, während vorher dieses Thema nie angesprochen wurde. " 

"Bei Fallbesprechungen, Teamsitzungen, SupenJision, ist der geschlechtsspezijische Ansatz 
im Umgang mit Klientinnen regelmäßiges 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 gegründet, 

vier Beraterinnen haben ihren Kontakt zu Kolleginnen aus anderen Einrichtungen intensiviert 

und eine weitere Beraterin arbeitet jetzt verstärkt mit lokalen Frauenberatungsstellen 

zusammen. 

Frauenförderliche Bedingungen in den jeweiligen Einrichtungen konnten sechs 

Teilnehmerinnen durchsetzen. Eine Beraterin achtet nunmehr darauf, daß "bestimmte" 

Klientinnen einer Therapeutin zugeordnet werden. In einer weiteren Einrichtung konnte 

durch die Beraterin erreicht werden, daß den Klientinnen ein Wahlrecht bezüglich des 

Geschlechts des/der TherapeutIn eingeräumt wird. Eine weitere Teilnehmerin arbeitet seit 

der Fortbildung vorwiegend mit Klientinnen. 

Sechs Teilnehmerinnen konnten Frauenangebote 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 Veränderungen im beruflichen Alltag mit der Fortbildung in Zusam

menhang stehen, wurde von fast allen Teilnehmerinnen mit "ja" beantwortet. Fünf Teil-
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nehmerinnen bilden die Ausnahme: Drei Beraterinnen fiiliren die Veränderung in ihrem 

Arbeitsfeld nur teilweise auf die Fortbildung zurück. Für 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 darüber, 

inwieweit die Entwicklungen in ihrer Arbeit mit der Fortbildung in Zusammenhang stehen. 

Eine Beraterin äußerte, daß sie keinerlei Lernzuwachs aus der Fortbildung verzeichnen 

könne. 

5.1.3 Von den Teilnehmerinnen erlebte Barrieren und Widerstände 

bei der Durchsetzung von Veränderungen 

Acht Teilnehmerinnen verneinten diese Frage. Über derartige Schwierigkeiten berichteten 24 

Teilnehmerinnen. Als häufigstes Problem wird die Ablehnung frauenspezifischer Ansätze 

durch KollegInnen, Leitungen und Träger von sechzehn Beraterinnen genannt. Eine Frau 

stieß dabei auf Unverständnis auch bei Kolleginnen, bei allen anderen fehlte die Akzeptanz 

von männlichen KollegenlLeitem. Eine Beraterin beschreibt derartige Probleme mit dem 

Träger der Einrichtung. 

"Ein Teil der männlichen Kollegen können und wollen jrauenspezijische Sichtweisen und 
Ansätze 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 ven�i!nftige 
Sachdiskussioll ist kaum möglich, da oftmals mit Abwertung, Nichtsehe11l1/011en, Angsten 
etc. reagiert wird. Es kann anscheinend überhaupt nicht nachvollzogen werden, daß ein 
Frauenarbeitskreis von und nur für Frauen eingerichtet werden soll. Die Kollegen wollen 
dies natürlich verhindern. Ich muß noch erwähnen, daß die meisten Kolleginnen (. . .) auch 
nicht zu überzeugen sind. " 

Sechs Beraterinnen können frauenspezifische Arbeit nicht realisieren, weil sie unter Ar

beitsüberlastung leiden und ihnen erforderliche Zeitkapazitäten fehlen bzw. nicht zu

gebilligt werden. Frauenspezifische Ansätze können nur als zusätzliches Angebot, wenn 

überhaupt, entwickelt werden, sie sind nicht in das therapeutische Konzept der Bera

tungsstelle integriert. Auch hierdurch drückt 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 möglich, aus der Alltagsroutine auszubrechen und neue Projekte zu planen, da wir 
au/grund ansteigender Klientenzahlen noch nicht einmal die notwendige Beratungsarbeit 
leisten können. 11 

Eine mangelnde Anerkennung der Professionalität durch Kollegen sehen drei Teil

nehmerinnen als Hindernis bei der Umsetzung ihrer Ideen aus der Fortbildung. Sie können 

Veränderungswünsche bezüglich ihrer Arbeit und Einrichtung nicht durchsetzen. 

"Mit allem, was ich tue, stoße ich immer wieder auf die gleiche Sclnvierigkeit, und dies 
hängt 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 

"männerlose" Therapieeinrichtung als "unnatürlich" .  

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

Konzeptes auf allen Ebenen: strukturell, finanziell und inhaltlich. 

5.1.4 Bedingungen zur Durchsetzung frauenspezifischer Ansätze in der Suchtarbeit 

Zwanzig Teilnehmerinnen halten weitere Fortbildungen fur wichtig, um frauenspezifische 

Suchtarbeit leisten zu können. Davon streben drei Beraterinnen therapeutische Zu

satzausbildungen an, dreizehn Teilnehmerinnen wünschen sich spezifische Fortbildungs

angebote zur Thematik "Frauen und Sucht". Drei Beraterinnen weisen ausdrücklich darauf 

hin, daß Fortbildung nicht ihre "Privatsache" sei und fordern entsprechende Ressourcen 

(Frei stellung, Finanzierung). 

Eine Förderung der Akzeptanz frauenspezifischer Arbeit durch PolitikerInnen und 

FunktionärInnen auf allen Ebenen fordern neunzehn Teilnehmerinnen. Vier Beraterinnen 

wünschen sich in diesem Zusammenhang eine größere Teilhabe von Frauen in politischen 

Gremien. 

"Insgesamt gesehen finde ich es für die Realisierung JrauenspeziJischer Suchtarbeit 
wichtig, daß sowohl auf politischer als auch institutioneller Ebene die Bedeutung von 
geschlechtsspeztfischen Ansätzen, nicht nur im Suchtbereich, akzeptiert wird Dazu gehört 
für mich auch, daß Frauen entsprechend an Entscheidungen beteiligt werden und in 
entsprechenden Positionen vertreten werden. 11 
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Zwölf Teilnehmerinnen fordern regelmäßige 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 wäre, mehr tue etc. , dann wird meine Arbeit auch besser. Das sehe ich häufig 
bei Freundinnen, die in der sozialen Arbeit tätig sind " 

"Hier würde ich mir wünschen, daß frauenspezijische Supervision angeboten werden 
würde, weil man ja so schnell selbst wieder die jrauenspezijische Sichtweise verliert. " 

Eine bessere personelle Ausstattung und mehr Zeitkapazitäten sehen sieben Teil

nehmerinnen als Voraussetzung fiir die Etablierung frauenspezifischer Ansätze in ihrer 

Einrichtung an. 

"Ieh habe kaum Zeit, z.B. Frauengruppen oder Angebote für Frauen anzubieten, weil die 
anderen Aufgaben dann vernachlässigt werden. " 

Änderungen 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 Stellenplänen und Arbeitsplatzbeschreibungen. 

Drei Teilnehmerinnen arbeiten ausschließlich mit männlichen Kollegen und wünschen sich 

eine Kollegin im Team, um nicht "Einzelkämpferin" zu sein. Eine weitere Frau hält eine 

paritätische Besetzung des Teams durch Frauen und Männer fiir sinnvoll. 

Neun Teilnehmerinnen halten die Einrichtung von (Schutz-) Räumen für Frauen fiir 

wichtig. 

"Die Realisierung der frauenspezijischen Suchtarbeit wäre eher gewährleistet, wenn sich 
auf der institutionellen Ebene einiges verändern würde sowie räumliche Bedingungen ( . .) 
gewährleistet wären. " 

Zwei Teilnehmerinnen sehen eine konstruktivere Zusammenarbeit mit Leistungsträgern 

als Voraussetzung fiir die Etablierung von Frauen-Suchtarbeit an. 

Einen politischen Kurswechsel in der Drogenpolitik mit dem Ziel der Entkrirninalisierung 

fordern zwei Beraterinnen. 
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''Auf der politischen Ebene würde ich mir eine Gesetzesänderung wünschen, die es endlich 
ermöglicht, Drogenabhängige zu entkriminalisieren und ihnen auch moralisch den Status 
der Behandlungsbedürftigkeit im psychologischen und medizinischen Sinn zuzuschreiben. 
Dann wäre es vielleicht einfacher, auch über ungewöhnliche Projekte nachzudenken und 
sie zu initiieren. /I 

Eine Teilnehmerin betonte zusätzlich, daß mehr Forschungen zum Thema "Frauen und 

Sucht" die frauenspezifische Arbeit in der Praxis fördern würde. 

5.1.5 Vernetzung 

Bereits während der Fortbildung haben die Teilnehmerinnen erkannt, WIe wichtig die 

Unterstützung durch Kolleginnen (auch - und gerade - außerhalb der eigenen Institution) 

bei der Verwirklichung frauenspezifischer Suchtarbeit ist. Die Gewißheit des Rückhalts und 

das Gefuhl, durch den Austausch untereinander wieder neuen Mut und Kraft fur die selbst 

gesetzten Aufgaben zu erlangen, motivierte die Teilnehmerinnen, die während der 

Fortbildung geknüpften Kontakte aufrechtzuerhalten. Tatsächlich 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 für die berufliche Praxis 

durch die Teilnehmerinnen 

Eine Zusammenfassung der häufigsten Äußerungen ergibt, daß die Beraterinnen durch die 

Fortbildung fur die spezifischen Probleme süchtiger Frauen sensibilisiert worden sind. Diese 

Erkenntnis fuhrte häufig zur Reflexion des eigenen Beratungssettings in der Arbeit mit 

Frauen sowie zu Veränderungswünschen bezüglich der Rahmenbedingungen fur die 

Beratungsarbeit in den Einrichtungen. Viele Teilnehmerinnen haben erkannt, daß sie zur 

Durchsetzung struktureller Veränderungen Zusammenarbeit und Unterstützung mit/von 

Kolleginnen benötigen. 
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Im Zeitraum zwischen Fortbildungsteilnahrne und Befragung haben schon (in bezug auf die 

kurze Zeitspanne in einern erstaunlichen Umfang) Veränderungen in bezug auf die eigene 

Beratungskompetenz sowie die Reaktionen in der eigenen Einrichtung (z.B. Bildung von 

Frauengruppen) stattgefunden. Ebenso sind Vernetzungsaktivitäten entwickelt worden. 

Bei der Umsetzung von Veränderungswünschen stießen die Beraterinnen vor allem auf 

folgende Schwierigkeiten: Ablehnende Haltungen von KollegInnen (im wesentlichen von 

Kollegen) und Leitern sowie Arbeitsüberlastung erschwerten bzw. verhinderten die Re

alisierung neuer Konzepte. Nach Meinung der Befragten habe eine frauenspezifische Arbeit 

erst dann eine angemessene Chance, wenn 

- es adäquate Fortbildungsmöglichkeiten und Supervisionsangebote gäbe 

- größere politische und gesellschaftliche Akzeptanz fiir frauenspezifische Arbeit bestünde 
(auch in den Institutionen) 

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

Im Folgenden wird abschließend eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse des 

Fortbildungsprojekts "Frauen und Sucht" vorgenommen. Dabei erfolgt zunächst eine 

Bewertung der fiinfmal durchgefiihrten Fortbildung und in einern zweiten Schritt werden 

Empfehlungen ausgesprochen, die sich aus der wissenschaftlichen Begleitung sowie den 

Gesprächen mit Expertinnen und Teilnehmerinnen ergeben haben. 

6.1 Zusammenfassende Gesamtbewertung der Fortbildung 

Als Fazit des durchgefiihrten Fortbildungsprojekts läßt sich feststellen, daß diese einwöchige 

Fortbildung von den Teilnehmerinnen insgesamt positiv bewertet wurde und vielfältige 

Anregungen fiir die berufliche Praxis gewonnen und in unterschiedlichster Weise schon 

umgesetzt wurden. 

Nach den Ergebnissen der Auswertung (teilnehmende Beobachtung, Auswertungsgespräche, 

Bewertungsfragebögen, Erfahrungsberichte der Teilnehmerinnen) lassen sich folgende 

Entwicklungen festhalten: 

Förderung des inhaltlichen Interesses am Thema "Frauen und Sucht" 

Für die meisten Teilnehmerinnen handelte es sich um kein neues Thema. Dennoch hat die 

Fortbildung zu einem verstärkten Interesse an der Beschäftigung 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. 

Für die Teilnehmerinnen war aber wichtig, daß sie sich durch Vorträge 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 Möglichkeit, sich 

vorab oder auch im Anschluß an die Fortbildung noch einmal vertiefend mit dem Thema zu 

befassen. 
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Enverb von praxisrelel'antem Wissen über frauenspezijische Beratungsarbeit 

Es besteht ein großes Bedürfuis nach in die Praxis umsetzbarem neuerern Wissen. Dieses 

Bedürfuis konnte durch die Fortbildung nur teilweise realisiert werden. Insbesondere den 

Mitarbeiterinnen mit längeren Erfahrungen in der Sucht arbeit konnte - aufgrund der 

ungenügenden Forschungslage - wenig "Neues" vermittelt werden: Dies betrifft vor allem 

die Entwicklung von Beratungs- und Therapieansätzen fiir suchtmittelabhängige Frauen. 

Dennoch war die Fortbildung, um es mit einer Teilnehmerin zu sagen, "ein Anfang fiir 

Berufsanfängerinnen und ein guter Überblick fiir erfahrene Kolleginnen. " 

Die Erfahrungsberichte der Referentinnen aus der Praxis zum Thema "Sexueller Mißbrauch 

und Gewalterfahrungen suchtmittelabhängiger Frauen", "Konzeptionelle Grundsätze 

frauenspezifischer Suchtarbeit" sowie "Möglichkeiten und Grenzen frauenspezifischer 

Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen" und "Netzwerkbildung" stießen auf 

uneingeschränkt großes Interesse bei den Teilnehmerinnen. Die Erfahrungsberichte der 

Praktikerinnen dienten als Basis fiir die Erarbeitung von Handlungsalternativen zur 

bestehenden Beratungspraxis. 

Die Teilnehmerinnen wünschten 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 hätten. So sind alle Teilnehmerinnen, die sich an der 

Auswertung beteiligt haben, sehr daran interessiert, weitere aufbauende Fortbildungen zu 

besuchen. 

Daher möchten wir an dieser Stelle anregen, diese Fortbildung als Basisveranstaltung zum 

Thema "Frauen und Sucht" zu betrachten und hierauf aufbauend eine längerfristige 

Fortbildung im Sinne eines Lehrgangs durchzufiihren. So könnte z.B. einem Themen

komplex eine ganze Veranstaltungswoche gewidmet werden, womit gewährleistet wäre, daß 

die Themen einigermaßen erschöpfend bearbeitet werden könnten. 

Erfahrungsaustausch über die Arbeit in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe 

Bei den Fortbildungsteilnehmerinnen besteht ein Informationsdefizit bezüglich der Kon

zeption und Arbeitsansätze von Entzugs- und Therapieeinrichtungen in NRW, vorhandene 

stationäre Frauen-Therapieeinrichtungen im Bundesgebiet, Überweisungs- und Fi-
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nanzierungsmodalitäten u.a.ffi. . Mitunter waren die Teilnehmeriimen auch wenig mit der 

Arbeit anderer Einrichtungen vertraut, z.B .  wußten die Teilnehmerinnen aus Beratungs

stellen wenig über die frauenspezifischen Probleme im stationären Bereich oder in nied

rigschwelligen Einrichtungen. 

Dieses Defizit konnte durch Erfahrungsaustausch der Teilnehmerinnen untereinander, aber 

auch durch die Informationen einzelner Referentinnen aus Praxiseinrichtungen und Vertrete

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

Benennen von Hantllungsbarrieren zur Umsetzung JrauenspeziJischer Suchtarbeit in 

tlen Einrichtungen tier Suchtkrankenhilfe 

Durch die Reflexion des eigenen Arbeitsalltags und der institutionellen Rahmenbedingungen 

in den Einrichtungen konnten sich häufig ähnelnde Strukturen benannt werden, die eine 

Umsetzung frauenspezifischer Suchtarbeit behindern. 

Es wurde z.B. festgestellt, daß viele männliche Kollegen lieber mit weiblichen als mit 

männlichen Klienten arbeiten und daher die Überweisung einer Klientin an eine Kollegin 

verhindern. So äußerten die Teilnehmerinnen, daß männliche Kollegen oft auch deshalb der 

Bildung einer Frauentherapiegruppe nicht zustimmen würden, weil sie sich dann dazu 

gezwungen sähen, reine Männergruppen zu bilden. Frauen verbesserten das soziale Klima in 

der Gruppe und leisteten viel "BeziehungsarbeitH •  

Weibliche Klienten sind in gemischt-geschlechtlichen Gruppen fast immer in der Minderheit. 

Sie schließen sich meist dem "stärksten Mann" in der Gruppe an, um vor den Übergriffen der 

anderen geschützt zu sein. Durch diese Situation potenziert sich aber das Problem der 

Frauen: Sie sprechen nicht über ihren ggf erfahrenen sexuellen Mißbrauch und liefern sich 

wieder einem potentiellen Vergewaltiger aus. Durch die Aufrechterhaltung solcher 

Gruppenkonstellationen ist nicht nur der Mißerfolg der Therapie vorauszusehen, sondern sie 

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

Förtlerung tier Kooperation von Kolleginnen 
VemetZlmg untl Motivation zur UmsetzungJrauenspezijischer 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 großes Bedürfuis nach Kooperation mit Kolleginnen der eigenen aber auch 

anderer Einrichtungen festgestellt. Von einer derartigen Kooperation wird eine gegenseitige 

Unterstützung zur Durchsetzung frauenspezifischer Ansätze erwartet. Wie die 

Evaluationsergebnisse deutlich machen, haben sich verschiedene kleinere informelle Gruppen 

und Arbeitsbeziehungen aus dem Kreis der Teilnehmerinnen zusammengefunden, die sich 

regelmäßig austauschen. 

Eine besonders große Rolle spielt dabei die Bildung von institutionalisierten Netzwerken, die 

sich regelmäßig zu einem Erfahrungsaustausch über ihre Arbeit und zur Umsetzung 

suchtpolitischer Zielsetzungen treffen. 

Um das Thema "Frauen und Sucht" allerdings hinreichend und in semen zahlreichen 

Aspekten in Form einer Weiterbildungsmaßnahme darzustellen, bedarf es mehr als eine 

einwöchige Fortbildung leisten kann. Daher möchten wir an dieser Stelle betonen, daß die 

Fortbildung nur als eine Basisveranstaltung betrachtet werden kann, die zu emer 

vertiefenden Fortbildung - im Sinne eines längerfristigen Lehrangebots - fuhren sollte. 

6.2 Empfehlungen 

Um frauenspezifische Arbeit in den Suchthilfeeinrichtungen Nordrhein-Westfalens langfristig 

zu sichern, wären folgende Rahmenbedingungen wünschenswert : 

Supervision 

Die Mitarbeiterinnen in den Suchthilfeeinrichtungen sind emotional sehr stark belastet 

(dies trifft in verstärktem Maße auf die Mitarbeiterinnen zu, die überwiegend in der 

Arbeit mit illegal Abhängigen tätig sind). Diese Belastung sollte durch ein vorn Träger 

finanziertes (frauenspezifisches) Supervisionsangebot aufgefangen werden. 

Kostenlose Fach/ortbildung 

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 unterstützen. Die Fortbildungen sollten entsprechende 

Handlungsorientierungen aufzeigen und einüben. 

Erforderliche Zusatzausbildungen müssen in der Regel ganz oder teilweise von den 

MitarbeiterInnen selbst finanziert werden. Diese Kosten sollten von den Trägern 

übernommen werden. 

Förderung der Akzeplallzjrauell::,pezijischer Arbeit 

Die Akzeptanz von frauenspezifischer Arbeit sollte durch eine Verdeutlichung des 

Stellenwertes gegenüber Trägern und Leitungen von Suchthilfeeinrichtungen erhöht 

werden. Hier scheint eine offensive Öffentlichkeitsarbeit sinnvoll . 

Netzwerkbildlllzg 

Die Vernetzungsaktivitäten von Mitarbeiterinnen sollten durch Zurverfilgungstellung 

von Zeitkapazitäten während der Dienstzeit unterstützt werden. 

Planstelle fiir Frauenarbeit 

Durch Ausweisung von Planstellen rur Frauen-Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen 

Einrichtungen kann eine kontinuierliche frauenspezifische Arbeit gesichert werden. 

Einrichtung VOll Sllchtberatullgsstellenfiir Frauen 

Durch die Einrichtung zusätzlicher Frauen-Suchtberatungsstellen - vor allem in stark 

frequentierten Regionen - haben Klientinnen eine direkte Anlaufstelle, die ihnen 

signalisiert, daß sie hier vor männlichen Zugriffen geschützt sind. Frauen

Therapieeinrichtungen schaffen die notwendigen Rahmenbedingungen rur eine frau

engerechte Suchtberatung und -therapie. 

Wahlmöglichkeitenfiir Klientell lllld Klientil1nen 

Es sollte flächendeckend eine Wahlmöglichkeit zwischen einer weiblichen und einem 

männlichen Berater/Therapeuten in gemischt-geschlechtlichen Einrichtungen bestehen. 

KOl7Zeptionelle Kontinuität in Beratung und Thercpie 

Eine frauenspezifische Beratung sollte durch eine entsprechende Angebotsstruktur im 

Entzug und in der ambulanten und stationären Therapie ergänzt werden. Dies macht 

u.a. die Einrichtung von Plätzen notwendig, die speziell rur Frauen reserviert sind und 

von entsprechend geschultem Personal betreut werden. Ebenso ist es erforderlich, die 

Kooperation zwischen Beratungsstellen und stationären Einrichtungen der Suchthilfe 
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(Entzug und Therapie) zu stärken und die Frauensuchthilfe konzeptionell aufeinander 

abzustimmen. Die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen benötigen umfassendere 

Informationen zu Konzepten und Aufuahmemodalitäten solcher Einrichtungen. 

Bessere personelle Ausstattung der Beratungsstellen und Veränderung der Personal

struktur 

In einigen Beratungsstellen sind fehlende Personalkapazitäten ein Hindernis fiir die 

Umsetzung neuer Konzepte. Nach unserer Befragung haben in fast allen Beratungs

stellen Männer die Leitungsfunktion inne; hiervon gehen häufig negative Effekte 

bezüglich der Etablierung frauenspezifischer Angebote aus. Es ist wünschenswert, stark 

frequentierten Beratungsstellen mehr personelle Kapazitäten zur Verfiigung zu stellen 

sowie Leitungsstellen verstärkt mit Frauen zu besetzen. 

Verbessenmg der Forschungslage zur Thematik "Frauen und Sucht" 

Kenntnisse zur Suchtentstehung und Ausstiegsprozessen unter Berücksichtigung 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 .  Übersicht des Curriculums der Fortbildung "Frauen und Sucht" 

Themenbaustein Ziele Inhalt 

Themenbaustein 1: Einführung in die Thematik Weibliche Sozialisation 
Suchtmittel im Alltag "Frauen und Sucht" und Suchtentstehung 
von Frauen. Sozialisation Vorstellung neuerer For- Lebenszusammenhang von 
und Lebensbedingungen schungsergebnisse, Aktu- Frauen 
suchtmittelabhängiger alisierung vorhandenen Warum nehmen Frauen 
Frauen. Wissens Suchtmittel? Welche 

Suchtmittel "bevorzugen" 
Frauen? 

Themenbaustein 2: Vermittlung von Wissen Modell l :  
Sexueller Mißbrauch und zum Zusammenhang sexueller Zusammenhang Sexueller 
Gewalterfahrungen sucht- Mißbrauch und Suchtentste- Mißbrauch und Suchtent-
mittelabhängiger Frauen. hung bei Frauen, stehung, Häufigkeit des 

Sensibilisierung für An- Mißbrauchs bei Mädchen, 
zeichen bei Klientinnen, psychische Verarbeitung, 
die auf sex. Gewalterfahrung Signale, die auf Mißbrauch 
hinweisen, Erhöhung der Be- hinweisen, Beratungsgrund-

ratungskompetenz. lagen. 

Modell 2:  
Definitionen und Verbrei-
tung des sex. Mißbrauchs, 
Folgen für Frauen, 
Theoriemodell des Sex. 
Mißbrauchs in Zusammenhang 
mit Suchtentstehung 
Beratungsgnmdlagen und prak-
ische Erfahnmgen in einer 
Frauen-Therapieeinrichtung 

--------

Methode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Besprechung von exem-
plarischen Fällen aus 
der Beratungspraxis 
Diskussion 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Übungen 
Rollenspiel 
Diskussion 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Übungen 
Rollenspiel 
Diskussion 

ergänzend: 
Film zum Thema 

Zeitumfang 

4 UStd. 

8 UStd. 

8 UStd. 

0\ 
....J 



Themenbaustein Ziele 

Themenbaustein 3: Erhöhung der Bera-
Suchtarbeit zwischen Pro- tungskompetenz in 
fessionalität und Passion. bezug auf Klientinnen, 
Reflexion beruft. Handeins Verbesserung von Durch-

sctzungsllihigkeit ei-
gener Ziele gegenüber 
KollegInnen, Leitung, 
Trägerinstitution. 
Klärung und Verbesserung 
der Berufszufriedenheit. 

Themenhaustein 4: Motivierung zur Umsetzung 
Frauenspezifische Sucht- frauenspezifischer Sucht-
arbeit. Konzeptionelle arbeit in der eigenen 
Grundlagen und praktische Einrichtung. 
Erfahrungen in der Sucht- Aufzeigen von Möglichkei-
arbeit mit Frauen. ten und Problemen. 

Inhalt 

Reflexion der ei-
genen Möglichkeiten 
in der Arbeit als 
Suchtberaterin im 
Spannungsfeld zwischen 
den Zielen des Trägers, 
der Leitung, den Bedürf-
nissen der Klientinnen 
sowie eigenen Zielen. 
Erarbeitung von möglichen 
Lösungsansätzen. 

Inhaltliche Grundsätze 
der Frauen-Suchtarbeit. 
Darstellung der Arbeits-
weise einer Frauen-Thera-
pieeinrichtung. 
Politische und finanzielle 
Rahmenbedingungen eines 
derartigen Projekts. 
Argumentationshilfen für 
frauenspezifische Arbeit 

Methode 

Modell 1: 
Gruppenarbeit 
Festhalten der 
Ergebnisse auf 
Wandzeitungen 
Plenumsgespräch 
Rollenspiel 
Diskussion 

Modell 2: 
Brainstorming 
Gruppenarbeit 
Plenumsgespräch 

Vortrag 
Plenumsgespräch 
Gruppenarbeit 
Diskussion 

Zeitumfang 

8 UStd. 

8 UStd. 

4 UStd. 

0\ 
00 



*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem dritten Fortbildungsblock 
gestrichen, seine Inhalte wurden mit Themenbaustein 4 verbunden 
(vgI. Pkt. 4.1.5.). 



2. ThemeJrnbausteBJrn :  EiJrnfühmJrng BJrn die FortbiBdumg "FraueJrn umd Sucht" (Curriculum) 

Ziele 

Kennenlernen der Problemstellung, 
Ziele und Arbeitsformen der Fort
bildung. 

Verbalisierung von Erwartungen 
und Bedürfnissen zur Fortbildung. 

Detaillierte Information über den 
Aufbau des Projekts und die Funktion 
der wissenschaftlichen Begleitung. 
(Die Teilnehmerinnen hatten sich be
reits mit der Anmeldung zur Fortbildung 
bereit erklärt, sich an der wissenschaft
lichen Begleitung zu beteiligen) 

Schaffung einer vertrauensvollen Gruppen
atmosphäre durch gegenseitiges Kennen
lernen. 

Inhalt 

Persönliche Vorstellung der 
Fortbildungsleiterinnen 
Vorstellung des Projekts 
Überblick über Ablauf und 
Organisation der Fortbildung 

Gegenseitiges Kennenlernen 
der Teilnehmerinnen 

Darstellung der verschiedenen 
Auswertungsverfahren der Fort
bildung und Besprechung des 
zuvor verteilten Selbststudien
materials (Reader) 

Methode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 

Partnerinnen
Interview 

Vortrag 
Plenumsgespräch 

Medien 

Spielkarten 
(zur Paarfindung) 

Zeitumjang 

2 UStd. 

-...J 
o 
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3. Themelllbaustein : 
SuchtmitteB im ABntag von Frauen. Sozialisation uml LebelllSbedlingungelll suchtmittelabhälllgiger Frauen 

3.t CurricuBunm 

Ziel 

Einführung in die Thematik 
"Frauen und Sucht" . 
Vorstellung neuerer Forschungs
ergebnisse, Aktualisierung vor
handenen Wissens. 

Inhalt 

Weibliche Sozialisation und SlIcht
entstehung aus dem Lebenszu
sammenhang von Frauen. 

Warum nehmen Frauen Sucht
mittel? Welche Suchtmittel 
"bevorzugen" sie? 

Wie kann frauenspezifische 
Therapie aussehen? 

Feed-back zum Themen
baustein 

Methode 

Vortrag 

Plenumsgespräch 
Diskussion 

Darstellung und 
Diskussion von 
exemplarischen 
Fällen aus der 
Therapiepraxis 

Plenumsgespräch 

Medien 

Vortragstext 
Vogt bzw. Haller 

Zeitumfang 

4 UStd. 

--l 
....... 



3.2 Didaktische Materialien 

3.2. 1 Vortragstext: 
Irmgard Vogt: Frauen und Sucht 
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Abhängigkeit - Substanzabhängigkeit - Alkoholabhängigkeit . 

Seit einigen Jahren hat das Thema "Frauen und Sucht" Konjunktur. In allen Medien findet 
man Nachrichten über die "Flucht der Frauen in die Sucht" oder ihre "Flucht in die Krank
heit", über die "heimliche (Sehn-)Sucht nach Anerkennung", die " Sucht nach Liebe" und die 
"Liebessucht", wovor Frauen weder die Berufsarbeit noch die Hausarbeit zu schützen ver
mag, auch die Doppelbelastung nicht und nicht die Karriere im Beruf Bei genauerer Lektüre 
all der Zeitungs- und Zeitschriftenartikel wird klar, daß 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 gängigen Süchte unterlegen sind, erwischt es späte
stens bei der Liebessucht, dieser weiblichsten Gattung einer Sucht, die es bislang überhaupt 
gibt - sofern man bei Sucht von Gattungen sprechen darf 

Die aufgeregte öffentliche Diskussion über "Frauen und Sucht" zwingt allen Beteiligten die 
Schlußfolgerung auf, daß es immer mehr süchtige Frauen geben soll, ja, daß Frauen in ganz 
besonderer Weise suchtanfallig sein sollen. Die vorliegenden Daten über die Zahlen der 
Frauen, die wegen eigener Suchtprobleme Beratungsstellen aufsuchen oder Therapien nach
fragen, belegen einen solchen Schluß jedoch nicht : noch immer sind es die Männer, die viel 
häufiger süchtig werden als Frauen und die zum Beispiel die große Masse der behandlungs
bedürftigen Alkoholabhängigen in der Bundesrepublik Deutschland (ERD) stellen (vgl. dazu 
Vogt 1 989). Jenseits allen Geredes von der "quantitativen Angleichung vom Mißbrauch" 
psychoaktiver Stoffe der Frauen an die "Verhältnisse bei den Männern" (Holzgreve 1 970) 
bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern, wenn man ihren Umgang mit 
diesen Stoffen genau in Augenschein nimmt. Diese Feststellung gilt jedenfalls fur eine ganze 
Reihe von psychoaktiven Stoffen, wie Z.B. den alkoholischen Getränken sowie vielen Dro
gen, deren Konsum verboten ist (etwa Heroin, vgl. Hedrich 1 989), den Schmerz-, Beruhi
gungs- und SchlafinitteIn usw. 

Übrigens ist Abhängigkeit nicht gleich Abhängigkeit und die Behauptung von Dörner und 
Plog: "'Abhängig ist gleichbedeutend mit 'süchtig', was wörtlich 'krank' heißt" (1 978, S. 1 75) 
ist zwar nicht ganz falsch, aber noch lange nicht richtig. Ohne hier auf Einzelheiten einzuge
hen (vgl. Vogt 1990a), kann man feststellen, daß die klinische Diagnostik eine 
"Abhängigkeitskrankheit" nicht kennt. Wenn man in der Suchtkrankenhilfe dennoch dazu 
übergeht, ganz pauschal von Abhängigkeitserkrankungen zu sprechen, von der Therapie der 
Abhängigkeit usw. , dann hat man es mit einer besonderen Entwicklung zu tun. 

In den jüngsten Auseinandersetzungen um Sucht und Abhängigkeit hat sich der Begriff Ab
hängigkeit ganz und gar negativ aufgeladen. Abhängigkeit, so wird argumentiert, macht uns 
unfrei, hält uns in Fesseln, bindet uns an andere Menschen und Sachen, bindet uns ein in 
alltägliche Pflichten und Gewohnheiten, und darum macht sie uns krank und also süchtig. 
Von den Gewohnheiten und Menschen, die uns krank machen, können wir nicht lassen, 
genauso wie Süchtige ja auch nicht von den Substanzen lassen können oder wollen, die sie 
krank machen. Dies, so haben Frauen argumentiert, ist eine besondere Schwäche 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, daß Frauen eben doch abhängiger sein 
sollen als Männer - und also süchtiger. ' 

Ich halte diesen Argumentationsstrang tUr wenig überzeugend, weil sowohl die Unabhängig
keit der Männer wie die Abhängigkeit der Frauen überschätzt werden, Um mich hier nicht in 
nutzlosen Abgrenzungen zu verlieren, beschränke ich mich im folgenden auf die Abhängig
keit der Frauen von psychotropen Substanzen, also von Stoffen, die Einfluß nehmen auf 
unsere Sinnesempfindungen, auf die Stimmungslage, den Bewußtseinszustand und das Ver
halten, Ganz konkret will ich mich beschränken auf die Probleme, die Frauen im Umgang 
mit alkoholischen Getränken entwickeln und haben können. 

Zur "Normalbiographie " der Frau 

Da Frauen Alkoholprobleme jedoch nicht isoliert und.. außerhalb ihres Lebenszusammen
hanges entwickeln, sollen zunächst einige allgemeine Uberlegungen zur Entwicklungspsy
chologie von Mädchen und Frauen vorgestellt werden. Die Lebenslaufforschung kennt so
wohl tUr Frauen wie rur Männer sogenannte "Normalbiographien" (vgl. Levy 1 977), d.h. 
sehr abstrakte Modelle darüber, wie beispielsweise in der BRD die Durchschnittsbiographien 
von Frauen und Männern aussehen. Solche Durchschnittsbiographien gehen aus von den 
typischen Frauen- und Männerrollen, in die gesellschaftliche Verhaltensvorschriften eingehen 
ebenso wie Verhaltenserwartungen. Kurz, wir alle haben gesellschaftlich geprägte Vorstel
lungen darüber, wie Frauen sich verhalten sollen und wie Männer. Auch halten wii uns selbst 
in gewissen Grenzen an diese Vorschriften, d.h. wir verhalten uns im Großen und Ganzen 
so, wie man das von Frauen und Männern erwartet. Durchschnittsbiographie und Ge
schlechtsrollen definieren jedoch nur die Rahmenbedingungen gesellschaftlicher Erwar
tungen: individuelle Abweichungen werden in gewissem Umfang toleriert, jedenfalls sind sie 
immer möglich. 

Alles in allem genommen gilt noch immer, daß rur Frauen die innerfamiliäre Rolle von 
zentraler Bedeutung ist. In der Sozialisation von Mädchen dominiert die Vermittlung der 
weiblichen Geschlechtscharaktere (Hausen 1 976). Gefordert werden Anpassungsfähigkeit 
und Anschmiegsamkeit, Bescheidenheit und Opferbereitschaft, Mitmenschlichkeit und 
Mütterlichkeit. Mädchen und Frauen sollen lernen, rur andere da zu sein, sich tUr andere 
einzusetzen und sich mit ihren Problemen und Konflikten auseinanderzusetzen. Mädchen 
und Frauen werden also auf die Familie hin sozialisiert, in der sie ihren ersten und wichtig
sten Wirkungsort finden sollen. Dort sind sie rur die Beziehungsarbeit zuständig, d.h. sie 
sind verantwortlich tUr den gesamten Familienbereich einschließlich der Kindererziehung und 
der Haushaltsruhrung, also der Produktion und Reproduktion von Arbeitskraft. 

Wenn nun rur Frauen die Familie (noch immer) der Bezugsrahmen ihres Lebens ist, dann 
besteht die erste und wichtigste Lebensaufgabe der Frauen darin, eine "gute Ehe" zu ruhren. 
Von hier aus, also dem Ziel einer gelungenen Sozialisation von Mädchen und Gungen) Frau
en, ergeben sich dann auch die spezifischen Entwicklungsaufgaben rur diese, die sich ganz 
gewiß von denen rur Jungen und Männer unterscheiden (Havighurst 1 956, Helfferich 1989). 
Wenn man also die geschlechtsspezifischen Differenzen in der Lebensausrichtung von Frau
en und Männern ernst nimmt, kommt man zu anderen Ergebnissen (vgI. Gilligan 1 982), als 
sie bisher von der Entwicklungspsychologie formuliert worden sind. 
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Als Entwicklungsaufgaben von MädchenlFrauen steht also folgendes an: 

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

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

- Nach der Heirat sollte die Frau eines oder mehrere Kinder bekommen. Die Zahl der Kin
der sollte den Lebens- und Einkommensverhältnissen 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 kümmern und in zweiter Linie 
an ihre eigenen (Berufs-)Interessen denken. 

In der "Nachkinderphase" bzw. nach der "Pensionierung der Mutter" (Vogt 1 990b) steht den 
Frauen die Rückkehr ins Erwerbsleben offen oder, falls das nicht möglich ist, in die ehren
amtliche Arbeit. Auch andere Formen der Selbstverwirklichung bzw. die Erfüllung von per
sönlichen Wünschen können in dieser Phase diskutiert und gesucht werden. Allerdings darf 
daran die Ehe nicht scheitern. Zur "guten Ehe" gehört eben auch, daß sie stets hält, in guten 
wie in schlechten Zeiten. Ein "Scheitern" der Ehe, also Ehescheidung, gilt (noch immer) als 
Zeichen dafur, daß 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 Töchter typologisch derjenigen der Mutter 
ähneln muß und die der Söhne derjenigen der Väter. 

Abweichungen von der Normalbiographie sind durchaus möglich; sie sind jedoch längst 
nicht so häufig, wie man das in Frauenzeitschriften lesen kann und sie sind auch sehr oft mit 
großen Opfern verbunden. Die Kosten tragen die Frauen und viele bezahlen darur mit Alko
hol- oder Medikamentenabhängigkeit. 

Familienprobleme als Auslöserfiir Alkoholabhängigkeit bei Frauen 

Vor diesem Hintergrund versteht man endlich, warum Frauen bei der Frage danach, was rur 
sie möglicher Auslöser rur exzessiven Alkoholkonsum war, in der Mehrzahl Ereignisse und 
Erfahrungen rund um die Familie nennen. Dazu gehören u.a. : 

- Kinderlosigkeit 
- Schwangerschaften 
- Geburt eines Kindes 
- Beendigung der eigenen Erwerbstätigkeit (nach der Geburt eines Kindes) 
- finanzielle Krisen in der Familie 
- Karrierepläne des EhemannslFreundes, Umzüge 
- Scheidung 
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- Tod eines geliebten Menschen (Vater, Mutter, Ehemann, Freund, Kind) 
- lebensbedrohende (eigene) Erkrankung (z.B. Krebs) , 

Alkoholabhängige Frauen können in der Regel nicht angeben, wann sich ihre Trinkgewohn
heiten entscheidend geändert haben. Aus der subjektiven Wahrnehmung werden aUe Verän
derungen, die mit dem Trinken zusammengehen, über sehr lange Zeit ausgeblendet. Man 
kann oft nur im Rückschluß und bei sehr gründlicher Anamnese erschließen, in welcher 
Lebensphase sie angefangen haben, exzessiv zu trinken. 

Dazu kommt noch, daß die Trinkgewohnheiten von Frauen ohnehin viel variabler sind als die 
von Männern, und das läßt sich auch bei alkoholabhängigen Frauen feststellen. Nach meiner 
Untersuchung mit alkoholabhängigen Frauen im Alter von 3 0  bis 50 Jahren, die zur Zeit der 
Studie in Fachkliniken behandelt worden sind, lassen sich zwei Subgruppen voneinander 
unterscheiden (vgl. Vogt 1 986), 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, verändern ihre Trinkgewohnheiten erst relativ spät in 
i9rem Leben. Die kritische Zeitspanne liegt zwischen dem 25 . und 3 5 .  Lebensjahr. Der 
Ubergang von moderaten Trinkgewohnheiten zu auffälligen Konsumformen mit deutlichen 
Verhaltensänderungen geht verhältnismäßig schnell vor sich, meist in wenigen Wochen oder 
Monaten. Aus einer anderen Perspektive betrachtet heißt das auch, daß die Bezugspersonen 
verhältnismäßig schnell auf die veränderten Konsumformen und Verhaltensauffälligkeiten 
reagieren (Umbach-Noack 1 990). Erst nach deutlichen Reaktionen aus dem sozialen Umfeld 
beginnen manche Frauen, ihr Trinken zu verheimlichen. Die Tendenzen, heimlich weiterzu
trinken, verstärken sich ganz erheblich nach Entgiftungen, stationären Behandlungen, Ein
weisungen in die Psychiatrie usw. 

Die Steigerung des Alkoholkonsums geht bei diesen Frauen Hand in Hand mit Lebenskrisen 
aus dem familiären Umfeld. Die Frauen verfugen offenbar nicht über ausreichend viele psy
chosoziale Ressourcen, um mit akuten Krisensit4ationen 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 können. 

Dieser positive Effekt der alkoholischen Getränke hält aber nicht lange an, vor allem deshalb 
nicht, weil die Ehemänner oder Freunde der Frauen, aber auch ihre Verwandten, auf die 
veränderten Konsumgewohnheiten mit Ablehnung und Abscheu reagieren. Oft kommt es in 
solchen Situationen zu gewaltsamen Auseinandersetzungen zwischen den Betroffenen. An
laß dazu sind die verbalen Angriffe und Vorwürfe 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 Männer nicht gewachsen; sie 
verlieren schließlich jede Kontrolle und Selbstbeherrschung über sich und schlagen mit er
heblicher Wut auf ihre Frauen oder Freundinnen ein ohne Rücksicht darauf, wie sehr sie 
diese verletzen und beschädigen. Anschließend verlassen die meisten Männer fluchtartig die 
Wohnung und kommen erst nach Stunden oder Tagen zurück. 

Die Berichte der Frauen machen deutlich, daß ihre Partner ebenso tief in solche Streitereien 
verstrickt sind wie sie selbst. Wäre es nicht so, dann könnten die Männer 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 stünden diese- Männer unter dem psychi
schen Druck, ihren Status in der Familie mit aller Gewalt zu verteidigen. Für dieses Verhal
ten werden sie aber nicht zur Rechenschaft gezogen. Vielmehr ist es so, daß die Frauen im 
Nachhinein alle Schuld auf sich nehmen, auch die fur die Gewalthandlungen ihrer Männer 
und Partner. In ihrem Selbstverständnis sind sie diejenigen, die mit ihrem Verhalten und mit 
ihrem Trinken die Prügel herausgefordert haben. Sie sind demnach nicht Opfer gewalttätiger 
Männer, sondern gewissermaßen Täterinnen. Alle Schuld fur die verfahrene Situation liegt 
bei ihnen und belastet sie zusätzlich. Haben sie dieses Stadium erreicht, dann bringt der Al
koholkonsum kaum noch Entlastung, aber immerhin Bewußtlosigkeit und Schlaf 

Analysiert man die Aussagen dieser Frauen genauer, dann wird ganz deutlich, daß sie in ei
nen handfesten Machtkampf mit dem Mann oder Partner verwickelt sind, den sie alle am 
Ende verlieren. Das liegt auch daran, daß 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 Töchter, Ehefrauen und Mütter zu sein und sie haben ihre eigenen 
Wünsche und Bedürfnisse stets hintangestellt zugunsten der anderen. Immer von neuem 
werden sie konfrontiert mit weiteren Forderungen, die ihren eigenen Lebensentwürfen und 
Interessenlagen weitgehend widersprechen. Immer wieder versuchen sie es mit Anpassung, 
bis sie es einfach nicht mehr ertragen können. Unter dem Einfluß alkoholischer Getränke 
brechen die Wut und der Haß auf, die sich mittlerweile bei ihnen angesammelt haben und die 
sie schließlich im Streit herauslassen. Ihr Selbstbewußtsein reicht aber nicht aus, die Rebel
lion durchzuhalten. Hinterher nehmen sie alle Vorwürfe zurück, machen sie sozusagen unge
schehen, obwohl sie durchaus von deren Richtigkeit überzeugt sind. Weil sie die Vorwürfe 
nicht aufrechterhalten können, ertränken sie sie in Schuldgefuhlen. In diesem Prozeß geht 
ihnen nach und nach auch noch der letzte Rest an Selbstbewußtsein verloren. 

Frauen, die zu dieser Kategorie gehören, 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 darüber 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 könnten. Eltern und Geschwister fallen 
als Hilfen aus, weil sie meistens die Partei des Mannes oder Partners ergreifen. Es gehört zur 
Tragik der Frauen, daß sie von allen, auch von sich selbst, fur schuldig befunden werden. 
Das Unglück, das über die Familien kommt, wird einseitig der Trinkerin zugeschrieben un
beschadet der Tatsache, daß viele andere ganz mächtig an diesem Unglück mitgewirkt ha
ben, ja vermutlich die Voraussetzungen dafur geschaffen haben, daß es überhaupt geschehen 
konnte. 

Auch über 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 Selbstbewußtsein der Frauen. Auch hat 
die Berufsarbeit nicht dazu beigetragen, die soziale Einbindung der Frauen zu verbessern. 
Jedenfalls reichen die sozialen Kontakte, die die Frauen außerhalb der Familie haben, in 
Krisensituationen nicht aus. 

Allerdings geht aus der Krankengeschichte dieser Frauen auch hervor, daß viele von ihnen 
seit vielen Jahren unter psychosomatischen Beschwerden gelitten haben. Dazu gehören 
Magenbeschwerden verschiedener Art und Schweregrade bis hin zu Magengeschwüren, de
pressive Zustände mit "Nervenzusammenbrüchen", Schilddrüsendysfunktionen usw. Die 
psychosomatischen Störungen "verschwinden" sozusagen mit der Entwicklung der Alkohol
abhängigkeit. Jedo�.h haben die Frauen zur Behandlung der psychosomatischen Beschwer
den immer wieder Arzte aufgesucht, die ihnen zwar alle möglichen Medikamente verschrie
ben haben, sie aber nicht darauf aufmerksam machten, daß ihre Erkrankungen auch die 
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Folge sind von psychischen Belastungen und Problemen. Die Frauen gehen ganz selbstver
ständlich davon aus, daß es sich um körperliche Erkrankungen handelt, die mit den traditio
nellen medizinischen Methoden geheilt werden können. Dazu gehört 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 stationäre Therapie kommen, sind sie im 
allgemeinen nur von einer Substanz abhängig, nämlich vom Alkohol. Alles in allem genom
men ist ihr Gesundheitszustand relativ gut gemessen daran, daß sie als Alkoholabhängige 
unter einer schweren (psychiatrischen) Störung leiden. 

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

- Sie beginnen erst relativ spät in ihrem Leben, alkoholische Getränke in höherer 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 bewältigen können. 

- 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 Ausbrüchen ihrer Ehemänner/Freunde. 

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

- Ihre privaten Beziehungen sind geordnet, sie leben mit ihrem MannIPartner und den 
Kindern zusammen und sie haben Kontakt zu ihren Eltern und Geschwistern. 

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

- Ihr Berufsweg zeigt klare Strukturen auf: die Erwerbstätigen unter ihnen haben Erfolg im 
Beruf 

- Sie haben viele psychosomatische Störungen, bevor sie alkoholabhängig werden. Man 
muß damit rechnen, daß nach einer Therapie der Alkoholabhängigkeit erneut psychoso
matische Störungen auftreten, die behandlungsbedürftig sind. 

Charakteristika der Frauen vom Typ 2 

Anders als die Frauen vom Typ ] beginnen die Frauen vom Typ 2 schon recht früh in ihrem 
Leben damit, Alkohol in hohen Dosen und bis zum Rausch zu konsumieren. Das Einstiegsal
ter liegt bei Frauen vom Typ 2 bei 1 5  bis 25 Jahren. Das heißt nun allerdings nicht, daß diese 
Frauen vom ersten Rausch an den Alkoholkonsum kontinuierlich steigern. Vielmehr trinken 
sie immer mal wieder bis zum Exzeß, wobei sich die Intervalle zwischen den Räuschen all
mählich verkürzen. Es dauert oft viele Jahre bis sie zu exzessiven Dauerkonsumentinnen 
geworden sind. Jedenfalls überwiegen bei ihnen am Ende exzessive Konsummuster mit ei-
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nem täglichen Alkoholkonsum von einem Liter Schnaps oder ' 3 Litern Wein oder Mi
schungen aus verschiedenen Getränken. 

Schon als junge Mädchen werden sie zum Konsum von alkoholischen Getränken verfuhrt. 
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 Räusche positiv 
bewerten. Von diesen lernen sie, den Alkoholkonsum als Statussymbol anzusehen und den 
Rausch als Ausdruck von Freiheit. Sie durchschauen nicht, daß sie von ebendiesen Kumpa
nen und vermeintlichen Freunden hinters Licht gefuhrt und oft ganz schamlos mißbraucht 
werden. Vielmehr gewöhnen sie sich auf diesem Wege an den Konsum von alkoholischen 
Getränken, den sie in ihrem weiteren Leben fur selbstverständlich halten, Auf den Konsum 
von alkoholischen Getränken 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 
genießt, der konsumiert auch alkoholische Getränke. So halten sie es selbst, solange es eben 
geht. 

Die Art und Weise, wie diese Frauen zum Alkoholkonsum verfuhrt werden und wie sie sich 
dazu verfuhren 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, längst zu chronischen Belastungen geworden, 
die mit Hilfe betäubender Substanzen bestenfalls gemildert werden können. In dieser Gruppe 
findet man besonders viele Frauen, die als Kinder sexuell mißbraucht und körperlich miß
handelt worden sind. Darauf verweisen jedenfalls ihre Mitteilungen über ihre Kindheit und 
über Krankheiten in der Kindheit. Viele von ihnen berichten von schweren Vernachlässi
gungen und körperlichen Beschädigungen, von Unterleibsbeschwerden und Geschlechts
krankheiten (vgl. Bass und Davis 1 990; Wirtz 1 989). Wurden der sexuelle Mißbrauch und 
die Mißhandlungen bekannt, waren es die Frauen, die in Erziehungsheime abgeschoben wur
den. Sehr früh haben sie also erfahren, daß die Gesellschaft nur zu leicht dazu neigt, die 
Opfer zu Tätern zu stempeln und die eigenlichen Täter vor Strafe zu beschützen. Es liegt 
wohl an diesen Lebenserfahrungen, daß diese Frauen wenige oder keine Schuldgefuhle dar
über äußern, daß sie exzessiv getrunken haben. 

Sexuelle Verfuhrungssituationen wiederholen sich ständig im Leben dieser Frauen und spä
testens ab der Pubertät gehen sie zusammen mit Alkoholkonsum. Im alkoholisierten Zustand 
sind sie bereit, allen möglichen sexuellen Wünschen und Forderungen ihrer Kumpane und 
Freunde nachzukommen. Sie erfahren auf diesem Wege auch, daß sie eine gewisse Macht 
über Männer haben. Sie lernen, ihre körperliche Attraktivität bewußt auszuspielen, um 
Aufinerksamkeit, Zuwendung und Liebe zu gewinnen. Letztlich geht es ihnen tatsächlich 
immer um Liebe: Sie wünschen sich so sehr, geliebt zu werden, daß sie alle sexuellen Zumu
tungen mitmachen in der Hoffnung, auf diesem Wege die Liebe ihrer jeweiligen Partner zu 
gewinnen. Ihre Lebensgeschichten belegen jedoch, daß sie jedesmal verlieren. Wenn ihre 
Attraktivität nachläßt, ziehen sich auch die Partner und Kumpane zurück. Immer von neuem 
machen sie die Erfahrung, daß sie allein gelassen und verlassen werden. 

Das ist es denn auch, was diese Frauen am meisten furchten: Alleinsein und Einsamkeit. Je 
älter sie werden, um so häufiger erleben sie es, daß man sie links liegen läßt. Alt werden 
steht fur sie also fast gleichbedeutend mit einsam werden. Sie erleben Alter und Altern als 
eine Katastrophe, der sie hilflos ausgeliefert sind. Zu allem Überfluß wird dieser Prozeß 
noch beschleunigt durch den körperlichen 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 langjährigen und übermäßigen Konsum von psychoaktiven 
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Substanzen. Dazu kommen noch eine Reihe von Unfällen, 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
störungen bis hin zur Leberzirrhose, Pankreasfunktionsstörungen usw. Alles in allem ge
nommen ist der Gesundheitszustand der Frauen vorn Typ 2 eher schlecht. Das ist sowohl die 
Folge ihres exzessiven Lebensstils wie auch der verhältnismäßig langen Dauer ihrer Alkohol
und Medikamentenabhängigkeit. 

Um es noch einmal zu wiederholen: diese Frauen sind oft schon seit ihrer Kindheit Opfer 
von körperlichen und sexuellen Mißhandlungen und sie bleiben es über ihr ganzes Leben hin. 
Als erwachsene Frauen werden sie mehr oder weniger häufig 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 
zurückgezogen. 

So wenig diese Frauen in der Lage sind, sich selbst gegen Gewalttätigkeiten und Ausbeu
tung zu schützen, so schwierig fällt es ihnen, diesen Schutz ihren Kindern zu vermitteln, 
Vielmehr scheint es so zu sein, als würde sich ihre eigene Lebensgeschichte in leichter Ab
wandlung in ihren Kindern wiederholen. Die Beziehungen der Mütter zu ihren Kindern sind 
daher meist brüchig, in vielen Fällen einfach schlecht. 

Ähnlich chaotisch, wie sich die privaten Verhältnisse dieser Frauen darstellen, sind auch ihre 
Berufswege. Fast alle haben zwar eine Lehre absolviert, aber die meisten von ihnen arbeiten 
später 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. Schließlich nehmen sie jede Arbeit an, die sich ihnen 
bietet. Funktioniert auch das nicht mehr, werden sie zu Sozialhilfefällen. 

Alle diese Erfahrungen schlagen durch auf das Selbstverständnis dieser Frauen, das gekenn
zeichnet ist von Widersprüchen und Dissonanzen. Größenphantasien 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 Realität andererseits in ihrer 
Selbstdarstellung nicht wahrnehmen. Sie reflektieren widersprüchliche Aussagen über ihre 
Person und über ihr Verhalten jedenfalls nicht kritisch. Daraus muß man den Schluß ziehen, 
daß die Frauen sich selbst in verschiedenen Bildern wahrnehmen, die jeweils in einern be
stimmten Licht betrachtet ihre innere Berechtigung haben. Es ist wichtig zu sehen, daß es 
sich dabei nicht um Lügen handelt, die die Frauen verbreiten. Ganz im Gegenteil gehören 
gerade diese tiefen Widersprüche zu ihrer Person und machen sie zum Gutteil aus. Es ist 
eines ihrer Probleme, daß sie die Zerrissenheit und die Widersprüche in ihrem Selbstbild 
nicht wahrnehmen und nicht reflektieren können. 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. 

Faßt man die Charakteristika der Frauen vorn Typ 2 zusammen, dann ergibt sich folgendes: 

- Sie beginnen relativ früh in ihrem Leben, alkoholische Getränke in hohen Dosierungen zu 
trinken. Das Einstiegsalter liegt bei 1 5  bis 25 Jahren. Die ersten Erfahrungen sind Räu
sche und Alkoholexzesse, nicht jedoch hoher Dauerkonsum. 

- Hoher Alkoholkonsum steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit konkreten 
Ereignissen und Lebenskrisen. Man kann vielmehr vermuten, daß sie unter chronischen 
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Anspannungen stehen. Es gibt gute Gründe, davon auszugehen, daß viele von ihnen in 
der Kindheit und Jugend körperlich mißhandelt und sexuell mißbraucht worden sind. 

- Sie äußern wenige oder keine Schuldgefuhle darüber, daß sie trinken. Wenn sie von 
Schuld reden, dann mit dem Verweis auf äußere Umstände oder auf andere Personen, die 
sie ja auch oft genug sowohl zum Trinken wie zu sexuellen Handlungen verfuhren und 
zugleich ganz brutal ausbeuten. 

- Sie beschreiben die angenehmen Seiten beim Trinken. Alkoholische Getränke sind fur sie 
auch Statussymbole fur ihre Lebensfuhrung und ihre Ansprüche ans Leben. 

- Ihr Selbstbild ist gekennzeichnet von innerer Zerrissenheit. Größenphantasien stehen 
unmittelbar neben Selbstentwertungen und Selbstbezichtigungen. 

- Ihre privaten Verhältnisse sind ungeordnet. Sie werden von ihren nächsten Bezugsperso
nen oft mißhandelt und sexuell mißbraucht. 

- Sie haben meistens gespannte Beziehungen zu ihren Kindern. 

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

- Ihr Gesundheitszustand ist meistens ziemlich schlecht. 

Folgerungen/iir die Therapie 

Wenn man nun diese Ergebnisse in Zusammenhang bringt mit den Entwicklungsaufgaben, 
die Mädchen und Frauen zu bewältigen haben, dann stellt man fest, daß beide Gruppen un
terschiedlich erfolgreich sind, wenn es darum geht, der Frauenrolle zu genügen und eine 
"gute Ehe"  zu fuhren. 

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 Ehe " durchzuhalten. Bei 
genauerem Hinsehen stellt man fest, daß einige von ihnen in den Augen ihrer Männer 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, einschnürend und erdrückend erleben. 
Mit ihren jeweiligen Wünschen stoßen sie bei ihren Männern und Partnern auf Unverständ
nis. Da sie nun allemal auf Anpassung getrimmt sind, finden sie keinen Weg, ihre Wünsche 
und Bedürfnisse zu formulieren. Ja, sie gestehen sich gewöhnlich auch nicht das Recht zu, 
ihre eigenen Interessen wahrzunehmen und zu vertreten. So bleibt alles im Vagen, Ungesag
ten, und sie hoffen ständig darauf, daß der Mann oder Partner ihre Wünsche erahnt und sie 
sogleich in Erfullung gehen läßt. Diese Strategie verfangt nicht; stattdessen sammeln die 
Frauen Enttäuschungen an, die sich langsam in Wut und Haß verwandeln, die lange Zeit 
erfolgreich verdrängt und unterdrückt werden. Bricht die Illusion der "guten Ehe"  dann auch 
noch zusammen, gehen die Frauen sozusagen leer aus: der Verzicht hat sich nicht gelohnt, 
die Verdrängung 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 Mühe gegeben, alles 
richtig zu machen, sich allen Forderungen anzupassen. 
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Es liegt auf der Hand, daß diese Frauen in der Therapie lernen soUten, ihre Wünsche wahr
zunehmen, ihre Interessen anzumelden und diese auch durchzusetzen. Das kann allerdings 
nur dann gelingen, wenn die Frauen die Fähigkeit entwickeln, Konflikte in Kauf zu nehmen 
und auszutragen, und davor sind sie bislang immer zurückgeschreckt. Im Rollenspiel etwa 
könnte man in der Therapie üben, die eigenen Interessen zu behaupten und Interessenskon
flikte zu ertragen bzw. produktive Lösungen fur sie zu finden. Allerdings sind solche An
sätze nur dann erfolgversprechend, wenn sich das therapeutische Team von den solcher
maßen geschulten Frauen auch in Konflikte verwickeln läßt und diese im allseitigen Interesse 
zu lösen sucht. Wie man aus der Studie von Bühler ( 1 984) weiß, ist dies jedoch nicht selbst
verständlich. 

Darüber hinaus müssen die Männer, Partner und die Kinder der betroffenen Frauen darin 
unterrichtet werden, daß diese nicht nur fur deren Wohlergehen da sind, sondern daß sie 
auch eigene Rechte, Freiräume und Entwicklungschancen brauchen. Es kommen also Forde
rungen auf die übrigen Familienmitglieder zu, die diese bislang nicht gesehen haben. Ganz im 
Gegenteil gehen etwa die Männer alkoholabhängiger Frauen gewöhnlich davon aus, daß sich 
nur die Frau ändern muß, damit "alles wieder gut wird" .  Diese Annahme ist falsch, und ge
rade darüber müssen die Angehörigen aufgeklärt werden. 

Frauen vom Typ 2 scheitern viel offensichtlicher an den geschlechtsspezifischen Entwick
lungsaufgaben als Frauen vom Typ 1 .  Das liegt wohl auch daran, daß die Erfahrungen kör
perlicher und sexueller Mißhandlungen sehr fiühzeitig ihr Selbstbild geprägt haben., das eben 
darum so widersprüchlich und dissonant zu sein scheint. Gerade weil sie bei ihrer Suche 
nach Liebe und Geborgenheit mit sexuellen Angeboten, Forderungen und Verfuhrungen 
überhäuft worden sind, verwechseln sie im späteren Leben Liebe mit Sex. Das wird ihnen 
nicht honoriert, und so bleiben sie immer wieder allein zurück. An eine "gute Ehe " ist da gar 
nicht zu denken, und wenn sie es doch schaffen, eine Ehe einzugehen, zerbricht diese sehr 
schnell . 

Ihre Kontaktfreudigkeit und ihre zur Schau getragene Lebenslust sind Bewältigungsmecha
nismen, mit deren Hilfe sie die Ungeheuerlichkeiten aus ihrem Bewußtsein abwehren, mit 
denen man sie als Kinder und Jugendliche konfrontiert hat. In immer neuen Anläufen versu
chen sie, ihrer eigenen Geschichte zu entfliehen und landen regelmaßig in den Armen eines 
neuen Ausbeuters, der sich ihrer bedient zur Befriedigung eigener Bedürfuisse. 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 müssen, 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 Wertmaßstäbe der betroffenen Frauen und des therapeutischen Teams sich nur par
tiell decken, scheint die Arbeit mit ihnen besonders mühevoll zu sein. Immer wieder scheinen 
sich die Frauen der therapeutischen Ansprache zu entziehen, immer wieder setzen sie ihre 
Bewältigungsmechanismen erfolgreich ein und immer wieder bleiben die Helferinnen mit 
dem Gefuhl der inneren Leere zurück. Bislang fehlen gezielte therapeutische Ansätze, die 
gerade diese Frauen ansprechen. Man kann aber davon ausgehen, daß man Methoden und 
Verfahren übernehmen kann, die sich in der Therapie mit mißbrauchten Mädchen und Frau
en bewährt haben (Geier 1 990; Steinhage 1 989). 

Jedenfalls liegt man falsch, wenn man unterstellt, daß 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 Anlaß nehmen, selbst nach neuen Wegen 
fiir die therapeutische Arbeit zu suchen. 
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3.2.2 Vortragstext (alternativ): 
Gisela Haller: Frauenrolle und Sucht 

In meinem heutigen Referat möchte ich mich mit den Zusammenhängen von weiblicher 
Sozialisation und Suchterkrankungen beschäftigen. Im ersten Teil soll es um die täglichen 
Abhängigkeiten gehen, denen alle Frauen ausgesetzt sind. Hier wäre zu beleuchten, welche 
Bedingungen den Weg in eine Suchtkarriere bahnen. Der zweite .schritt soll dahingehen, sich 
die Lebenshintergründe suchtmittelabhängiger Frauen zu verdeutlichen und die möglichen 
Auslöser weiblicher Suchtkarrieren zu benennen. In einem dritten Schritt soll es um die 
Überlegung gehen, we1che frauenspezifischen Therapieangebote notwendig sind, um Wege 
aus der Sucht aufzuzeigen. 

1. Sozialisationsbedingullge17 V0l7 Frauen und die erlebte tägliche Abhängigkeit. Wege in 
die Sucht 

Eine Kernthese möchte ich meinen weiteren Ausfiihrungen voranschicken. 

"Frausein in dieser Gesellschaft heißt abhängig sein " 

Dies ist ein provokanter Satz, den ich im weiteren aber belegen möchte. In meinem Referat 
werde ich mich im wesentlichen auf die Abhängigkeit vom Alkohol beschränken. Andere 
weibliche Suchtformen seien hier nur am Rande erwähnt, Z.B. die Medikamentenabhängig
keit (70 Prozent aller Psychopharmaka werden Frauen verschrieben, d.h. es gibt 3 50 .000 
betroffene Frauen) . Für alle frauenspezifischen Krankheiten (depressive Verstimmung, 
vegetative Dystonie, Frauenleiden, Migräne etc. )  gibt es eine entsprechende "Pille", d.h. die 
Frauen werden ruhig gestellt. Der Abhängigkeitserkrankung gehen häufig psychosomatische 
Erkrankungen, Mißbrauch von abfiihrenden Medikamenten, Mißbrauch anderer abhängig 
machender Substanzen, andere süchtige Verhaltensweisen voraus. Daneben gibt es dann 
noch die typisch weiblichen Süchte, die eher heimlich und unauffällig verlaufen, wie die 
Eßstörungen. Hier wird der weibliche Körper zum Schlachtfeld ernannt. Eßstörungen sind 
eng mit dem aufoktruierten Frauenbild und Schönheitsideal des "Schlankseins" verbunden. 
Der Einstieg in eine so1che Eßstörung läuft häufig über eine - in allen einschlägigen Frauen
zeitschriften propagierte - Diät. Ein Schlagwort an dieser Stelle wäre: Männer machen 
Karriere, Frauen machen Diät. Mindestens jede 1 0. Frau zwischen 1 5  und 50 Jahren leidet 
an einer schweren Eßstörung. Zirka ein Drittel aller stationär behandelten Frauen leidet zu
sätzlich zur Alkohol- oder Medikamentenabhängigkeit an einer Eßstörung. Ich erwähne 
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 Abhängigen könnte man - im 
therapeutischen Sinne - von einem "Selbstheilungsversuch der Seele" sprechen. Diese ge
nannten Erscheinungsformen sind bei Männem und Frauen gleich, d.h. von ihrem grundsätz
lichen Charakter läßt sich die Abhängigkeit der Frauen von Suchtstoffen nicht von der der 
Männer unterscheiden. Für beide Geschlechter gilt, daß die Lebensbedingungen unserer Ge
sellschaft eher dazu angetan sind, das Bedürfnis nach Betäubung, sprich Drogenkonsum, in 
unterschiedlichster Art zu entwickeln. Die zunehmende Isolation und Vereinsamung, die 
permanente Bedrohung durch eine zerstörte 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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Für Frauen kommt jedoch neben diesen krankmachenden Bedjngungen noch die Kompo
nente einer anders gearteten Sozialisation - sprich Entwicklung in dieser Gesellschaft -
hinzu. Um die Situation von Frauen zu verdeutlichen, möchte ich an dieser Stelle die veröf
fentlichten Zahlen der UNO-Frauenkonferenz von 1 980 anfuhren. Frauen stellen ein Drittel 
der Arbeitskräfte, leisten jedoch zwei Drittel aller Arbeitsstunden dieser Welt. Sie beziehen 
dafur ein Zehntel des Welteinkommens und haben weniger als ein Prozent Anteil am Welt
besitz. Unter diesen Bedingungen leben Frauen. Bevor ich im weiteren näher auf die Soziali
sationsbedingungen von Frauen eingehe, möchte ich meinen folgenden Ausfiihrungen eine 
grundsätzliche Annahme aller Theorien über Sucht voranstellen. These: 

Die Gefahr, einer Sucht zu velfallen, besteht für lvfenschen mit einem geringen Selbstwert
gefühl. 

Es erscheint mir nun so, daß die Lebensbedingungen von Frauen wenig Möglichkeiten bie
ten, ein starkes Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Gemeinsam ist Frauen das Gefiihl der Ab
hängigkeit und ein Mangel an Selbstsicherheit und Selbstwertgefiihl. In ihrer Untersuchung 
zum Frauenalkoholismus kommt Marijke Mantek ( 1 979) zu der Aussage, daß sich im Alko
holismus die rollenspezifischen Probleme in gewisser Weise akzentuieren. Alkoholikerinnen 
erleben sich noch stärker ängstlich, gehemmt und unterordnend als es bereits fiir "normale 
Frauen" zutrifft. Es ließen sich jedoch keine spezifischen Persönlichkeitsfaktoren fiir den 
weiblichen Alkoholismus nachweisen. Als spezifischen Risikofaktor fiir Alkoholabhängigkeit 
bei Frauen nennt sie jedoch autoritären Anpassungsdruck und destruktives Verhalten des 
Partners sowie die eigene Unfähigkeit, sich dem Partner anzuvertrauen und zu öffhen. Vor 
dem Hintergrund, daß Frauen zuständig sind fiir Beziehungsarbeit und Emotionalität wird 
hier ein deutliches weibliches Versagen sichtbar. Eine klare Persönlichkeitsabgrenzung zwi
schen abhängigen und sogenannten "normalen" Frauen ließ sich jedoch nicht nachweisen. 
Hier möchte ich wieder auf meine Eingangskernthese zurückkommen: Weibliche Sozialisa
tion ist Sozialisation in die Abhängigkeit. 

Geschichtlicher Rückblick 

Ich möchte hier einen kurzen geschichtlichen Rückblick geben, um die genannte These zu 
belegen. Bis vor wenigen Jahrzehnten war das Frauenbild gebunden an Familie und Kinder 
mit der Verpflichtung zu Abhängigkeit und Anpassung an den Mann. Die Rollenaufteilung 
sah auf der männlichen Seite Aktivität, Arbeit und Produktivität und auf der weiblichcn Seite 
Fürsorglichkeit und Gefiihlsbetonung. Wir müssen uns nur einmal deutlich machen, daß es 
erst 80 Jahre her ist, daß Frauen die Erlaubnis erhielten, höhere Schulen zu besuchen und 
zum Studium zugelassen wurden. Diese Festschreibung der Frauen auf Gefiihl und Fürsorge 
veränderte sich nach dem 1 .  Weltkrieg, als Arbeitskräfte benötigt wurden. So wurde den 
Frauen die Berufstätigkeit zur Chance einer unabhängigen Lebensfiihrung. Doch heute die
nen die Frauen wieder als stille Reservearmee fiir den Arbeitsmarkt. Sind sie berufstätig, so 
befinden sie sich eher in den abhängigen und untergeordneten Positionen. Können Sie sich 
z.B. vorstellen, daß ein Sekretär seiner Chefin den Kaffee serviert? Für viele Frauen scheint 
ein Ausweg aus dem beruflichen Dilemma in dem Einstieg in die - Frauen zugedachte Rolle -
als Hausfrau und Mutter zu liegen. Sie können sich nun über den Ehemann und das von ihm 
Erreichte identifizieren. Geprägt und entstanden ist diese Situation von Frauen durch ihre 
geschlechtsspezifische Erziehung, ihrer mangelnden Ausbildungs- und Berufschancen sowie 
ihre finanzielle Abhängigkeit in Ehe und Familie. Die Attribute, die der weiblichen Rolle 
zugedacht sind, sind unter anderem Passivität, Anpassung, Emotionalität, auf eine kurze 
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Formel gebracht : Frauen sind lieb, angepaßt und abhängig. Zentral kann man aber sagen, 
daß die Lebensalltäglichkeit von Frauen die Abhängigkeit in sich selbst trägt . 

Gleichzeitig wird die Frau heute - mit dem Wissen um andere Möglichkeiten und dem 
Wunsch nach einern "Mehr an Selbstverwirklichung" - Rollenkonflikten ausgesetzt, die 
letztlich nicht auflösbar sind. In der Adoleszenz findet fiir Mädchen die Konfrontation mit 
den gesellschaftlich 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 Männer nicht in dieser Schärfe ausgesetzt sind. Fällt die Entscheidung fiir ein Leben 
als Hausfrau und Mutter, so bleibt der "Makel" nur Hausfrau zu sein. Hinzu kommt, daß die 
Frauen in der mittleren Lebensphase der wichtigsten Attribute dieser Rolle beraubt werden, 
als da sind: Mutterschaft, Attraktivität und die Notwendigkeit der finanziellen Versorgung 
durch den Mann. Wie schwer es ist - gerade fiir Frauen in den mittleren Jahren - wieder 
Anschluß im Berufsleben zu finden, ist bekannt. Die Arbeitsämter bieten beispielsweise ein 
Spezialprogramrn fiir Frauen ab 3 5  Jahren. Versucht die Frau nun einen anderen Weg, um 
ihren Rollenkonflikt zu lösen und bemüht sich, Familie und Berufstätigkeit zu kombinieren 
und zu koordinieren, so kommt sie in Situationen der Überforderung und wird obendrein 
noch als "schlechte Mutter" abqualifiziert. Wählt die Frau nun einen dritten Weg, den ohne 
Familie in die berufliche Karriere, so heißt es: "Die hat wohl keinen abgekriegt. "  

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, daß Frauen in unserer Gesellschaft Konflikten ausge
setzt sind, an denen sie scheitern müssen. Dieses Scheitern wird dann jedoch nicht als ur
sächlich in gesellschaftlichen Bedingungen wurzelnd gesehen, sondern als individuelles Ver
sagen erlebt. Wenn wir jetzt die genannten Sozialisationsbedingungen und die daraus resul
tierende Zwickmühle fiir Frauen als täglich erlebte Abhängigkeit begreifen, dann kann man 
fast die Frage stellen, warum nicht wesentlich mehr Frauen den Ausweg in die Suchtmit
telabhängigkeit wählen. Alkohol und Medikamente sind ja durchaus hilfreich, Unsicherheiten 
zu überspielen, Leistungen (Doppelbelastung) zu steigern, Depressionen über verpaßte 
Chancen zu bändigen, .;Langeweile und Unausgefiilltsein zu übertönen. Offensichtlich ist, daß 
die niedergelassenen Arzte mit psychischen Problemen von Frauen stark konfrontiert wer
den, ohne anders als medikamentös reagieren zu können. Interessant ist hier die Frage, 
welche Komponenten zu den genannten Abhängigkeits- und Unterdrückungsmechanismen 
hinzukommen, damit sich eine Suchtmittelabhängigkeit entwickelt. 

2. Lebenshin/ergriinde such/mitte/abhängiger Frauen 

An dieser Stelle möchte ich einen Exkurs über meine berufliche Tätigkeit machen, da sich 
meine weiteren Aussagen auf die Erfahrungen in diesem Bereich stützen. Ich arbeite in 
einem Fachkrankenhaus fiir alkohol- und medikamentenabhängige Männer und Frauen. Wie 
es in diesen Häusern so üblich ist, haben wir im Durchschnitt eine Belegung von ca. 1 /4 
Frauen und 3/4 Männern im Haus. Vor diesem Hintergrund wurde eine Frauengruppe instal
liert, die den Frauen einen geschützten Raum bieten soll, ihre speziellen Problematiken zu 
bearbeiten. Diese Gruppe begleite ich seit Jahren als Therapeutin. Aus dieser intensiven 
Arbeit mit suchtmittelabhängigen Frauen sind die folgenden Aussagen abgeleitet. 
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Ein ständig wiederkehrendes Thema in der Frauengruppe ist die Auseinandersetzung mit 
Mißbrauchs- und Gewalterfahrungen. Merfert-Diete nennt in ihrem Heft "Zur Situation der 
Frauen im Suchtbereich" ( 1 988) Zahlen, die auch für unsere Klinik zutreffen. 50 Prozent der 
Frauen haben Gewalterfahrungen mit Männern. Etwa 5 - 10  Prozent zeigen zum Zeitpunkt 
der Aufnahme deutliche Spuren von körperlicher Mißhandlung. Vergewaltigung sowohl 
außerhalb als auch innerhalb der Ehe sind eher die Regel als' die Ausnahme. 

Wie kommt es, daß die Frauen immer wieder in derartig destruktiven Partnerbeziehungen 
landen? Zum Verständnis ist hier das Kollusionskonzept von Jürg Willi ( 1 975) hilfreich. Er 
geht von einern gemeinsamen Unbewußten aus und postuliert, daß bei der Partnerwahl 
gleichartige Schwierigkeiten und Konflikte im komplementären Sinne eine starke Anziehung 
zwischen zwei Menschen ausüben. In den Beziehungen der suchtmittelabhängigen Frauen 
'Nird eine Täter-OpferKonstellation hergestellt oder wiederhergestellt. Der Zusammenhang 
rlit frühen Gewalterfahrungen wurde mir in der Auseinandersetzung mit dem Thema sehr 
greifbar. Es handelt sich bei den Frauen um eine andere Qualität des Gewalterlebens als bei 
den abhängigen Männern, die ja auch häufig von ihren Eltern geprügelt wurden. Arnerikani
sche Untersuchungen besagen, daß rund 50 Prozent der mißbrauchten Mädchen aus Alko
holikerfamilien stammen. Die Zahlen sind sicher auf die BRD übertragbar. Auch nach mei
nen klinischen Erfahrungen haben die Frauen überdurchschnittlich häufig Mißbrauchserfah
rungen machen müssen, die sie einerseits zum Opfer machten, sich andererseits aber auch 
schuldig fuhlen ließen. Die Frauen erleben sich als beschmutzt und minderwertig. Diese 
Mißbrauchserfahrungen machen die Frauen in ihrem späteren Leben immer wieder zu 
Opfe;l1. Um Sexualität erleben und die an sie gestellten Rollenerwartungen erfüllen zu kön
nen, benötigen diese Frauen Alkohol. Zum einen wählen sie sich im Sinne von Jürg Willi's 
Kollu sionskonzept entsprechende Partner, andererseits können sie die Opferrolle nur mit 
Hilfe von Alkohol ertragen. Für den Bereich der drogenabhängigen Frauen ist der Zusam
menhang zwischen Drogenkonsum, sexuellem Mißbrauch und Gewalt bekannt. Durch die 
Beschaffungsprostitution wird dieser Zusammenhang offensichtlich und eher ins Blickfeld 
gerückt. Anhand meiner Erfahrungen in der Arbeit mit alkoholabhängigen Frauen scheint 
dieser Zusammenhang auch für einen nicht geringen Teil der Alkoholikerinnen zu bestehen. 
Exemplarisch möchte ich hier zwei Fallbeispiele anführen: 

Fallbeispiel 1 

Frau K., heute 40 Jahre alt, hat ihren leiblichen Vater nicht kennengelernt. Die Mutter war 
selb�,t 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 zurück. 
Der Stiefvater, ebenfalls Alkoholiker, hat sich mehrfach an Frau K. vergangen, ohne daß sie 
auch nur ansatzweise Hilfe hätte holen können. Das Leben war für sie die Hölle und mit 1 7  
Jahren flüchtete sie in eine Ehe mit einem wiederum abhängigen Mann. Sie bekam eine 
Tochter. In der Ehe wurde sie weiter schwer mißhandelt. Sie wurde vergewaltigt und ge
schlagen. Frau K. schaffie es, sich aus dieser Verbindung zu lösen, nur um wieder in ähnli
chen Strukturen zu landen. Um die fortgesetzten Mißhandlungen ertragen zu können, griff 
sie in extremer Weise zum Alkohol. Sie hat sich fast völlig zerstört. Alles an Suchtmitteln 
hat sie genommen, was sie nur kriegen konnte, um sich zu betäuben. Heute, im Rahmen 
ihrer Therapie, kann Frau K. langsam anfangen, Ansätze von Selbstwertgefühl und Selbst
achtung aufzubauen. Sie macht erste Versuche, eigene Wünsche zu formulieren und sich 
selbst als wichtig zu erachten. Dieser Prozeß wird ein sehr langwieriger sein. Das genannte 
Beispiel mag extrem klingen, doch auch in sogenannten "gutbürgerlichen Familien" sind die 
Mädchen nicht unbedingt geschützt. 
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Fallbei.�piel 2 

Frau D. ,  heute 32, entstammt einer sehr gut situierten Familie. Vater - Zahnarzt, Mutter -
Hausfrau. Mit 8 Jahren wollte Vater sie aufklären. Er zwang sie, sein Glied in die Hand zu 
nehmen, bis es steif wurde. Alles unter dem Deckmantel "Aufklärung".  Als sie älter wurde, 
betastete Vater ständig ihre Brüste. Mutter bekam nichts mit. Noch heute leidet Frau D. 
beim Sex unter massiven Ekelgefuhlen. 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 abhängig. Frau D. hat während ihrer Therapie entschieden, 
sich aus dieser Ehe zu lösen und sich erstmals in ihrem Leben auf eigene Füße 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 mißbrauchten 
Frauen zu betäuben. Ich habe diesen Teil über Mißbrauch und Gewalt in meinem Referat 
etwas ausfuhrlicher dargestellt, da ich in meiner Arbeit immer wieder auf diese Zusammen
hänge stoße. 

2.2 "Das Hau,',frauemyndrom " 

Neben den genannten Frauen mit einer Mißbrauchsgeschichte gibt es die Karrieren in die 
Sucht, die ich als "Hausfrauensyndrom" bezeichnen möchte. Die Symptome dieser Haus
frauen werden als emotionale Störungen wie Niedergeschlagenheit, Unruhe, Reizbarkeit, 
Gleichgültigkeit, Schlaflosigkeit und Ermüdung beschrieben. Sie treten in Verbindung mit 
somatischen Beschwerden wie Muskelschmerzen, arthritischen Beschwerden, Neuralgien 
und Störungen im Bereich des Unterleibs oder des Kreislaufs auf "Frauen mit diesen Sym
ptomen wagen in den seltensten Fällen offen über ihre häusliche Ausbeutung und Isolation 
zu klagen, sondern schlucken und verdrängen. Häufiger suchen sie die Schuld ihrer Unzu
friedenheit und Resignation bei sich selbst und haben Angst, fur undankbar gehalten zu wer
den. Schon als kleines Mädchen 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 Tablettenmißbrauch deutlich. Durch übermäßigen Alkoholgenuß und Tablettenmiß
brauch versuchen viele Frauen, ihre traurige und perspektivlose Situation besser ertragen zu 
können - zu dem Preis, daß sie sich täglich physisch und psychisch durch Alkohol und Ta
bletten noch kränker machen und gleichzeitig süchtig werden können. " (Burgard 1 980, 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 jüngeren 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 hängen an der Wand, seine Anzüge im Schrank, sein Lieblingssessel wird 
nicht benutzt. Frau L. hat ihre Realität vollständig verdrängt. Der Alkohol hat ihr geholfen, 
eine Illusion aufrechtzuerhalten. Für Frau L. geht es nun darum, ihre massive Wut wahrzu
nehmen, wieder ein eigenes Selbstwertgefuhl und eventuell neue Lebensperspektiven zu 
entwickeln. 
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Allen abhängigen 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" ( 1 990) entnommen). Frau fiihlt sich erst dann anerkannt und wertvoll, wenn sie fiir 
andere da sein kann. Eigene Wünsche und Bedürfnisse müssen 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 Bedürftig
keit ist oft so riesengroß, daß sie betäubt werden muß. Sei es durch Aufopferung oder durch 
eine Droge oder durch beides. Wie können nun frauenspezifische Therapieangebote aus
sehen? 

3. Frauenspezijische Therapieangbote - Wege aus der Sucht 

Das zentrale Problem suchtmittelabhängiger Frauen scheint mir, daß 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. 
Ihr Selbstwertgefiihl bewegt sich gegen Null. In den herkömmlichen Fachkliniken sitzen die 
Frauen meist mit den Männern, die oft selbst Täter waren, in einer Therapiegruppe. Diese 
Gruppe wird zumeist von den Männern - auch zahlenmäßig - dominiert. Den Frauen fallt 
wieder die Aufgabe zu, fiir das emotionale Klima innerhalb der Gruppe zu sorgen. Um den 
Frauen einen ihnen angemessenen Rahmen fiir 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 fördern und 
zu unterstützen, da suchtmittelabhängige Frauen unter einem ausgeprägten Mangel an 
Selbstwertgefiihl leiden. Sie haben überproportional häufig Erfahrungen mit Mißbrauch und 
Gewalt. Sie nehmen ihre immense Bedürftigkeit nicht wahr, sondern betäuben sich im Tun 
fiir andere. In den therapeutischen Beziehungen sollten nicht die überkommenen Abhängig
keitsmuster wieder hergestellt werden. Das Klima sollte durch möglichst viel Eigenverant
wortung und Selbständigkeit bestimmt sein. Der therapeutische Ansatz sollte ein emanzipa
torischer sein. 
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4. Themenbaustein: 
Sexueller Mißbrauch und Gewalterfahrungen suchtmittelabhängiger Frauen 

Modell 1 

4. 1 Curriculum 

Ziel 

Vennittlung von Wissen zum 
Zusammenhang von sexuellem 
Mißbrauch und Suchtentsteh-
hung bei Frauen. 
Sensibilisierung rur Anzeichen 
bei Klientinnen, die auf sexuelle 
GewaIterfahrung hinweisen. 

Erhöhung der Beratungskompetenz 

Ergänzung: 

Inhalt 

Daten und Fakten zum sexuellen 
Mißbrauch von Mädchen und Frauen. 
Zusammenhang von sexuellem Miß-
brauch und Suchtentstehung. 

Kennenlernen von Praktiken der 
psychischen Verarbeitung des 
sexuelIen M ißbrauchs. Sensibilisie-
rung für Signale, die auf sexueIlen 
Mißbrauch hindeuten. 

Erproben eines Beratungsge-
sprächs bei Verdacht des sexuellen 
Mißbrauchs der Klientin. 

Feed-back zum Themen-
baustein 

FalldarstelIung eines sexuellen 
Mißbrauchs in der Familie 

SexueIler Mißbrauch in der Therapie 

A1ethode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 

Übung: 
Erkennen und Verbalisieren 
von sexuellem Afißbrauch 

RolIenspiel: 
Situation in der Beratungs-
stelle 
Auswertungsgespräch 

Plenumsgespräch 

Kurze Einführung 
Diskussion 

Vortrag 
Diskussion 

Medien Zeitlln�fang 

siehe Vortragstext 8 UStd. 
Jeuck 

Wandzeitung 00 

"Checkliste" \0 

Arbeitsblätter mit 
RoIlenbeschreibung 
Wandzeitung 

Film 3 UStd. 

siehe Vortrags text 2 UStd. 
I. Vogt 



4.2 Didaktische Materialien 

4.2.1 Vortragstext: 
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Gabriele Jeuck: Sexueller Mißbrauch und Sucht 

Sexueller Mißbrauch an Mädchen ist in der BRD seit ca. zehn Jahren in der Diskussion. 
Begonnen haben diese Diskussion Frauen, die in ihrer Kindheit sexuellen Mißbrauch 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 mißbraucht wurden. 

Mittlerweile gehen wir davon aus, daß jedes 3 .  Mädchen sexuelle Gewaltl vor ihrem 1 8 . Le
bensjahr erfahrt. Dieses Wissen darum zeigt, daß es nie ein Tabu war, sexuell zu mißbrau
chen, sondern daß es ein Tabu war, die sexuelle Gewalt zu benennen und sich gegen sexuelle 
Gewalt zu wehren. Noch heute hören wir von vielen Mädchen und Frauen, daß ihnen nicht 
geglaubt wurde, wenn sie es wagten, das Schweigen um den sexuellen Mißbrauch zu bre
chen oder sie hörten: Das ist doch schon so lange her, da mußt du doch darüber weg sein. -
Das kann nicht so schlimm gewesen sein, wenn du es jetzt erst erzählst. 

Nach der Definition von S .M. Sgroi ( 1982) ist die " sexuelle Ausbeutung von Kindern und 
Jugendlichen durch Enllachsene (oder ältere 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 nützt der Envachsene die ungleichen Machtverhältnisse zwischen Erwachsenen 
und Kindern aus, um das Kind zur Kooperation zu überreden und zu zwingen. Zentral ist 
dabei die Verpflichtung zur Geheimhaltung, die das Kind zur Sprachlosigkeit, Wehrlosig
keit und Hiljlosigkeit verurteilt". 

Mädchen unterliegen dabei einern doppelten Gewaltverhältnis, dem Macht- und Abhängig
keitsverhältnis zwischen Kindern und Erwachsenen (Generationsverhältnis) und dem Macht
verhältnis zwischen den Geschlechtern. 

Der sexuelle Mißbrauch ist ein Angriff auf die gesamte Persönlichkeit des Mädchens, auf 
seine geistige, emotionale und körperliche Entwicklung. Die Handlungen umfassen das ge
samte Spektrum sexueller Gewalthandlungen, von "scheinbaren" Berührungen bis zu ver
schiedenen Formen von Penetration. 

Mädchen werden überwiegend innerhalb ihrer Familie und ihres sozialen Nahraums sexuell 
mißbraucht, von Vätern, Stiefvätern, Partnern der Mütter, von Großvätern, Onkeln, älteren 
Brüdern, dem Freund der Familie, Nachbarn, Lehrern, Erziehern, Sozialarbeitern . . . .  Nur ca. 
S % des sexuellen Mißbrauchs wird von Fremden begangen. Der überwiegende Teil der Tä
ter sind Männer. (Deshalb werde ich auch von Tätern und "er" sprechen). Nur zu einern 
geringen Teil wird der sexuelle Mißbrauch an Mädchen von Frauen begangen. 

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

1 Ich gebrauche die BegriITe "sexueller Mißbrauch" und "sexuelle Gewalt" synonym. 
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Die Realität des sexuellen Mißbrauchs darf nicht wahrgenommen werden, weder während 
der Handlung noch danach. Dem Mädchen wird auf verbaler' und nonverbaler Ebene 
vermittelt, daß es dies nicht wahrnehmen und nicht ansprechen darf 
Zum Beispiel kann es sein, daß der Täter während der Handlung vom Wetter spricht oder 
dem Mädchen sagt 'Das ist Liebe', bis hin zu Morddrohungen gegen das Opfer. Die Gefuhte 
und die Reaktionen auf dieses traumatische Ereignis müssen zurückgehalten und verdrängt 
werden, Gefuhle wie Verwirrung, Angst, Scham, Aggression, Wut, Ekel, Schmerz. Was 
bleibt ist maßlose Ohnmacht, Verzweiflung und Anpassung, die das Mädchen häufig gegen 
sich selbst richtet. 

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

,- geringes Selbstvertrauen und Selbstwertgefuhl 
- Mißtrauen 
- Ängste (z.B. Agoraphobie) 
- Depressionen 
- Suizidgedanken, Suizidversuche 
- Autoaggressive Handlungen wie Selbstverstümmelung, sich Brandwunden zufugen 
- Eßstörungen, Suchtmittelabhängigkeit 
- Alpträume 
- sexuelle Probleme 
- Schwierigkeiten, eine sexuelle Identität zu finden. 
- Ablehnen des eigenen Körpers, 

Wie werden l7111l !tvfädchell und Frauell l17it dieser traumatischen Situation fertig? 

Mögliche Reaktionsweisen sind Vermeiden, Bagatellisieren, Distanzieren, Abspalten, Ver
leugnen, Vergessen oder positive Aspekte an der Situation herausfinden. Diese Strategien 
dienen dazu, die emoti9.nale Not-Situation der Mädchen und Frauen erträglicher zu machen. 
Eine Möglichkeit des Uber-Iebens ist der Griff zu Suchtmitteln. Sucht hat in diesem Sinne 
eine lebensrettende Funktion, da sie die Not des Mädchens und der Frau lindert. Sucht dient 
somit zum Überleben. 

Untersuchungen aus den USA zeigen, daß 65 - 70 % der drogenabhängigen Frauen in der 
Kindheit sexuell mißbraucht wurden (bezieht sich auf drogen- und alkoholabhängige Frau
en). Praktikerinnen aus deutschen frauenspezifischen Einrichtungen bestätigen diese Ergeb
nisse aus ihren Erfahrungen oder stellen sogar einen höheren prozentualen Anteil fest 
(Mebes 1 989, S . 30). Die amerikanischen Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, daß 
bei drogenabhängigen Frauen im Vergleich zu nicht-süchtigen Frauen 

der sexuelle Mißbrauch länger andauerte, häufig über Jahre, manchmal über 1 0  Jahre 

der sexuelle Mißbrauch oft in der frühen Kindheit beginnt 

- der sexuelle Mißbrauch häufig mit Mißhandlung einhergeht und/oder emotionalem Miß
brauch 

- es häufiger zur vollendeten Vergewaltigung kommt 
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- der Mißbraucher fast immer aus dem sozialen Nahraum kommt und am häufigsten der 
Vater genannt wurde 

- öfter sexueller Mißbrauch von mehreren Tätern stattfindet; später auch durch Ärzte, 
Richter, Lehrer, Vorgesetzte (größere Viktimisierung) 

- weniger Vertrauenspersonen zur Verfugung stehen, deshalb wird in erheblich geringerem 
Maße der Versuch unternommen, den sexuellen Mißbrauch zu erzählen 

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

- das Einstiegsalter fur den Drogengebrauch wesentlich niedriger liegt, bei 3 - 1 2  Jahren 
(in der Kontrollgruppe 1 3  - 1 9  Jahre) 

- die Frauen, die sexuelle Gewalt erlebten, häufigere Therapieversuche und -abbrüche hin
ter sich haben. Die Mehrzahl der Frauen konnte in den Therapieeinrichtungen nicht über 
den sexuellen Mißbrauch reden. 

(Ich skizziere hier nur die Ergebnisse der Untersuchungen- vgl. Mebes a.a. O., S. 3 1-37 -, 
um einen Eindruck von der Verbindung Sucht und sexueller Mißbrauch zu vermitteln) . 

Ein wichtiger Faktor im Leben von süchtigen Frauen ist somit die erfahrene sexuelle Gewalt 
in ihrer Kindheit . 
Unter dem Einfluß von Drogen2 fuhlen sie sich subjektiv besser, können leichter vergessen 
und ihr Leben scheint weniger leidvoll. Manche empfinden es als einen Zustand von Schutz, 
wo sie das Gefuhl von "unerreichbar" und "unverwundbar" haben. 

In der Beratung erzählen Mädchen und Frauen, daß sie dann weniger schüchtern und ge
helmnt waren, sich glücklicher und freier fuhlten und mit anderen auf eine Art und Weise 
zusammensein konnten, wie sie es vorher nicht konnten, z.B. weniger Angst vor körperli
cher ��rührung hatten. Auch wenn sie Angst hatten abhängig zu werden, verdrängten sie 
diese Angste aufgrund der Erleichterung, die sie beim Drogengebrauch empfanden. So be
gannen sie Drogen zu nehmen, sobald sie sich schlecht fuhlten, später dann auch 
"vorsorglich" . Drogen lassen Schmerzen, Scham, Einsamkeit, Gefuhle von "Anderssein" , 
"Wertlos- oder Schlecht-sein", vergessen, schaffen aber auch Distanz zu Gefuhlen wie Freu
de und Glück und die Fähigkeit, eigene Gefuhle aus sich heraus zu entwickeln, geht verlo
ren. Es geht darum, nichts mehr zu fuhlen und dies ist besser, als mit der ganzen Verwirrung 
und Verzweiflung allein zu sein. 

"Sucht von Frauen ist ein Versuch, Konflikte zu lösen, die sich aus den Widersprüchen, 
Belastungen und Grenzen weiblicher Lebensrealität ergeben. " (Kutscher 1 989, S . 1 2). 
In ganz besonderem Maße triff\: dies auf die süchtigen Frauen zu, die sexuell mißbraucht 
wurden. 

Der Weg in die Abhängigkeit ist unterschiedlich: Da gibt es die Gruppe der Mädchen und 
Frauen, die in Familien aufwachsen, wo Suchtmittel mißbraucht werden. In diesen Familien 
gibt es ebenfalls die Regeln: nicht fuhlen, nicht wahrnehmen, schweigen. Der Suchtmittel
mißbrauch darf hier ebensowenig wie der sexuelle Mißbrauch Thema sein. Auch Gefuhle wie 
Scham und Schuld sind bei den Kindern anzutreffen und werden durch den sexuellen Miß
brauch verstärkt . Wird das Mädchen von dem trinkenden Vater sexuell mißbraucht, so fuhrt 

2Unter Drogen verstehe ich legale und illegale Drogen, d.h. Alkohol, Medikamente, Heroin, Kokain, 
Haschisch, synthetische Drogen ctc. 
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dies häufig zum Bagatellisieren der sexuellen Gewalt auf seiten des Mädchens und des Tä
ters, der die Gewalt mit seiner Betrunkenheit rechtfertigt. In manchen Fällen wird das Mäd
chen auch zum mittrinken aufgefordert oder gezwungen. Ekel und Abscheu vor Alkohol 
sind häufig bei den Mädchen anzutreffen, aber auch die Erfahrung, daß Drogenmißbrauch 
eine Bewältigungsstrategie von Konflikten und Situationen ist und sie "überlebbar" macht. 

Es gibt Mädchen und Frauen, die nicht in suchtmittelmißbrauchenden Familien aufgewach
sen sind,!. und dennoch abhängig werden. Eine große Anzahl von Mädchen und Frauen kon
sultiert Arzte wegen Unruhe, Angsten, Schlafstörungen, Schmerzen, Eßstörungen, Depres
sionen ect. und bekommt wiederholt Medikamente verordnet, ohne daß die zugrundeliegen
den Konflikte angegangen werden. Die Mädchen und Frauen erhalten nicht genügend Zeit 
und Aufmerksamkeit, um das eigentliche Problem, nämlich den sexuellen Mißbrauch, anzu
sprechen. Sobald die Frau Medikamente nimmt fiihlt sie sich besser. Aber schon bald muß 
die Dosis erhöht werden, um ein Unwohlsein zu vermeiden. Sie spürt dann nicht mehr den 
inneren Schmerz, der ihren Ängsten 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 Abhängigkeit beginnt, von vielen unbe
merkt. 

Jugendliche Mädchen fiihlen sich ihren Altersgenossinnen entfremdet, sie fiihlen sich 
"anders", "älter", 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 yerstümmeln, um ihren 
Schmerzen eine Realität zu verleihen. Die Drogen lösen eine andere Uberlebensstrategie ab. 
Sie beschreiben es manchmal wie einen inneren Zwang, eine große innere Sehnsucht, "so zu 
sein wie die anderen" .  Meines Erachtens neigen Mädchen, die sexuell mißbraucht werden 
und wurden, stärker als ihre Altersgenossinnen dazu, Drogen zu mißbrauchen. Sie vermögen 
den Drogenkonsum weniger zu kontrollieren und ihre Versuche sich "anzupassen" scheitern 
eher und lassen ihre Einsamkeit und Isolation stärker werden. 

Häufig tritt eine Steigerung des Drogenkonsums oder ein Wechsel zu stärkeren Drogen ein, 
wenn es Probleme in der Beziehung, mit dem Körper und/oder in der Sexualität gibt, die 
sich mit den vorhandenen Überlebensstrategien (wie Z.B. abspalten, verdrängen . . . .  ) nicht 
"lösen" lassen. Dies können sein: Angst vor Berührung und Sexualität, Bilder und Gefiihle 
von dem sexuellen Mißbrauch, die in der Sexualität kommen, keine Sexualität leben wollen, 
aber dies nicht sagen oder durchsetzen können. 

Mit Drogen werden die schmerzlichen und angstmachenden Erinnerungen und Konflikte 
"weggedrückt", "weggeschwemmt" , "runtergeschluckt" .  Nach außen zu gehen und 
"Halt"/"Stop", "Nein" zu sagen, ist ihnen kaum möglich. Sich als Individuum mit Rechten 
und Bedürfnissen, mit eigenen Grenzen zu erfahren, wurde ihnen als Kind abgesprochen. So 
treten sie den Rückzug in das Innere an und setzen Suchtmittel als ein Schutz fiir ihr Selbst 
ein, indem sie versuchen, sich unerreichbar fiir andere und unerreichbar fiir Schmerz, Verlet
zung, Mißachtung zu machen. Die Spaltung zwischen Körper und Empfinden wird dadurch 
weiter verstärkt. Durch diese Spaltung werden Verletzungen, die ihrem Körper zugefugt 
werden, nicht mehr als solche wahrgenommen. Dies vermittelt zudem die lllusion von Macht 
und Kontrolle über das eigene Leben. 

Eine Folge des sexuellen Mißbrauchs ist die Verringerung der Erlebnisfähigkeit, da Gefiihle 
versteckt, verdrängt, verleugnet, abgespalten werden müssen. Mit dem Suchtmittel können 
sie dies häufig verändern und Gefiihlszustände und Lebensgefiihle wie weinen, lachen, wü
tend-sein, stark-sein, selbstbewußt-sein; sich fallen lassen-können, entspannt sein, erlebbar 
fiir sich machen, wenn auch nur fiir kurze Zei�: So kann der Suchtmittelgebrauch Ausdruck 
der Sehnsucht nach Leben und Er-leben, statt Uberleben, sein. 
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Zusammenfassung 

* Zum Überleben des sexuellen Mißbrauchs greifen Frauen und Mädchen auf Strategien 
zurück, die es ihnen erlauben, ihre Not zu lindern und einen Ausweg zu finden, aus dem 
Wirrwarr und den Verstrickungen der Gefiihle. 

* Eine Überlebensstrategie ist Sucht. 
* Sucht bedeutet immer auch die Suche nach einer anderen Lebensrealität und die Sehn

sucht nach Liebe, Geborgenheit und A..'1genommensein. 

* Auf dem Weg zur Heilung muß erst die Suchtmittelabhängigkeit angegangen werden, erst 
dann kann die Aufarbeitung der erlebten sexuellen Gewalt beginnen. Für diese Schritte 
auf ihrem Weg der Suche benötigen Frauen all ihre Stärke und Kraft und unsere Beglei
tung und Unterstützung. 

Literatur: 

Mebes; M./Jeuck; G. (Hrsg. ) :  Sucht. Schriftenreihe Sexueller Mißbrauch, Bd. 2, hrsg.von 
DONNA VITA, Berlin 1 989. 

Mebes, M. : Hauptsache überleben . . .  Zum Verständnis von sexuellem Mißbrauch in der 
Lebensgeschichte süchtiger Frauen. In: Mebes, M./ Jeuck, G., a.a.O., S. 1 5-49. 

Kutscher, G. :Frauenspezifische Suchtarbeit. In : Mebes, M./Jeuck,G., a .a .O.,  S. 9- 1 4. 

Sgroi, S. M. : Handbook of Clinical Intervention in Child Sexual Abuse. Lexington 1 982. 
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4.2.2 Übung: Erkennen und Verbalisieren von sexuellem Mißbrauch 

Die Teilnehmerinnen sammeln Begriffe fur sexuelle Handlungen, Signale und Symptome des 
Mißbrauchs sowie Begriffe fur Geschlechtsorgane in Form eines Brainstormings. Die Refe
rentin hält die genannten Begriffe auf einer Wandzeitung fest. 

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

Gruppengröße: Gesamtgruppe ( 1 5  TN) 
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4.2.3 Checkliste für Inzestopfer 

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

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

"In Anlehnung an die Checkliste, die S. Blume für Inzestüberlebende entwickelt hat, möchte 
ich einige Kriterien aufzählen. Dabei ist es wichtig zu betonen, daß diese Symptome auch 
im Rahmen anderer Krankheitsbilder auftreten kÖllnen. Einige sind aber besonders charak
teristisch für das Vorkommen von Inzest, und treten ]11ehrere dieser Symptome gemeinsam 
auf, so ist die Wahrscheinlichkeit, daß ein sexueller Ubergriff stattgefunden hat, groß. 

1. Depressive Verstimmungen, » grundloses« Weinen 

2. Selbstmord phantasien, Selbstmordversuche 

3. Selbstzerstörerische Handlungem, Selbstverstümmelungen, sich Schmerz zuzufügen. 
Unfallhäufigkeit 

4. Suchtverhalten (Drogen, Alkohol, Essen) 

5. Schuld- und Schamgefühle, schlechtes Selbstwertgefiihl 

6. Probleme mit Vertrauen, Angst vor Hingabe lind Kontrollverlust oder Urifähigkeit, die 
Vertauenswürdigkeit eines Menschen einzuschätzen 

7. Ulifähigkeit, Grenzen zu setzen, wiederholtel' Mißbrauch in Beziehungen, Opferrolle, 
Schwierigkeiten, nein zu sagen, Ohnmachtsgefiihle 

8. Stark konflikthafte Beziehungen, Ambivalenzprobleme, Vermeiden von Nähe oder Part
ne/wahl, die keine Nähe zuläßt, damit die Inzestproblematik nicht in den Vordergrund 
tritt 

9. Gefühle von Isolation, Nichtdazugehören, Entfremdullgs- und Depersonalisationsge
fühle, Ab�palten von Gefühlen, > > Totstellreflex< <.- physische Situationen oder bei 
bestimmten Themen 

10. Gefühl mangelnder Einheit, Eindruck. mehrere Persönlichkeiten zu sein. Sich umvirk
lich vorkommen, Gefühl, verrückt zu sein, Phantasiewelten aufbauen, in denen man ein 
anderer Mensch ist, eine andere Identität hat, Wunsch, einen anderen Namen anzu
nehmen 

1 1. Stigmatisierung, Gefühl, das Kainszeichen für alle erkennbar auf der Stirn zu tragen 
und wegen der Tabuverletzllng selber tabu zu sein, Leiden unter dem Gefühl, ein 
schreckliches Geheimnis mit sich herumzuschleppen 



97 

12. Flashbacks: plötzliche bildliehe Erinnerungen an das Trauma, die wie ein Überfall 
wirken. Starke sensorische Erinnerungen, die keinen Sinn machen, .. zum Beispiel das 
Tapetenmuster, ein Geruch, der immer wieder in die Nase steigt und Angste auslöst. 

13. Würge- und Erstickungsgefühle, Kloß im Hals, Schluckbeschwerden, Atemnot, Haut
ausschläge, Juckreiz 

14. Einschlaj- und Durchschlafstörungen, Bedürfnis, sich im Bett fest einzuwickeln und 
Kleider zu tragen, immer l1liederkehrende Alpträume 

15. Auffällige Erinnerungslücken, Unfähigkeit sich an ganze Perioden aus der Kindheit zu 
erinnern, Ausblenden von bestimmten Personen und Situationen. Uneinfühlbar heftige 
Gefühlsreaktionen bei bestimmten Begegnungen mit Orten oder Menschen 

16. Starke Abwehrmechanismen: Verleugnen, Verdrängen, Bagatellisieren 

1 7. Probleme im sexuellen Bereich. Vermeiden jeglicher Sexualität, zwanghaftes Sexuali
sieren von Beziehungen. Vermischung VOll Sexualität, Macht, Kontrolle und Gewalt. Sex 
nur mit P'·emden möglich. Unsicherheit in der Geschlechtsidentität. Orgasmusstö
rungen, Angst vor Schmerzen im Genitalbereich, Unmöglichkeit, -Sex und Zärtlichkeit 
miteinander zu verbinden. Ekel vor allem KÖlperlichen (auch Gerüchen und Geräu
schen), sich vom eigenen Körper verraten fühlen, ihn in weiten Kleidern verstecken 
wollen, Spiegel vermeiden, sich unsichtbar machen. VerzelTtes KÖlperbild " 
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4.2.4 Rollenspiel: Situation in der Beratungsstelle 

Die Teilnehmerinnen stellen eine Beratungssituation nach: 

Eine Klientin, die sexuellen Mißbrauch erlebt hat, sucht die Beraterin auf Es wird ein Bera
tungsgespräch nach einer vorgegebenen Falldarstellung simuliert (s. Anlage). Eine dritte 
Person beobachtet das "Beratungssgespräch" .  Für jedes RolIenspiel stehen 30  Minuten zur 
Verfugung. Anschließend werden die Rollen gewechselt, so daß jede Teinehmerin jede der 
drei Rollen einmal gespielt hat. 

Gruppengröße: Kleingruppen mit je drei Personen 

Rollenspiel J :  

Die 3 3jährige Astrid hat schon zwei Therapien hinter sich und möchte eine ambulante 
Therapie machen. Sie erzählt der Beraterin, daß sie eine Sendung über sexuellen Mißbrauch 
gesehen hat, in der Betroffene und Mütter in Interviews zu Wort gekommen sind. Während 
der Sendung fing sie an zu weinen. Später besorgte sie sich Alkohol und betrank sich. Sie ist 
sehr verwirrt über dieses Ereignis. 

Rollenspiel 2: 

Die 1 8jährige Silke ist seit kurzem in der Beratungsstelle. Ihre Ausbildungsstelle drängte auf 
den Besuch der Beratungsstelle wegen ihres Drogenkonsums. Sie konsumiert Haschisch und 
Medikamente und lebt mit einem 40jährigen Mann zusammen. Vor kur�em ist sie überfallen 
worden und nur knapp einer Vergewaltigung entgangen. Seit dem Uberfall hat sie Alp
träume und verstärkt 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 überhaupt nicht. 

Rollenspiel 3: 

Die 24jährige 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 früheren Beratungsgesprächen erzählt sie, daß 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 daß er unangenehm roch. Sie hat wieder Streit 
mit ihrem Freund, der keine Therapie machen möchte. Sie will Z.Zt. kaum Sexualität mit 
ihrem Freund leben und muß sich danach immer gründlich "abschrubben", wie sie es nennt. 



Auswertung: 
(Gesamtgruppe ) 
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Es findet ein Plenumsgespräch anhand folgender Fragen statt: 

1 .  Wie fiihlst Du Dich als Klientin in dieser Situation? 
2. Wie fiihlst Du Dich als Beraterin? 
3 .  Was hast Du als Beobachterin festgestellt? 

Die Teilnehmerinnen sprechen über Gefiihle und Erkenntnisse, die sie in den jeweiligen 
Rollen erlebt bzw. gewonnen haben. Die Gesprächsbeiträge werden in gekürzter Form auf 
Wandzeitungen festgehalten. So werden allgemeine Probleme der Beratungsarbeit deutlich. 

Beispiel für Wandzeitungen: 

Klientinnenrolle 

* Rolle war nah an der tatsächlichen Beratungspraxis 
* Das Spielen der Klientinnenrolle löst Gefiihle von Scham und Ängsten aus - von seiten 

der Beraterin ist große Behutsamtkeit im Umgang mit der Klientin nötig. 
* Klientin braucht viel Spielraum, um sich zu äußern. 
* Sie will angesprochen werden, gleichzeitig aber auch die Möglichkeit des Rückzugs ha-

ben. 
* Klientin will nur mit einer Person sprechen, braucht Vertrauensbasis. 
* Vorstellung der Täterschaft des Vaters ist fast unerträglich. 
* Problematische Beratungssituation, wenn Klientin "geschickt" wird. 
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Beraterinnenrolle 

* Annahme der Klientin, Vertrauensbasis schaffen, Freiräume 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 Mißbrauch der Klientin glauben. 
* Gefuhle der Klientin ernst nehmen (auch positive gegenüber dem Täter). 
* Verschiedene Ausdrucksmöglichkeiten anbieten: reden, schreiben, malen. 
* Akzeptanz des Lebensweges der Klientin. 
* Stärken und Fähigkeiten der Klientin erkennen und fördern. 
* Parteilichkeit. 
* Beraterin muß an eine Heilung glauben. 

Hinweise: 

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

Es besteht die Möglichkeit, daß Teilnehmerinnen in der Klientinnenrolle eigene erlebte Miß
brauchserfahrungen aktualisieren. Das Spielen der Beraterinnenrolle kann ebenso Ängste 
und Unsicherheiten auslösen, da die eigene berufliche Kompetenz "zur Schau gestellt" wird. 

Die T eamerinnen sollten die Prozesse in den Kleingruppen beobachten. Wenn das Auswer -
tungsgespräch durch aufgebrochene Unsicherheiten und Ängste blockiert ist, sollte lediglich 
eine abstrakte Darstellung des Übungsverlaufes angeregt werden. (Beispiel : Mit welchen 
funf Stichworten läßt sich die Siuation der Klientin beschreiben 7). 
Gegebenenfalls sollte eruiert werden, an wen sich die Beraterin im Falle starker subjektiver 
Betroffenheit im Anschluß an die Fortbildung zur eigenen Unterstützung wenden kann. 



Modell 2 

4.3. Curriculum 

Ziel 

Vermittlung von Wissen zum 
Zusammenhang von sexuellem 
Mißbrauch und Suchtentsteh
hung bei Frauen. 
Sensibilisierung für Anzeichen 
bei Klientinnen,die auf sexuelle 
Gewalterfahrung hinweisen. 

\ 

Erhöhung der Beratungskompetenz 

Ergänzung: 

Inhalt 

Definitionen und Verbreitung 
von sexuellem Mißbrauch und 
psychische Folgen für Frauen. 
Theoriemodell des Zusammenhangs 
von sexuellem Mißbrauch und Sucht. 

Psychische Belastungen der Frauen 
bei der Geheimhaltung des erlebten 
Mißbrauchs 

Beratungsgrundlagen und praktische 
Erfahrungen in einer Therapieein
richtung. Erproben einer Beratungs
situation, in der Grenzen im therapeu
tischen Prozeß beachtet werden. 

Feed-back zum Themenbaustein 

Falldarstellung eines sexuellen 
Mißbrauchs in der Familien 

Sexueller Mißbrauch in der 
Therapie 

Methode 

Vortrag 
Plenumsgespräch 

Meditationsübung 
Übung: 
Ich habe ein Geheimnis 
Auswertungsgespräch 

Rollenspiel:  
Wo sind meine Grenzen? 
Auswertungsgespräch 

Plenumsgespräch 

Kurze Einführung 
Diskussion 

Vortrag 
Diskussion 

Medien 

siehe Vortragstext 
Kreyssig 

Papier, 
Wandzeitung 

Film 

siehe Vortragstext 
Vogt 

Zeitumjang 

8 UStd. 

....... 
o ....... 

3 UStd. 

2 UStd. 



4.4 Didaktische Materialien 

4.4.1 Vortragstext: 

1 02 

Ulrike Kreyssig: Sexueller Mißbrauch und Sucht 

Ich möchte meinem Referat eine Bemerkung bzw. ein Zitat voranstellen, das mir zentral in 
der Betrachtungsweise fur die Folgen sexueller Mißbrauchserfahrungen und deren Bewälti-
gungsstrategien erscheint: .. 
"Im Rahmen einer einseitigen Sensationsberichterstattung erhält die Offentlichkeit zuneh
mend Infonnationen über die Folgen sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit ( z.B. 
Drogenabhängigkeit, Prostitution, Suizidversuche, Magersucht, usw.) . . .  Dies hat zu einer 
zweiten Fonn der Tabuisierung (bzw. der Stigmatisierung, Anm. d.V.) beigetragen: Betrof
fene Mädchen, Jungen und Frauen berichten, daß Freunde, Bekannte und professionelle 
Helferinnen von ihnen "schockiert" zurückweichen, wenn sie ihr Geheimnis lüften. Das 
ännste aller Opfer scheint ausgemacht: Eine Frau, die das in ihrer Kindheit erlebt hat, muß 
doch (. . .  ) 
Auch Mitarbeiterinnen psychosozialer Arbeitsfelder fuhlen sich oftmals hilflos angesichts der 
schwerwiegenden physischen und psychischen Folgt?probleme. Die Arbeit mit betroffenen 
Mädchen, Jungen und Frauen zeigt jedoch, welche Uberlebenskraft und Lebensenergie be
troffene Kinder häufig mobilisieren, um sich aus der scheinbar ho:ffimngslosen Lage zu be
freien.(  . . .  ) Der Mißbraucher reduziert das Mädchen/den Jungen auf die Rolle des Sexualob
jektes; sehen Fachwelt und Öffentlichkeit nur die Folgen fur die Betroffenen, so übernehmen 
sie die Perspektive der Täter, sie reduzieren Mädchen uf.ld Jungen, Frauen und Männer, 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 1 990, S .  75 f). 

1. Sexueller Mißbrauch 

Sexueller Mißbrauch an Mädchen geschieht durch Väter, Stiefväter, Großväter, Onkel, 
Freund der Mutter, Bekannte der Familie, Brüder, Cousins etc. ,  d.h. in der Regel durch 
Männer, die dem Mädchen vertraut sind. Das Alter der Mädchen variiert zwischen 0-1 8  
Jahren, am häufigsten erfolgt der sexuelle Mißbrauch jedoch im Alter zwischen 6- 1 3  Jahren. 
Was ist unter sexuellem Mißbrauch zu verstehen? Barbara Kavemann/Ingrid Lohstöter 
fassen darunter folgendes: "All das, was einem Mädchen vermittelt, daß es nicht als Mensch 
interessant und wichtig ist, sondern daß Männer frei über es verfugen dürfen, daß es durch 
seine Reduzierung zum Sexualobjekt Bedeutung erlangt; daß es mit körperlicher Attraktivi
tät und Attributen a1:':sgestattet ist, um Männern 'Lust' zu beschaffen. Hierzu gehört jeder 
(Hervorhebg. d. V.) Ubergriff auf das Mädchen. Egal, ob es heimliche, vorsichtige Berüh
rungen sind, die es über sich ergehen lassen oder selbst 'vornehmen' muß, erzwungener 
Oralverkehr oder eine regelrechte Vergewaltigung" (Kavemann/Lohstöter 1 984) . 

In der Bundesrepublik ist nach Schätzungen jedes 4. Mädchen betroffen. Für die neuen Bun
desländer liegen keine Zahlen bisher vor, da das Thema tabuisiert war. Vennutlich sehen sie 
jedoch ähnlich aus. Die Dunkelziffer des sexuellen Mißbrauchs ist sehr hoch, da die wenig
sten Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung angezeigt werden, lediglich ca. 10 .000 
Fälle pro Jahr. 
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Florence Rush (1 985) nennt in ihrem Buch "Das bestgehütete Geheimnis, sexueller Kindes
mißbrauch" die Zahl von 80% aller weiblichen Drogenabhängigen, die in ihrer Kindheit 
sexuell mißbraucht worden sind. Andere Untersuchungen, v.a. aus den USA, beziffern die 
Zahl auf 65-70% Betroffene. Unserer Erfahrung nach dürften die Zahlen in der Bundesre
publik kaum anders aussehen. 

"Dabei fallt auf, daß abhängige Frauen häufig extreme Erfahrungen mit Übergriffen machen. 
Chrysalis, eine Therapie- und Nachsorgeeinrichtung fur süchtige Frauen in Minneapolis/MN 
in den USA, die in Auswertung ihrer Praxiserfahrung spezielle Therapieangebote fur sexuell 
mißbrauchte Frauen entwickelte, kommt auf der Basis einer Untersuchung mit 1 00 süchtigen 
und 42 nicht süchtigen Frauen zu dem Ergebnis, daß mehr als die Hälfte der süchtigen Frau
en als Mädchen sexuellen Mißbrauch erlebten. 43, 1 %  waren mehrfachen, 33,3% regelmäßi
gen sexuellen Gewaltanwendungen ausgesetzt. Besondere Bedeutung kommt der Tatsache 
zu, daß fur 28% der befragten süchtigen Frauen der Mißbrauch länger als 1 0  Jahre dauerte 
( 1 1 bis 1 8  Jahre = 1 7,9%, bis ins Erwachsenenalter = 5, 1 %, noch andauernd = 5, 1 %). In 
diesem Punkt zeigt sich eine starke Abweichung von der Kontrollgruppe, denn keine der 
nichtsüchtigen Frauen hatte eine Mißbrauchsdauer von mehr als 1 0  Jahren angegeben im 
Gegensatz zu fast einem Drittel der süchtigen Frauen. Ebenfalls bei einer Dauer von 5 bis 1 0  
Jahren liegt der Anteil der süchtigen Frauen mit 23, 1% deutlich über dem der Nicht-Süchti
gen, 7,7%. (Evans, Schaefer, Sterne 1984, zit. n. Mebes 1 990, S. 32). 

Carol Sullivan fuhrte 1 978/79 eine Befragung zu physischen, psychischen und sexuellen 
Gewalterfahrungen in der Kindheit mit späterem Suchtmittelmißbrauch in der therapeuti
schen Gemeinschaft Edenhouse, einer gemischt -geschlechtlichen Einrichtung in Minneapo
lislMN USA, durch. Sie schließt aus dem Material, daß der Einstieg in den Suchtmittelmiß
brauch, aufgrund der leichteren Zugangsmöglichkeit in den meisten Fällen Alkohol, nach 
jeglichen Gewalterfahrungen extrem früh lag, nämlich zwischen 3 und 1 2  Jahren. Alle ande
ren Frauen und Männer, d.h.  die ohne Angaben über Gewalterlebnisse - hatten zwischen 
dem 1 3 .  und 19 .  Lebensjahr mit dem Suchtmittelmißbrauch angefangen (Sullivan 1 980, zit. 
n. Mebes 1 990, S. 239-240). 

I. I Die Folgen des sexuellen Mißbrauchs 

Sexueller Mißbrauch bedeutet die Zerstörung der psychischen und physischen Integrität 
eines Mädchens. Nichts stimmt mehr im Leben des Mädchens. Die eigenen Gefuhle haben 
keinen Wert, wenn sie immer wieder mißbraucht, verletzt, mißachtet werden. Die Mädchen 
können keine Nähe mehr ertragen, und brauchen gleichzeitig unendlich viel Liebe und Zu
wendung. Sie haben kein Vertrauen mehr in Beziehungen, fuhlen sich ohnmächtig und al
leing�lassen. Die Beziehung zu ihrem Körper ist gestört, sie lehnen ihn ab, weil er es ist, der 
die Ubergriffe "verursacht" .  Sie fangen an, sich selbst schuldig zu fuhlen, abzulehnen, 
manchmal sogar zu hassen. 
Hier ist es wichtig fur alle Bezugspersonen, die mit Mädchen leben und arbeiten, auf ent
sprechende Signale zu achten: Das Mädchen verweigert plötzlich Essen oder ißt gerade 
besonders viel, es macht wieder ins Bett, hat Lernstörungen, zieht sich zurück, unternimmt 
einen Selbstmordversuch, klammert sich besonders an die Mutter, Lehrerin o .ä. Das Mäd
chen empfindet nach einem sexuellen Mißbrauch tiefe Scham, glaubt, mit ihm sei etwas nicht 
"normal" oder denkt, daß nur sie allein betroffen ist. Ein völliges Gefuhl der Isolierung 
entsteht, wenn das Mädchen erlebt, daß es auch von der Mutter nicht geschützt wird, sie 
oder andere Personen ihr keinen Glauben schenken. Alle Gefuhle nach einer sexuellen Miß
brauchserfahrung dürfen nicht "wahr" sein, müssen verdrängt, dürfen nicht gezeigt und nicht 
gelebt werden, um zu überleben. Später geschieht das Verdrängen, Vergessen, Abspalten 
der Gefuhle häufig durch Drogenkonsum. 
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1. 2 Oberlebensstrategien - Au,')wege - Drogen 

- Drogen fangen die Mädchen an zu nehmen - Einstiegsalter meist während der Pubertät -
weil sie das Gefuhl haben, die Realität nicht mehr auszuhalten. Mit zunehmendem Be
wußtsein ihrer Lebenssituation, mit zunehmendem Einblick in das, was ihnen durch den 
sexuellen Mibrauch geschehen ist und geschieht, ist eine Verdrä..1J.gung ohne Drogen kaum 
noch möglich. Hinzu kommen immer mehr Ansprüche: An Leistungen in der Schule und 
in der Ausbildung, bei gleichbleibender Familienorientierung, an Verantwortung fur den 
Familienhaushalt und fur jüngere Geschwister und häufig verstärkt sexuelle Ubergriffe 
und Verletzungen, j etzt verbunden mit der Angst vor einer möglichen Schwangerschaft. 

- Alkohol und Medikamente werden genommen, um zuzumachen, zu betäuben, 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 fur sich alleine 
zu haben, zu empfinden; sich allen Ansprüchen zu entziehen, nicht mehr funktionieren zu 
müssen, cool zu sein, nur noch fur sich zu sorgen, Verantwortung loszuwerden. Gleich
zeitig ist es die einzige Möglichkeit, gefahrlos Gefuhle zu empfinden, zwar künstliche 
Wärme 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 Rollenerfullung/Sexualität, als Schutz, 
um sich körperlich zu entziehen, bzw. endlich ein Stück Macht zu empfinden und wenn 
es über die Manipulation des eigenen Körpers ist (Anorexia, Bulimie). 

Wohin fuhren diese "Lösungen"? 

Nach kurzer Anfangseuphorie entstehen neue Abhängigkeiten, Gewalterfahrungen 
wiederholen sich. Wieder herrscht das Gefuhl vor, nichts wert zu sein. In den meisten Fällen, 
insbesondere bei Mißbrauch illegaler Drogen, entstehen Abhängigkeiten von anderen Perso
nen, Dealern, Freiern, von drogenabhängigen Freunden, die mitversorgt werden müssen, und 
dafur als Gegenleistung ein bißchen Zuneigung und Wärme versprechen. Schon früh haben 
alle Frauen gelernt, daß der Körper ihr wichtigstes Kapital ist. Fast alle drogenabhängigen 
Frauen sind gezwungen, sich zumindest zeitweise direkt oder indirekt zu prostituieren, um 
genug Geld zur Finanzierung des Stoffs aufzubringen. 
Drogenabhängige Frauen sind durch Aids bedroht und zwar vor allem durch die Gewaltver
hältnisse, die auf dem Drogenstrich herrschen. Von männlichen Kunden wird der mädchen
hafte Frauentyp gewünscht, schlank, willig, ohne großen Widerstand, was sexuelle Dienstlei
stungen/Zumutungen betriffi, scheinbar unprofessionell. Sexualität ist billig auf dem Drogen
strich, da die Frauen auf grund eines drohenden Entzuges erpreßbar sind. Sie berichten z.B., 
daß Männer häufig darauf bestehen, den Geschlechtsverkehr ohne Gummi zu vollziehen. Der 
Preis fur ein Päckchen Heroin bestimmt den Preis fur die sexuelle Dienstleistung. Körperli
che Gewalt, Vergewaltigung, Gewaltandrohung, Gewalt durch Einschränkung der Bewe
gungsfreiheit, direkte Freiheitsberaubung gehören zum Alltagsgeschehen auf dem Drogen
strich. Keine Frau, die nicht von derartigen Erfahrungen berichtet. Drogenabhängige Prosti
tuierte rangieren am alleruntersten Ende der gesellschaftlichen Werteskala. Jeder Politiker, 
der Waffen zur massenhaften Zerstörung von Menschen in andere Länder liefern läßt, ist 
eher gesellschaftlich akzeptiert, als eine Frau, die vor allem und meist ausschließlich sich 
selber zerstört. 
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1 .3  Das Kern-Modell 

Zum Zusammenhang von sexuellem Mißbrauch und Sucht läßt sich folgendes Modell ent
wickeln: 

1 .  Stellen wir uns vor, daß jedes Kind, wenn es geboren wird, einen heilen Gefiihlsk�rn in 
sich trägt, in dem alle Gefiihle zusammentreffen und enthalten sind - Freude, Arger, 
Glück, Trauer. In guten, liebevollen Beziehungen des Kindes wächst dieser Kern. Um ihn 
herum bildet sich im Laufe der Entwicklung eine Schutzhülle, die sich aus Erfahrungen 
zusammensetzt, und die auch auf grund von unausbleiblichen Verletzungen und Enttäu
schungen entsteht. Diese Schutzhülle bewahrt jedoch den Kern vor Angriffen, Übergrif
fen und ist in der Regel das, was wir zuerst an einem Menschen wahrnehmen. Wird der 
Kontakt näher, vertrauter, wird die Schutzhülle durchlässiger oder gar nicht mehr ge
braucht. Ein Hin- und Herpendeln zwischen Kern und Hülle ist leicht. 

2. Erfährt das Mädchen (oder der Junge) sexuellen Mißbrauch, so wird diese Schutzhülle, 
äußere Grenze auf brutale Weise zerstört, mißachtet, der Angriff richtet sich direkt und 
unmittelbar gegen den Gefiihlskern. Das Mädchen zieht sich immer mehr in sich selbst 
zurück, d.h. versucht, den Kern immer kleiner zu machen, in der Hoffimng, daß sie ihn 
vor Zerstörung bewahren kann. Später leisten die Drogen einen zusätzlichel!-. Schutz, d.h. 
sie stützen, bzw. ersetzen die verletzte Schutzhülle, verhindern, daß der Ubergriff den 
Kern im Innersten trifft. 

3 .  Wird die Droge weggelassen, die Schutz und Sicherheit bedeutet, entstehen zunächst 
große Ängste. Es ist wichtig, zu sehen, daß der GebrauchlMißbrauch von Suchtmittteln 
�.uch immer einen wichtigen Schutz, manchmal sogar den ersten Schritt zur Heilung, zum 
Uberleben bedeuten kann. Die Arbeit mit sexuell mißbrauchten, süchtigen Frauen heißt 
denn auch, langsam und behutsam wieder Vertrauen in Beziehungen zu entwickeln, die 
Erfahrung zu machen, daß die äußere Schutzhülle, Grenze akzeptiert und respektiert 
wird, sodaß nach und nach auch der Kern sich wieder ausdehnen, erweitern kann und 
nicht mehr wie ein schmerzhafter SteinIKloß im Inneren der Frau versteckt werden muß. 

2. Zur Situation suchtmittelabhängiger Frauen 

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

2. 1 Die Situation im .)'uchttherapie-Bereich 

Ich hatte, da ich mich viel stärker der Frauenbewegung, der feministischen Tradition, als der 
eher aus der linken Bewegung entstandenen Drogenarbeit verbunden fiihle, von Beginn 
meiner Arbeit an eine ziemliche Skepsis gegenüber dem tradierten Vers��ndnis von thera
peutischer Drogenarbeit. Diese Skepsis und die daraus resultierenden Uberlegungen und 
Konsequenzen mündeten in den Aufbau und in die Einrichtung von therapeutischen Angebo
ten ausschließlich fiir Frauen. 
Die Gründe liegen auf der Hand: Drogenabhängige Frauen waren und sind in der Regel in 
sog. gemischten therapeutischen Einrichtungen zahlenmäßig in der Minderheit. Sie sind dort 
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gezwungen, in einer an Männern orientierten und von Männern entwickelten Struktur The
rapie zu machen. Von Frauen wird häufig, neben dem moralischen und justitiellen Druck, als 
Beglündung der Ablehnung von gemischtgeschlechtlichen Therapien angeführt, daß sie dort 
weder ihre Prostitutionserlebnisse verarbeiten können, noch ihre sexuellen Mißbrauchserfah
rungen. 
Im Gegenteil. Sie sind gezwungen, sich schnellstmöglich einen männlichen Beschützer zu 
suchen, um in der Gruppe ihren Platz zu finden und sich dem Zugriff ( ! )  der anderen Män
ner, Klienten, wie Therapeuten zu entziehen. 
Welche Aussage hinter dieser Ablehnung von Therapie steckt, ohne daß dazu weitergehende 
�ragen gestellt werden, zeigt, wie sehr das Problem sexueller Gewalt, das Problem von 
Ubergriffen in therapeutischen Zusammenhängen tabuisiert wird. Auch unter uns Frauen. 
Wenige stellten sich bisher die Frage, warum in der suchttherapeutischen Arbeit nicht die 
gleichen Übergriffe gegenüber abhängigen Frauen passieren sollten, wie in "normalen" the
rapeutischen Zusammenhängen? Untersuchungen aus den USA berichten von 1 0% der 
männlichen Therapeuten, die ihre Klientinnen sexuell mißbraucht haben. Die Dunkelziffer ist 
hoch, da ähnlich wie beim sexuellen Mißbrauch die wenigsten Fälle zur Anzeige kommen. 
Die Frauen schweigen aus Scham und Schuldgefühlen und aus der Unsicherheit, selbst als 
die "Verführerin" 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 über sexuellen Mißbrauch in Therapien und Beratungsstellen 
gefordert. Sie berichtete in einem Vortrag mit dem Thema "Therapierisiken für Frauen in der 
Suchtkrankenhilfe" (1 989), daß sie zunächst in Fachkreisen unter Kollegen und Kolleginnen 
gefragt hatte, ob diese eine PatientinIKlientin kennen, die schon einmal ein intimes Verhältnis 
mit einem TherapeutenlBerater hatte. Darauf antworteten 30% der Befragten mit "ja" .  In der 
Berliner Zeitung "Der Tagesspiegel" vom 1 0.2 . 1 99 1  wird die Schweizer Psychoanalytikerin 
Ursula Wirtz mit einer ähnlichen Aussage zitiert: "Alle haben doch Erfahrungen: Umfragen 
zeigen, daß wir (Therapeuten und Therapeutinnen ) alle privat oder beruflich davon gehört 
haben. " In der Bundesrepublik dürften die Zahlen kaum anders aussehen als in den USA. 

Weiterhin wird kaum problematisiert, wie in den Beratungsstellen und therapeutischen 
Zusammenhängen das Thema des sexuellen Mißbrauchs von Beratern/Therapeuten aufge
griffen wird. Häufig wird die These vertreten, daß idealerweise sexuell mißbrauchte, bzw. 
von sexueller Gewalt betroffene Frauen von männlichen TherapeutenJBeratern behandelt 
werden sollten, damit sie lernen können, daß es auch vertrauenswürdige, vorbildhafte, eben 
"andere" Männer gibt. Es wird nicht gefragt nach dem Umgang mit Kindern, v.a. Mädchen 
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 -möglichen
Täterschaft gestellt, d.h. wird Männerarbeit gemacht? Ist das Machtgefalle zwischen 
Team/Therapeuten und Klientinnen Thema? Ich klammere hier die männlichen Klienten aus, 
denn sie sind in einer anderen Rolle als weibliche Klienten. Auch Therapeutinnen nehmen 
eine andere Position gegenüber Klientinnen ein als Therapeuten. Eine . . .  "Machtposition 
besitzt prinzipiell jeder Mann gegenüber einer Frau in dieser Gesellschaft. Die Ausnutzung 
dieser Machtposition mag unterschiedliche Formen annehmen" (Burgard 1 988, S .  1 6) .  

Auf dem Hintergrund dieser Fragen ist eine grundsätzliche Kritik an der herrschenden Praxis 
der Sucht arbeit längst überfallig. Die Praxis muß überprüft und womöglich in Frage gestellt 
werden. Was darf alles unter Therapie gefaßt werden? Welcher Mißbrauch 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. äußeres Chaos, an 
individuelles Leid, an Bedürftigkeit und an eine große Verwundbarkeit. 
Das heißt, eine drogenabhängige Frau ist in einer solchen Situation doppelt abhängig:  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 verste�e ich nicht nur die tatsächlich ausgeübte Gewalt gegenüber 
Frauen, sondern jede Art von Ubergriff und Grenzverletzung - gegenüber einer Frau, einem 
Mädchen begünstigt. Das heißt auch, zu fragen, inwieweit die traditionelle Sucht arbeit ein 
Klima schafft, in dem Gewalt gegen Frauen möglich wird und inwieweit sie die gesellschaft
lichen Machtverhältnisse, die häufig zu einer Drogenabhängigkeit, Suchtentstehung bei 
Frauen beigetragen haben, reproduziert und manifestiert. 

2.2 Der therapeutische Alltag bei Violetta Clean 

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

11 Violetta Clean. Eine Therapie, in der Frauen alles sein können. 11 

Von Auswahl, Aufuahme und Aufgenommenwerden 

Aufuahme bei Violetta Clean ist fur 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 Zukunft, 
ein Tag voller Hoffnung und Erwartung auf das neue Leben. 

Wir geben dem ersten Kennenlernen die Bedeutung, die ihm zukommt. 
Wir wissen, daß die ersten gemeinsamen Stunden die Zeichen setzen fur die Art des zukünf
tigen Miteinanderlebens, fur wachsendes Vertrauen und gegenseitige Offenheit. 
Wir geben einer Neuen Vertrauensvorschuß, respektieren sie als Frau, so wie sie kommt und 
nehmen sie mit allem auf, was sie mitbringt. 
Dazu gehört fur uns, daß wir keine Auswahl treffen unter den Frauen, die sich um einen 
Therapieplatz bewerben. 
In deutlicher Abgrenzung zur üblichen Praxis vieler Drogentherapieeinrichtungen ist weder 
ein bestimmtes Alter, eine ganz gewisse sexuelle Orientierung, noch eine festgelegte Dauer 
der Drogenkarriere oder ein bevorzugtes Suchtmittel Voraussetzung fur die Aufuahme. Das 
einzige Auswahlkriterium ist als Folge unserer wenigen Plätze der Wartelistenplatz. 
Jede süchtige Frau kann kommen, fur jede ist Platz. 
Jede Frau kann bleiben, wenn sie sich dafur entscheidet. 

Von der Bedeutung des Alltäglichen 

Bestimmend fur Atmosphäre und Verlauf jeden einzelnen Tages, fur jede einzelne Bewoh
nerin und Mitarbeiterin ist der gemeinsame Tagesanfang. 
Wir nehmen uns Zeit und Raum. 
Zeit fur den ersten Kaffee, ausgiebiges Miteinanderfrühstücken und -reden am Morgen. 
Zeit zum Durc�sprechen, was am Tag erledigt werden muß. 
Zeit, sich den Uberblick zu verschaffen, was jede Frau wann und wo vorhat. 
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Zeit, drängende persönliche Anliegen und Sorgen zu erzählen, sich Unterstützung 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 überprüfen, ob die in der Wochenplanung fur den jeweiligen Tag getroffenen Ent
scheidungen noch stimmen. 
Zeit und Raum zum Hinsehen, Verstehen, Entscheidungen treffen. 
Zeit und Raum fur Interesse aneinander und Anteilnahme, täglich, alltäglich. 
Zur großen Wochenplanung setzen sich alle am Montagmörgen zusammen. Hier wird be
sprochen, was an Arbeiten anliegt, wer diese Woche fur Bewerberinnenpost, Kücheneinkauf, 
Haushaltskasse, Wäsche, fur Kochen und Backen furts Extra Dry - unser Cafe - zuständig 
ist. Ob der Rasen gemäht, der VW-Bus geputzt, neue Sitzkissen genäht oder Dachboden 
und Keller wieder entrümpelt werden müssen. Hier wird überlegt, welche Frauen Interesse 
und Zeit fur die Ausarbeitung der neuen Konzeption haben, ob Zahnarzt, Sozialamts- oder 
Bewährungshelfertermine 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 fahrt. Hier wird entschieden, 
welche Frau sich bei ihren Besorgungen und Aktivitäten außerhalb des Hauses begleiten 
läßt. Hier werden, je nach Lust und Geldbeutel, gemeinsame Gruppenaktivitäten geplant. 
Jede Woche von neuem Anstrengung, Lärm, Stress, Tempo, Konkurrenz und Rangelei. Und 
dann steht sie doch wieder, die Wochenplanung. Zur allgemeinen Zufriedenheit. 
Es wäre vielleicht einfacher, wenn jemand anderes fur uns die Entscheidungen treffen würde, 
doch dann wären es eben nicht unsere. 

Von Kontrollen, Regeln und Verboten 

Das ist das kürzeste Kapitel in unserer Geschichte. Jede einzelne Frau mußte allzu oft Kon
trollen über sich ergehen lassen, sich nach Regeln und Verboten richten, unter Zwang leben. 
Aus dieser Erfahrung heraus gehören generelle Regeln, Verbote, Kontrollen oder womög
lich noch Sanktionen nicht zu unserem gegenseitigen Erziehungsrepertoire. 
Konsens fur uns alle ist, daß Violetta Clean nur ohne Drogen jeglicher Art lebendig und 
ganz bleibt. Ein Grundprinzip, das nur äußerst selten nicht respektiert wird. Für alle anderen 
Ereignisse, Freuden und Dramen des Lebens sehen wir uns in der Lage, miteinander passen
de Verabredungen zu treffen. Kontroversen, Mißverständnisse, Fehlinterpretationen und 
Nichtakzeptieren gehören mit zu diesem Prozeß. 

Von dem Mut zur Entscheidung 

Wir haben uns bei Violetta Clean als oberstes Ziel gesetzt, daß jede Frau, die kommt, die 
Chance haben soll, zu lernen, sich ihren individuellen Lebensweg zu suchen und selbststän
dig zu leben. Dazu mußten wir einen offenen Therapierahmen schaffen, in dem Strukturen 
immer wieder aufs neue aus dem Prozeß der Begegnung und/oder des Zusammenlebens un
terschiedlichster Frauen entwickelt werden. 
Praktisch heißt das, daß alle Entscheidungen gemeinsam getroffen werden, wir einen Kon
sens finden müssen. 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 muß an ihrem jeweiligen Platz offen sein fur mögliche Verände
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 überprüfen. Jede einzelne Frau, jede 
Gruppe hinterläßt bei Violetta deutliche Spuren, jede wird sichtbar. ' 

Vom Weggehen und Wiederkommen 

Süchtige 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 Gefuhl nachgeben und Drogen nehmen, 
merken, daß es nicht die Droge ist, die sie suchen, 
wiederkommen und weitermachen 
bis zum nächsten Mal, 
bis sie bei sich selbst angekommen sind, 
nicht mehr wiederholen wollen, 
stolz sind, endlich eine Entscheidung dagegen treffen zu können, ohne Druck, ohne Angst. 
Eine Frau, die rückfallig wird, muß die Wohngemeinschaft verlassen. Sie verletzt unseren 
Grundkonsens. 
Sie kann wiederkommen. 
Sucht und Rückfall gehören fur uns zusammen. 

Therapie - eine Handvoll Leben 

Während der hinter uns liegenden neun Jahre wurden wir immer wieder voller Zweifel und 
Argwohn gefragt, was denn bei uns Therapie sei. 
Wir dagegen wundem uns immer wieder aufs neue, weshalb die Fragenden das Offensichtli
che nicht sehen, nicht spüren können. Ist es zu alltäglich, zu normal, unser Miteinanderleben, 
-lieben, streiten, -träumen, -lachen, -traurig und wütend sein, sich erholen, ausruhen, da
heimsein? 
Bei Violetta Clean arbeiten keine Therapeutinnen mit einer bestimmten psychotherapeuti
schen Methode. Wir kennen keine angemeldeten, zum Konzept gehörenden, therapeutischen 
Einzelgespräche, sondern reeten zu zweit, .� dritt, zu viert, alle zusammen. 
Wir reden viel miteinander. Uber unsere Angste und Unsicherheiten, unsere Langeweile und 
Lustlosigkeit, die Leere in uns, die Unruhe im Magen und über den Kloß im Hals. 
Wir reden, auch wenn es schwerfallt, über unser sexuelles Erleben, unsere sexuellen Proble
me, über erlittene sexuelle Mißhandlungen, Schwangerschaften und Abtreibungen, über 
Vergewaltigungen beim Anschaffen, über Ekel, Demütigung und Erniedrigung auf dem 
Strich, die Bedrohung durch Aids und wie wir uns davor schützen können. 
Wir vertrauen der Anderen ständig wiederkehrende Alp- und Drogenträume an, erzählen ihr, 
daß die Gedanken an Drogen einen nicht einschlafen lassen und beim Aufwachen schon 
wieder bedrängen. 
Wir teilen mit der Frau neben uns die Angst vor jedem neuen Tag, vor der ungewissen Zu
kunft. 
Wir träumen miteinander von einer aufregenden Beziehung, einer schönen Wohnung, 
manchmal von Familie und Kindern nach der Therapie. 
Wir schmieden schulische und berufliche Karrierepläne, fangen wieder mit einer Ausbildung 
an und sammeln erste Erfahrungen in einem neuen Beruf 
Wir trösten uns gegenseitig, wenn die Freundin sich in eine Andere verliebt hat oder der 
Ehemann sich doch scheiden läßt. 
Wir dehnen und räkeln uns in der Atemgruppe, freuen uns, weinen und wüten, je nachdem, 
ob wir unserem Atem und Körper näher kommen oder fern bleiben. 
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Wir schwitzen in der Frauensauna, bräunen im Solarium, tanzel1 nächtelang durch die Berli
ner Discos, spielen Billard und Doppelkopf und machen die schönsten Reisen miteinander. 
Wir versorgen Hund und Katzen, Haus und Garten, backen, kochen und können 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 Räson und fighten um Grundsätzliches. Wir feiern miteinander große und 
kleine Feste, (Clean)Geburtstage, Jahresfeste, Sommerfeste, Sylvester. . .  
Wir schimpfen auf die Mitarbeiterin, die wieder keine Zeit rur uns hat, sind neidisch, daß sie 
bei dem Chaos nach Hause gehen kann oder schon wieder in'Urlaub fahrt. 

Mein Körper gehört mir 

Dieser Satz stimmt rur die meisten Frauen, die zu Violetta Clean kommen, schon lange nicht 
mehr, hat noch nie gesti�mt. Fast jede der süchtigen Frauen hat in ihrem Leben körperliche, 
psychische und sexuelle Ubergriffe, häufig verbunden mit massiver Gewalt, erlebt. 
Für fast jede Frau gilt, daß sie keinen Zugang mehr zu ihrem Körper hat, kaum noch ein 
positives Körpergeruhl kennt. Um ihr wieder einen behutsamen und allmählichen Zugang zu 
ermöglichen, wird sowohl in den Therapieeinrichtungen als auch im Nachsorgebereich wö
chentlich eine Atemgruppe nach Ilse Middendor( Der erfahrbare Atem, angeboten, die eine 
ausgebildete Honorarkraft anleitet" (Kreyssig/Kutscher 199 1 ,  S .  149 ff). 

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

Wir fragen nach Erfahrungen mit sexuellem Mißbrauch, bzw. signalisieren, daß wir uns mit 
der Thematik auseinandergesetzt haben und auseinandersetzen. Einige Frauen sprechen das 
Thema Mißbrauch von sich aus an, manchmal schon im Begrüßungsgespräch, andere erst 
nach einiger Zeit gegenüber einer Frau ihres Vertrauens. 
Den Zeitpunkt bestimmt jede Frau letztendlich selbst, denn häufig ruhlt sie sich nach dem 
Cleanwerden lange Zeit zu instabil, um eine Auseinandersetzung mit schmerzlichen Erinne
rungen ohne den erneuten Griff nach Drogen bewältigen zu können. 
Wir sehen den Umgang mit dem Thema und dem Zusammenhang zwischen Sucht und se
xuellem Mißbrauch häufig als eine sehr schmale Gratwanderung. Das heißt z .B. ,  eine Frau 
erzählt von ihren Mißbrauchserfahrungen, öffnet sich, vertraut sich an und in Bezug auf eine 
anschließende Rückfallgefahr wird ihr Mißtrauen entgegen gebracht. Oder sie denkt an Dro
gen, weil ihr in der Gruppe bei Violetta Clean durch die Erzählungen einer anderen Frau 
eigene Erinnerungen hochkommen. In solchen Situationen sind oft behutsame Entschei
dungen nötig, manchmal auch ein Abblocken des Themas, bis die Betreffende wieder mehr 
Stabilität gewonnen hat. 
Im Nachsorgebereich, in unserem Projekt EXTRA DRY, Cafe und Treff rur Frauen, wird in 
Kooperation mit Wildwasser eine Gruppe zum Thema Sucht und sexueller MiBbrauch, die 
über einen festgelegten Zeitraum läuft, angeboten. An dieser Gruppe nehmen Frauen aus den 
Therapieeinrichtungen teil, aus der Nachsorge oder Frauen von außerhalb. 

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

- Frauen entwickeln Eßstörungen, beschäftigen sich nur noch mit ihrem Aussehen 
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- eine besondere Bedeutung hat die Körperpflege, d.h. einige baden oder duschen mehrmals 
am Tag, andere werden eher schmuddelig, wieder andere färben, �chneiden sich ständig die 
Haare, schminken sich extrem, der eigene Körper wird abgelehnt 

- Frauen entwickeln Berührungsängste, sie wollen plötzlich ganz viel Nähe, werden distanz
los oder können überhaupt keine Nähe ertragen 

- in den Erzählungen von früher werden häufig Kindheit, Elternhaus, der Vater erst einmal 
ausgespmi, es ist einfacher, über die Drogenzeit zu berichten 

- wenn in Gruppen das Thema angesprochen wird, ziehen sich betroffene Frauen häufig sehr 
zurück. 

In unserer zweiten Einrichtung, in der drogenabhängige Frauen mit ihren Kindern leben, sind 
z. 1. nicht nur die Frauen, sondern auch einige Kinder von sexuellem Mißbrauch betroffen. 
Das stellt sich als besonders belastend fur die Mütter dar, die extreme Schuldgefuhle ent
wickeln, aber auch fur die Mitarbeiterinnen, die je nach Situation und Stabilität der Frauen 
und der Kinder entscheiden, wie sie damit arbeiten und umgehen wollen. Wichtig ist selbst
verständlich auch die Stabilität des Teams und die Entscheidung jeder Mitarbeiterin, was fur 
sie zu verkraften und mitzutragen ist. Die Teamfrauen holen sich Unterstützung durch 
Fortbildung, Supervision und durch Gespräche untereinander. 

Eine sehr zu empfehlende Anleitung und Auswertung der Arbeit mit Gruppen ehemals 
suchtmittelabhängiger Frauen zum Thema Sucht und sexueller Mißbrauch haben Marion 
Mebes und Gabi Jeuck geschrieben ( 1 989). Daraus möchte ich zum Schluß einige praktische 
Hinweise zitieren: 
" Bestimmte Rahmenbedingungen halten wir fur die Begleitung einer Gruppe fur süchtige 
Frauen mit Mißbrauchserfahrungen fur unabdingbar: 

1 .  Die teilnehmenden Frauen sollen sechs Monate nüchtern/clean sein. Lebt eine Frau in 
einer therapeutischen Einrichtung und wird sie von dort unterstützt, kann sie eventuell 
schon früher einsteigen. (bei Frauen mit Eßstönmgen muß geklärt werden, was "sauber 
sein" fur sie bedeutet, z.B. nicht kotzen, nicht länger als einen Tag ohne Essen o.ä. Es 
muß auch besprochen werden, wie ein Rückfall bei eßsüchtigen Frauen behandelt wird. 
Möglicherweise sind fur diese Frauen gesonderte Gruppen notwendig, weil hier der 
Clean-Begriff abweicht gegenüber dem Verständnis bei anderen Suchtformen. ) 

2. Die Erinnerung an ein tatsächliches Ereignis ist kein Kriterium fur die Teilnahme an der 
C.JfUppe. Wenn die Frau vermutet, befurchtet, daß "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 Kontinuität 
z.B. bei Krankheit gesichert ist und während der Treffen größtmögliche Aufmerksamkeit 
fur die Frauen da ist. 

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

S .  Mindestens sechs max. acht Frauen bilden eine Gruppe. 
6. Zehn Treffen, im wöchentlichen Abstand, sind Minimum fur den Aufbau von Vertrauen. 

Längere Zeiträume zwischen den Gruppentreffen scheinen uns fur die Frauen, angesichts 
der intensiven Konfrontation mit ihrer Geschichte, nicht überbrückbar 

7 .  Ein klarer Rahmen muß vorgegeben und verläßlich von den Leiterinnen eingehalten 
werden. Zeitpläne, Verträge und Rituale können dabei ausgezeichnete Hilfsmittel sein. 

8. Die Begrenzung der Redezeit beim �rzählen der eigenen Mißbrauchsgeschichte schützt 
die Frau selbst und die Gruppe vor Uberforderung. Beim Umgang mit Arbeitsblättern in 
der Gruppe sind Zeitvorgaben aus dem gleichen Grund sinnvoll. 

9. Patenschaften/Schwesternschaften beim ersten Treffen herstellen lassen" (Mebes/Jeuck 
1 989, S .  7 1  f.). 
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Wenn wir als Frauen mit Frauen arbeiten, ob im beratenden, sozialarbeitelischen, therapeuti
schen oder erzieherischen Bereich, müssen wir uns bewußt sein,' daß wir mit von sexuellem 
Mißbrauch betroffenen Mädchen und Frauen konfrontiert werden. Das stellt hohe Heraus
forderungen an uns: Wir müssen uns mit ßer eigenen Geschichte, den eigenen Erfahrungen 
und den diesbezüglichen Verletzungen, Angsten und Schmerzen auseinandersetzen. Aber 
wir können auch unsere eigene und die Stärke und Kreativität anderer Frauen erleben und 
die Erfahrung machen, daß es die Liebe ist, die heilt. Die Liebe zu uns selbst und die Liebe 
zu anderen. 

Literatur: 

Burgard, Roswitha: Mut zur Wut. Befreiung aus Gewaltbeziehungen. Berlin 1 988.  

Enders, Ursula (Hrsg.) :  Zart war ich, Bitter war's. Sexueller Mißbrauch an Mädchen und 
Jungen. Köln 1 990. 

Kavemann, BarbaraILohstöter,lngrid: Väter als Täter. Sexuelle Gewalt gegen Mädchen. 
Reinbek b. Hamburg 1 984. 

Kreyssig, U1rike/Kutscher, Gertrud : Ladies only-Ladies first. In: Wolfgang Heckmann 
(Hrsg.) :  Drogentherapie in der Praxis. Ein Arbeitsbuch fur die 90iger Jahre. Wein
heimIBasel 1 99 1 . 

Mebes, Marion/Jeuck, Gabi : Sucht. Schriftenreihe Sexueller Mißbrauch, Bd. 2 .  Berlin 1 989. 

Mebes, Marion: Nicht nur überleben leben wollen wir. In: Ursula Enders (Hrsg.), Zart war 
ich. Bitter warfs. Köln 1 990. 

Rush, Florence: Das bestgehütete Geheimnis: Sexueller Kindesmißbrauch. 3 .  Aufl . ,  Berlin 
1 985 .  

Vogt, Ilmgard: Therapierisiken fur Frauen. Vortrag auf der Konferenz der Deutschen 
HauptsteIle gegen die Suchtgefahren. Koblenz 1 989. 

Vogt, Irrngard: Drogenabhängige Frauen im Beratungs- und Therapiealltag. Das Risiko Be
ratung und Therapie in der Suchtkrankenhilfe. In: Frauen-Drogen Therapie, Dokumenta
tion der Arbeitstagung fur Frauen 14 ./ 15 .  Oktober 1 99 1 . Hrsg. von Frauenperspektiven 
e.v. , Hamburg 1 992. 
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4.4.2 Meditationsübung 

Atemübung - Gesamtgruppe stellt sich im Kreis auf: 

Wind steigt auf 
Regen fallt 
ein Baum wächst 
streckt seine Arme zur Sonne 
nimmt ihre Strahlen in sich auf 
und verteilt sie über die ganze Erde 
sammelt die Früchte der Erde ein 
und gibt sie an die Erde zurück 

---> einatmen 
---> ausatmen 
---> einatmen 
---> ausatmen 
---> einatmen 
---> ausatmen 
---> einatmen 
---> ausatmen 

Dabei wird folgender Bewegungsablauf vollzogen: Hände zum Bauch - Hände zum Solar
plexus - Hände zum Herzen - Hände zum Boden. 

4.4.3 Übung: Ich habe ein Geheimnis 

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

"Ich würde mein Geheimnis nicht erzählen, weil . . .  " .  
"Ich würde, das Geheimnis erzählen, wenn . . .  " . 

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

Gruppengröße: Gesamtgruppe 
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Beispiel für Wandzeitungen: 

Ich würde mein Geheimnis nicht erzählen, weil . . .  

* ich nicht verstanden werden würde 
* ich nicht wüßte, welche Konsequenzen es fur mich hätte 
* ich dafur nicht die Verantwortung übernehmen will 
* ich etwas zerstören würde 
* mir vielleicht etwas weggenommen werden würde 
* ich Angst davor habe, dann zu anmaßend zu erscheinen - zuviel Platz einzunehmen, 

zu "schlimm" zu sein 
* ich befurchte dafur ausgelacht zu werden 
* ich Angst vor Moralpredigten hätte 
* ich Angst hätte, den Mund zu voll zu nehmen und dann "Fehler" zu machen 
* es allein meine Sache ist, die ich mit niemandem teilen möchte 
* ich zuviel preisgeben würde 
* ich mich schämen würde 
* ich meine Fassade nicht aufrechterhalten könnte 
* Andere erwarten, daß ich dann etwas ändere 
* weil ich kein Vertrauen zu anderen hätte 

Ich würde mein Geheimnis erzählen, wenn . . , . 

* ich jemanden hätte, dem ich vertrauen kann 
* sich jemand Zeit nähme, mir zuzuhören 
* jemand zu mir halten würde 
* ich sicher sein könnte, daß es nicht weitererzählt wird 
* ich Mut hätte 
* es eine Gesprächssituation zu zweit gäbe 
* es eine vertraute Gruppe gäbe, in der das Thema ein gemeinsames ist 
* ich Geborgenheit spüren würde, eine vertrauenerweckende Umgebung vorhanden wäre 
* ich glauben würde, daß es mir weiterhilft 
* ich unabhängig von der Bewertung anderer wäre 

Hinweis: 
Grundbedingung fur die Durchfuhrung dieser Übung ist ein annehmendes Gruppenklima. 
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Die Teilnehmerinnen bereiten in Kleingruppen eine szenische Darstellung zur o. g. Thematik 
vor und präsentieren sie in der Gesamtgruppe. Die Besprechung des Rollenspiels - Gefuhte 
der Spielerinnen und Rückmeldungen der Zuschauerinnen zur Darstellung - fuhren zu einer 
Reflexion des Umgangs mit den Grenzsetzungen der Klientinnen. Da der sexuelle Mißbrauch 
immer eine Grenzverletzung bedeutet, ist die Achtung von Grenzen im berateri
sehen/therapeutischen Prozeß mit mißbrauchten Frauen besonders wichtig. Die Übung fuhrt 
zu einer Erhöhung der praktischen Beratungskompetenz der Teilnehmerinnen. 

Gruppengröße: Kleingruppen mit 3- 5 Teilnehmerinnen, Gesamtgruppe 

4.5 Ergänzungen zum Themenbaustein 

4.5. 1 Film: "Ich schreib' mich in den Sand" 

Die F emsehbearbeitung eines im Münchner Cuvillies-Theater aufgefuhrten Theaterstückes 
gibt eine sehr eindrucksvolle Einfuhrung in die psychische Situation einer vom Vater miß
brauchten Frau. Daneben werden auch Beweggründe und Gefuhle der übrigen Familien
mitglieder thematisiert. 

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

Hinweise: 

Der Film eignet sich zur Einfuhrung in die bzw. zur Veranschaulichung der Thematik. Bei 
Betroffenen können heftige psychische Raktionen ausgelöst werden. Es muß daher unbe
dingt eine Nachbearbeitung gewährleistet sein. 
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4.5.2 Vortragstext: 
Irmgard Vogt: Sexueller Mißbrauch in der Therapie: Epidemiologie und 
Folgen mr die Betroffenen.1 

Epidemiologie 

Die Diskussion über Grenzen und Grenzverletzungen bis hin zum sexuellen Mißbrauch in 
Beratung und Therapie ist in Deutschland noch verhältnismäßig jung. Wohl auch aus diesem 
Grund geht man in der Fachöffentlichkeit gelegentlich noch davon aus, daß es sich dabei um 
ein Modethema handelt, das von den Medien hochgespielt wird. Angesichts der sich häufen
den Berichte von Betroffenen muß man diese Einschätzung jedoch in Frage stellen. Von 
Grenzverletzungen und sexuellem Mißbrauch berichten hilfesuchende Frauen und Männer 
sowohl aus ambulanten wie stationären Einrichtungen aller Art, also aus ambulanten 
(psycho-)therapeutischen Einzel- wie aus Gemeinschaftspraxen, aus psychosomatischen Kli
niken wie aus Fachkrankenhäusern der Suchtkrankenhilfe oder Rehabilitationskliniken usw., 
schließlich auch aus (psycho-)therapeutisch angeleiteten Selbsthilfegruppen. Kurz, Grenz
überschreitungen können in jedem Setting vorkommen und bei jeder therapeutischen Aus
richtung der Beratenden und Therapierenden. 

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

Als eine der ersten Studien ist die von Kardener .. und Mitarbeitern ( 1 973 ,  vgl. auch 1 974, 
1 976) 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) Geschlechtsverkehr. Die Beschreibungen der Begriffe 
'erotischer Kontakt und Sex' sind fur den Laien eindeutig und Mißverständnisse sind wenig 
wahrscheinlich. Bei der Analyse der Antworten auf ihren kurzen Fragebogen stellten sie fest. 
daß 1 3  % der befragten Arzte angaben, daß sie sich auf erotische Kontakte mit ihren Patien
ten (das Geschlecht der Patienten war nicht spezifiziert) eingelassen haben, und bei 7 % kam 
es schließlich auch zum Geschlechtsverkehr. Schlüsselt man die Daten nach der Fachrich
tung der Ärzte auf, dann weichen die Ergebnisse fur Psychiater .�t 1 0  % fur erotische Kon
takte und Sex kaum von denjenigen fur die Gesamtgruppe der Arzte ab. Da viele Psychiater 
auch als Psychotherapeuten arbeiten, schreckten die Ergebnisse dieser Studie nicht nur Ärzte 
auf, sondern alle professionell in der Psychotherapie Beschäftigten. 

Dieser ersten sind eine Serie von Studien gefolgt, deren wichtigste Ergebnisse in der folgen
den Tabelle zusammengefasst sind (vgl. Pope & Bouhoutsos 1 992; Vogt 1 989). 

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

Erotische Kontakte/ 
Sex in der Therapie 

Jahr Berufsstand 
% Ärzte/ % Ärztinnen! Summe 
Psychologen Psychologihnen % 

1973 Ärzte 1 1  1 1  
1 976 Ärztinnen 1 1 
1 977 Psychotherapeutinnen 1 2  3 7 
1986 PsychotherapeutInnen 9 3 6 
1 986 PsychiaterInnen 

(Angaben nur fiir GV) 7 3 5 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß nach den Selbstaussagen von Ärzten und 
Arztinnen (die Studien von Kardener et al. 1 973 und von Perry 1 976) und von Psychothera
peuten und Psychotherapeutinnen (die Studie von Holroyd & Brodsky 1977 und von Pope 
et al. 1 987) sowie von Psychiatern und Psychiaterinnen (die Studie von Gartrell et al. 1 986) 
zwischen 5 % und 1 1  % erotische Kontakte und sexuelle Intimitäten mit Hilfesuchenden 
aufnehmen. Ärzte, Psychiater und Psychotherapeuten sind bei weitem aktiver als Ärztinnen, 
Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen. 

Allerdings zeichnet sich in den Ergebnissen auch der Trend ab, daß Selbstaussagen über 
erotische Kontakte und Sex in der Therapie im Laufe der 80er Jahre zurückgehen. Das 
deutet auf sehr unterschiedliche Entwicklll:!1gen hin. Man kann vermuten, daß die ausfiihrli
che Diskussion in den USA über sexuelle Ubergriffe allgemein und in der Psychotherapie zu 
einer allseitigen Sensiblisierung gefiihrt hat. Diese ist sicher auch durch die rigorosen Maß
nahmen der Versicherungsgesellschaften gefördert worden, die sich weigern, die Kosten zu 
übernehmen bei Kunstfehlerprozessen im Zusammenhang mit sexuellen Ubergiffen in der 
Beratung und Therapie (Ehlert 1 990). 

Im günstigen Fall heißt das, daß..die Beratenden und Therapierenden heute Grenzen genauer 
beachten und folglich sexuelle Ubergriffe seltener vorkommen. Es kann aber auch heißen, 
daß sich lediglich das Antwortverhalten der Befragten verändert hat, nicht aber ihr Tun in 
der Beratung oder in der Therapie. Sie hätten sich dann bei der Beantwortung der Fragebo
gen im Sinne von sozialer Erwünschtheit verhalten, was aber nicht automatisch bedeutet, 
daß sie weniger erotische Kontakte oder Sex mit ihrer Klientel suchen (ausfiihrlich bei Wil
liams 1992). Angesichts der Datenlage läßt sich nicht sicher sagen, wie die Dinge tatsächlich 
liegen. Bedenkt man aber den Wandel der öffentlichen Meinung ebenso wie der Professionen 
im ärztlichen und sozialen Bereich, dann spricht vieles dafiir, daß Grenzverletzungen und 
sexuelle Ubergriffe in Beratung und Therapie in den USA eher seltener geworden sind. 

Für Deutschland liegen derzeit nur eine Handvoll von Studien vor, die Aufschluß geben über 
erotische Kontakte und sexuelle Ubergriffe in der Beratung und Therapie. 
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Amold & Retsch ( 1 99 1 )  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 über erotische Kontakte und Sex 
bei 6 %. In dieser Größenordnung entsprechen sie in etwa den neueren amerikanischen 
Ergebnissen. 

Ähnlich sind die Ergebnisse einer holländischen Studie, in der Gynäkologen und Gynäkolo
ginnen sowie Ohren- und Nasenspezialisten (nur Männer) entsprechend befragt worden sind 
(vgl. Wilbers et al. 1 992). Schlüsselt man die Antworten nach den Berufsgruppen und nach 
dem Geschlecht der Befragten auf dann geben jeweils 4 % der Gynäkologinnen und Gynä
kologen sowie 3 % der Nasen- und Ohrenspezialisten an. daß sie sich auf sexuelle Kontakte 
mit ihrer Klientel eingelassen haben. Anders als in den amerikanischen Studien haben sich 
prozentual betrachtet ebenso viele Gynäkologinnen mit Patientinnen eingelassen wie Gynä
kologen. In absoluten Zahlen gesenen ist der Unterschied allerdings ganz beachtlich, denn es 
praktizieren sehr viel mehr Gynäkologen als Gynäkologinnen. Es sind also immer noch die 
Männer, die weitaus aktiver sind, wenn es um sexuelle Ubergriffe geht. 

Die Ergebnisse von indirekten Studien sind im Vergleich dazu bei weitem dramatischer. Da 
ist zunächst die Studie zu erwähnen, die das Institut fiir Rationale Therapie in München 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, hält allerdings sehr viel höhere Raten von erotischen 
Kontakten und sexuellen Ubergriffen fiir möglich. Nach internen Schätzungen liegen diese 
eher bei 25 %. Das sind bemerkenswert höhe Schätzungen, die eine intensive Auseinander
setzung mit der Thematik in Deutschland dringend machen. 

Für eine prekäre Lage sprechen auch die Ergebnisse der Studie von Vogt ( 199 1 ;  1 993), die 
im Rahmen einer Fragebogenuntersuchung in Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe (nur 
Mitgliedseinrichtungen im Verein ambulanter Behandlungsstellen fiir Sucht
krankelDrogenabhängige, V ABS) folgendes Hem abgefragt hat: 

"Gelegentlich hört man, daß auch Therapeuten und Berater sich sexuell mit ihren Patientin
nen!Klientinnen einlassen. Haben Sie schon einmal eine Klientin beraten, die ein intimes 
Verhältnis mit einem Therapeuten oder Berater gehabt hat?" 

Die Antworten von Beraterinnen und Beratern verteilen sich folgendermaßen: 

ja = 30 %: weiß nicht = 26 %: nein = 44 % 

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Beantwortung des Hems waren nicht festzustel
len. Rein statistisch betrachtet heißt das als, daß 1 990, dem Jahr der Durchfiihrung der Fra
gebogenuntersuchung, ungefähr jede dritte Beraterin und jeder dritte Berater in der Sucht
krankenhilfe schon einmal, die meisten jedoch häufiger, Frauen in ihrer Beratung gehabt 
haben, die in ein intimes Verhältnis mit einem anderen Berater oder Therapeuten verwickelt 
waren oder sind. Diese die Integrität der hilfesuchenden Frauen mißachtenden Berater oder 
Therapeuten sind gewiß nicht nur in der Suchtkrankenhilfe tätig, 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 über Kollegen umgehen. Aus den Antworten, sowohl des Fragebogens wie 
von qualitativen Interviews, läßt sich folgendes ablesen: 
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So gut wie niemand vergißt entsprechende Informationen, aber die meisten schrecken vor 
Sanktionen zurück, und das auch dann, wenn die Dienstanweisungen diese zwingend vor
schreiben. Die Beraterinnen und Berater geben an, daß sie das Gespräch mit dem Kollegen 
suchen. In solchen Gesprächen l�gt man dem Kollegen nahe, die Beratung oder Therapie mit 
dieser Klientin abzugeben usw. Uber solche eher unverbindlichen Gespräche gehen die Ein
flußnahmen kaum hinaus. Jedenfalls sind es nur einige wenige, die den Beratern oder Thera
peuten bei sexuellen Übergriffen empfehlen, den Beruf zu wechseln. Es spricht vieles dafiir, 
daß in De�tschland die Helferinnen und Helfer in psychosozialen und medizinischen Berufen 
sexuelle Ubergriffe nicht als schwerwiegende Fehler wahrnehmen, die den Beratern und 
Therapeuten schuldhaft zugerechnet werden müssen. 

Das zeigt sich auch daran, daß in den qualitativen Interviews die Frage nach gezielten Hilfs
angeboten Z.B. fiir in der Beratung/Therapie sexuell mißbrauchte 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, daß ich . . .  jetzt das Bedürfuis hätte, mich mit dem Klienten oder der Klientin in ihre 
Motive oder sowas zu vertiefen" (Vogt 1991 ,  S .  88). 

Etwas drastisch ausgedrückt heißt das, man setzt die Klientin vor die Tür und überläßt sie 
ihrem Schicksal. Das Vorgehen erinnert an Reaktionen gegenüber vergewaltigten Frauen, 
die oft genugfür schuldig befunden werdenfür ihre eigene Vergewaltigung (AbeI 1981). 

Zusammelifassung: 

- �ragen nach Grenzen in der Psychotherapie und nach Grenzverletzungen sowie sexuellen 
Ubergriffen sind keine Modethemen, vielmehr handelt es sich um Sachverhalte, die eine 
intensive Ausei�!andersetzung notwendig machen. Realistische Schätzungen der Prävalenz 
von sexuellen Ubergriffen in Beratung und Therapie liegen in der Größenordnung von 5 
% bis 10 %. 

- In den USA läßt sich ein Trend ausmachen in Richtung auf einen Rückgang der Inzidenz
raten. Diese Entwicklung steht in engem Zusammenhang mit den Reaktionen des Berufs
verbandes APA auf öffentlich yorgebrachte Anklagen gegenüber Beratenden und Thera
pierenden, die sich sexueller Ubergriffe schuldig gemacht haben. Eine ähnliche Entwick
lung ist für Deutschland erst dann zu elwarten, wenn die Berufsverbände sowohl eindeu
tig Stellung .;u entjprechenden Anklagen nehmen als auch ethische Richtlinien erlassen, 
die sexuell Ubergriffe mit jpürbaren Sanktionen belegen. 

- Unter Beratenden und Therapierenden herrscht eine erstaunlich.l! Unsicherheit darüber, 
wie man mit biformationen und und Kenntnissen über sexuelle Ubergriffe umgehen soll. 
So lassen sich Tendenzen beobachten, die auf einen Schutz der sexuell aktiven Kollegen 
und Kolleginnen hinauslaufen. Dazu paßt, daß an Hilfen für die mißbrauchte Klientel 
kf;tum gedacht wird. Andererseits vergißt so gut wie niemand biformationen über sexuelle 
Ubergriffe. Das heißt schließlich, daß die biformationen in den Institutionen und bei den 
biformierten bleiben, aber nicht bearbeitet werden. Dafür halten sich Gerüchte, die je 
nach Bedarf belegt und gegen die Kollegen und Kolleginnen sowie die Klientel verwendet 
werden können. Das kann zu einer schleichenden Vergiftung der Atmosphäre im helfen
den Sektor beitragen. 
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Die Folgenfür die Betroffenen 

Die Angaben. auf die wir uns im folg�nden beziehen, stammen von denienigen Klientinnen 
und Klienten. die unter den sexuellen Ubergriffen leiden oder gelitten haben. Es handelt sich 
dabei nicht um repräsentative Daten, wohl aber um eine ausreichend große Population, die 
einer besonderen Berücksichtigung bedarf Schließlich sind es die Beratenden und Therapie
renden selbst, die zum Leiden der KlientinnenlKlienten beigetragen haben, ein Faktum, das 
sich auch dann nicht wegdiskutieren läßt, wenn die kausalen Zusammenhänge zwischen den 
Störungen und dem sexuellem Mißbrauch in der Therapie nicht abzuklären sind (Williams 
1 992). Jedenfalls belegen Fallbeschreibungen hinlänglich (Gabbard 1 989), Infor�ations- und 
Beratungsstelle Bern 1 99 1 ,  Keith-Spiegel & Koocher 1 985), daß sexuelle Ubergriffe zu 
schweren Leidenszuständen fuhren können, und dies ist Grund genug, sich mit den Störunen 
auseinanderzusetzen, die dadurch ausgelöst werden können (vgl. Feldman-Summers & Jones 
1 984, Vinson 1 984). 

Das Krankheitsbild, das durch Grenzverletzungen und insbesondere durch sexuelle Über
griffe in der Therapie ausgelöst wird, umfaßt Ambivalenzen gegenüber den eigenen Gefuhlen 
und den Einstellungen zu dem Therapeuten/der Therapeutin. Mißtrauen gegenüber dem 
Therapeuten/der Therapeutin stellt sich immer häufiger ein und ein deutliches Gefuhl dafur, 
daß die sexuelle Beziehung in der Therapie nicht zulässig ist. Auf die Dauer kommt es zu 
einem allgemeinen Verlust der Vertrauensfähigkeit. Da die Klientin/der Klient selbst zum 
Spielball der sexuellen Wünsche des Therapeuten/der Therapeutin geworden ist, werden die 
Selbstwertgefuhle einmal mehr verletzt. Diese Erfahrung findet Ausdruck in Selbstentwer
tungen, die gepaart sind mit Verunsicherungen in bezug auf die eigene Urteils- und Wahr
nehmungsfähigkeit. Das liegt u.a. daran. daß die Beratenden und Therapierenden die sexuel
le Beziehung als Therapie ausgegeben, obwohl alles dafiir spricht, daß es sich dabei nicht um 
Therapie handelt. Im kritischen Fall leugnen sie ohnehin, daß es überhaupt je eine sexuelle 
Beziehung gegeben habe. Dazu kommen Schuld- und Schamgefuhle, weil die Betroffenen 
glauben, daß sie den Therapeuten/die Therapeutin Vtfrfiihrt haben und weil diese sie in die
sem Glauben verstärken. Schließlich endet alles mit intensiver und unterdrückter Wut, mit 
Depressionen und unendlicher Trauer. 

Die einzelnen Symptome decken sich zum Teil mit denjenigen der posttraumatischen Bela
stungsstörungen (vgl . DSM -III-R und ICD 10, F43 . 1 )  bzw. bei Chronifizierung der Sym
ptome der Persönlichkeitsstörungen nach Extrembelastungen (vgI. Pope & Bouhoutsos 
1 992). 

In Anlehnung an Wirtz ( 1 99 1 ,  S. 19 f) lassen sich die als das "Therapeut-Patient-Sex-Syn
drom" beschriebenen Störungen folgendermaßen zusammenfassen: 

- Ambivalenzen in bezug auf die Liebes- und Vertrauensfähigkeit, 
- massive Erschütterung im Selbstwerterleben, 
- Verunsicherung in bezug auf die eigene Urteils- und Wahrnehmungsfähigkeit, 
- Schuld- und Schamgefuhle, 
- Wut, Trauer und Depressionen 

Diese Symptome müssen sich �icht alle schon während der Dauer der Beziehung oder un
mittelbar nach dem sexuellen Ubergriff durch den Therapeuten/die Therapeutin manifestie
ren. Es ist vielmehr davon auszugehen, daß sie sich erst mit erheblicher Verzögerung einstel
len. Oft treten sie besonders massiv nach der Beendigung der sexuellen Beziehung durch den 
Therapeuten/die Therapeutin auf, gelegentlich auch erst etliche Jahre später. 
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Die Wucht, mit der die Störungen dann in vielen Fällen einsetzen, machen die Fallberichte 
der Betroffenen erst eigentlich deutlich. 

"Mein Analytiker-Geliebter weiß nichts von meinen Krisen. Ich erzähle ihm in den 
Sitzungen nichts davon. Ich nehme Beruhigungs- und SchlafmitteL . .  
Ich habe das Gefhhl, am Rande eines Abgrunds entlangzugehen, habe Angst und Lust zu
gleich, mich hinunterzustürzen. 
In immer kürzeren Abständen greife ich zu Medikamenten. Mit ihrer Hilfe kommt wieder 
Leben in mich, das Leben, das mir langsam entgleitet. Mein Leben, vielmehr mein 
Überleben hängt von der Einnahme dieser Medikamente ab. Zum Glück hatte ich 
genügend 'Villenskraft, nicht außerhalb der Mahlzeiten zu trinken. Der Erleichterung, die 
ich nach Einnalune der Tabletten oder nach einem Glas Wein verspüre. folgen sofort 
bohrende Gewissensbisse und heftige Schuldgefuhle. Ein Teufelskreis aus Zwang und 
Schuldgefuhlen, dem ich nicht entrinnen kann und der mir das Leben zur Qual macht. Ich 
erkenne mich nicht mehr, bin mir fremd und weiß nicht mehr, wie ich mit mir umgehen 
soll" (Anonyma 1 988, S. 1 05 und 1 1 1 ) .  

"Ich war kalt und wollte nichts mehr fuhlen. Das ging so eine Zeit lang. Ich war völlig 
teilnahmslos, alles war mir gleichgültig. Ich zwang mich dazu, nichts mehr zu fuhlen. Ich 
habe die ganze Geschichte lange verdrängt, 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 über das Geschehene nicht reden. . .  Ich hätte 
mehr Selbstvertrauen, mehr Selbstbewußtsein gebraucht, um sagen zu können, daß X ein 
Arschloch ist. Erst in meiner jetzigen Therapie kam ich soweit, daß ich mir sagen konnte, 
daß er mich ausgenützt hat - und daß die Schuld dafur nicht bei mir liegt" (Informations
und Beratungsstelle Bem 1 99 1 ,  S . 1 3) 

SelbsllllOrdvel'suche /lach A bbruch der sexuellen Beziehung während oder nach Beendi
gung der Therapie :.;ind bei Frauen relativ häufig. In diesen Fällen sind gezielte Krisenin
lerventionen dringend geboten. 

Wird der sexuelle Übergriff im persönlichen Nahraum der Hilfesuchenden bekannt, d.h. 
erfahren die Freunde und Freundinnen, die Partner und andere Angehörige von dieser Bezie
hung, so gehen die Auswirkungen in der Regel weit über die unmittelbar Betroffenen hinaus. 
Freunde trennen sich von den von einem Therapeuten/einer Therapeutin mißbrauchten 
Frauen, Ehemänner und Partner drohen mit Scheidung und setzen diese über kurz oder lang 
durch, Angehörige machen die Betroffenen fur die Krisen in den Beziehungen und Ehen und 
fur ihren Zerfall verantwortlich. Die Katastrophe erfaßt alle, die mit den Betroffenen ver
bunden sind. 

Das liegt an einer Reihe von Faktoren, von denen hier nur die wichtigsten erwähnt werden 
können. Dazu gehört die weitverbreitete Meinung, daß die Betroffenen tatsächlich die Ver
fuhren den sind und die Therapierenden sozusagen ihre unschuldigen Opfer. Diese Meinung 
hält sich hartnäckig, 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 können. 

Dazu kommt, daß die Beratung/Therapie tatsächlich ein besonderes Vertrauensverhältnis 
konstituiert. Unabhängig 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, daß Hilfesuchende ihre 
Probleme genau darstellen müssen, gleichgültig, ob ihnen dies peinlich ist oder nicht. Eine 
gründliche 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 eigentümliche Intimität, die in vieler Hinsicht 
an diejenige zwischen Priester oder Pfarrer und Beicht- oder Pfarrkind erinnert. Die Bera
tenden und Therapierenden wissen sehr häufig weit mehr und Intimeres über die 
Hilfesuchenden als deren Partner, Freunde und Freundinnen oder andere Angehörige. 

Für diese ist die intime Beziehung in der Therapie nur dann erträglich, wenn die 
professionellen Standards strikt eingehalten werden, wenn also die Beratenden und Thera
pierenden keinen "unehrlichen" Gewinn aus 4.iesem besonderen Vertrauensverhältnis ziehen. 
Das aber tun sie, wenn sie sich auf sexuelle Ubergriffe einlassen. Mit einem Mal stehen nun 
die Freunde und Freundinnen, die Partner und die Angehörigen in Konkurrenz mit den Bera
tenden und Therapierenden, mit denen sie sich auf einer Ebene messen müssen, auf der sie 
wenig oder nichts zu bieten haben. Das wird ihnen mit einer Schärfe bewußt, die zutiefst 
verletzend ist. Es kann nicht verwundern, daß sie diese Verletzungen mit aller Wucht wei
tergeben. Da ihnen die Beratenden und Therapierenden nicht zur Verfiigung stehen, gehen 
die Vorwürfe 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 Nächsten beschimpft und mit Schande überhäuft. 
Lediglich die Beratenden und Therapierenden kommen in der Mehrzahl der Fälle ungescho
ren davon. Nicht nur bewahren sie alte Vorurteile davor, die Verantwortung fur die von 
ihnen in Gang gesetzte Katastrophe übernehmen zu müssen, sondern auch das Straf-, Zivil
und Korporationsrecht ist stumpf, wenn es um Sanktionen geht. 

Man muß also damit rechnen, daß Klientinnen und Klienten, die in der Therapie sexuell 
m(ßbraucht worden sind, wenig sozialen Rückhalt haben. Im Gegenteil steht zu befürchten, 
daß sie dann, wenn dieser bekannt wird, mit zusätzlichen Problemen in der Ehe, in Freund
schaften und mit Angehörigen zu rechnen haben. Die Therapie kann also nicht auf Unter
stützung durch das soziale Netz bauen. 

Gerade aus den hier dargestellten Gründen ist es unerläßlich, die Art der Einbeziehung von 
Partnern, Freunden und Freundinnen sowie von Angehörigen in die Behandlung genau zu 
überlegen und zu planen. In den Fällen, in denen der sexuelle Mißbrauch den Partnern und 
Freunden bereits bekannt ist, ist über Gruppengespräche nachzudenken. Der Therapeut/die 
Therapeutin sollte darauf gefaßt sein, daß die Gruppengespräche sehr konfliktträchtig sind. 
Die Partner und Angehörigen werden die Chance nutzen, ihre Sicht der Dinge vorzubringen 
und ihre Vorwürfe massiv zu formulieren. Solche Gruppengespräche sind also sorgfältig 
vorzubereiten und Termine sind nur dann anzusetzen, wenn die Hilfesuchenden selbst sie 
wünschen und überdies hinlänglich vorbereitet sind. 

Es empfiehlt sich, eine Kollegin/einen Kollegen zu solchen Gruppengesprächen hinzuzuzie
hen (Rücker-Embden-Jonasch & Ebbecke-Nohlen 1 992). Die Ausweitung der Therapie auf 
ein therapeutisches Team ist jedoch wiederum fl?.it den Hilfesuchenden abzusprechen. Rea
gieren diese auf entsprechende Vorschläge mit Angsten, Rückzug und Depression, sollten 
entsprechende Pläne nicht weiter verfolgt werden. 

Man muß also sehr genau abwägen, wie man im Einzelfall vorgehen soll, wie weit man 
Angehörige in die Therapie einbeziehen soll und auf welche Weise man dabei vorgehen 
kann. Voraussetzung für eine produktive Einbeziehung der Angehörigen ist das Einver
ständnis der Hilfesuchenden. 
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5. Themenbaustein: 
Suchtarbeit zwischen Professionaßitiit und Passion. Reflexion beruflichen Handeins 

Modell ! :  

5. 1 .  Curriculum 

Ziel 

Erhöhung der Beratungs
kompetenz in Bezug auf die 
Klientinnen. 

Verbesserung von Durch
setzungsfähigkeit eigener Ziele 
gegenüber Kollegen und Kolle
ginnen, Leitung und Träger
institution 

Klärung und Verbesserung der 
Berufszufriedenheit 

Erhöhung der Beratungskometenz. 

Inhalt 

Reflexion der eigenen Möglich
keiten in der Arbeit als Sucht
beraterin im Spannungsfeld 
zwischen den Zielen des Trägers, 
der Leitung, den Bedürfnissen der 
Klientinnen sowie eigenen Zielen. 

Erarbeitung von möglichen 
Lösungsansätzen. 

Feed-back zum Themenbaustein 

Methode 

Gruppenarbeit: 
Konfliktsituationen 
in der Beratungspraxis 
Auswertungsgespräch 

Rollenspiel 
Auswertungsgespräch 

Plenums gespräch 

Nfediell 

Wandzeitung 

Zeitumfang 

8 UStd. 

...... 
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Gruppenarbeit: Ziele und Koufliktsituationen in der Beratungspraxis 

Die Teilnehmerinnen sollen sich mit Konflikten des beruflichen Alltags auseinandersetzen. 
Eine Gruppe übernimmt die Rolle der Vertreter/innen des Trägers 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 schlüpft in die Rolle der Klientinnen und befaßt sich mit der Thematik: 
Mit welchen Wünschen und Bedürfnissen 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. 

Gruppengröße: drei Gruppen 

* Der (diakonische ) Auftrag 
* Soziale Verantwortung 

Beispiele für Wandzeitungen: 

Ziele der Institution 

* Suchtberatung als gesundheitspolitische Aufgabe 
* Wirtschaftliches Interesse: Erfolg wird an KlientInnenzahlen gemessen 
* Professionalität in der Beratung 
* Loyalität und volle Einsatzbereitschaft von seiten der Angestellten 
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Ziele der Beraterin 

* Professionalität 
* Zeit für die Klienten und Klientinnen zu haben 
* Auf die Bedürfuisse der Klienten und Klientinnen eingehen können 
* Auswahl der Beraterin/des Beraters durch die Klientin 
* Schweigepflicht einhalten 
* Offene Teamarbeit 
* "Rückendeckung" durch die Institution/das Team 
* Beziehungsangebot an die Klientin 
* Frauenspezifische Angebote einrichten können 
* Sich als Identifikationsfigur anbieten können 
* Eigene Grenzen in der Beratung sichtbar machen 
* Sichtbarmachen der eigenen Frauenrolle 

* Soziale Beratung 
* Therapeutische Intervention 
* Fachkompetenz der Beraterin 
* Akzeptanz 
* Verständnis 
* Respekt 
* Zuhörvermögen der Beraterin 

Ziele der Klientinnen 

* Unterstützung als Ersatz für andere Bezugspersonen 
* Erkennen der Problematik durch die Beraterin 
* Verantwortung abgeben zu können 
* Beraterin als Vorbild zu haben 
* Praktische Hilfe zu bekommen: Wohnung, Geld, Arbeit 
* Soziale Kontakte 
* "Mal alles loswerden zu können" 
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Auswertung: 
( Gesamtgruppe) 

Die drei Wandzeitungen werden gegenübergestellt. Die Konflikte, die sich aus den unter
schiedlichen Zielen und Wünschen der den Beratungsprozeß konstituierenden "Parteien" 
(Trägerinstitution, Klientin, Beraterin) ergeben, werden verdeutlicht. 

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

Hinweise: 

Die aus der Persönlichkeit der Beraterinnen und ihrer subjektiven Situation resultierenden 
Konflikte werden hier nicht thematisiert. Da fur 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, muß ein 
entsprechend größerer Zeitraum zur Verfugung stehen, der auch eine "Nachbetreuung" er
möglicht. Eine Fortbildung muß bereits durch die Ankündigung die Teilnehmerinnen auf den 
Selbsterfahrungsanteil vorbereiten, damit sie sich ggf darauf einstellen können. In Einzelfal
len und auch auf ausdrücklichen Wunsch einer Beraterin kann natürlich auch anders verfah
ren werden. 

Das Augenmerk der hier durchgefuhrten Rollenspiele wird daher auf eine Reflexion des 
beruflichen Handeins vor dem Hintergrund der die Arbeit strukturierenden institutionellen 
Bedingungen gelegt . Diese Übung hat auch eine entlastende Funktion fur die Beraterinnen, 
die teilweise bezüglich ihrer professionellen Kompetenz verunsichert sind. 



Modell 2: 

5.3 Curriculum 

Ziel 

Erhöhung der Beratungs
kompetenz in Bezug auf die 
Klientinnen 

Verbesserung von Durch
setzungsfahigkeit eigener Ziele 
gegenüber Kollegen und Kolle
ginnen, Leitung und Träger
institution 

Klärung und Verbesserung der 
Berufszufriedenheit 

Erhöhung der Beratungskometenz. 

Inhalt 

Reflexion der eigenen Möglich
keiten in der Arbeit als Sucht
beraterin im Spannungsfeld 
zwischen den Zielen des Trägers, 
der Leitung, den Bedürfnissen der 
Klientinnen sowie eigenen Zielen. 

Erarbeitung von möglichen 
Lösungsansätzen. 

Feed-back zum Themenbaustein 

Methode 

Übung: 
Reflexion der bert{[lichen 
Zufriedenheit 
(Brainstorming) 

Rollenspiel 
Auswertungsgespräch 

Plenumsgespräch 

Medien 

Wandzeitung 

Zeitumfang 

8 UStd. 

N \0 
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Übung: Reflexion der beruflichen Zufriedenheit 

Es werden mit Hilfe eines Brainstormings Äußerungen gesammelt zu den Fragestellungen: 

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

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

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

Beispiel für eine Wandzeitung: 

Welchen Gevl/inn ziehe ich aus meiner Arbeit? 

* etwas bewegen zu können 
* Klientinnen erreichen zu können 
* Erfolg auch bei unorthodoxem Vorgehen zu haben 
* die Beziehung zur Klientin nicht leiden muß, wenn ich auch schon 

mal Zwangsmaßnahmen durchfuhren muß 
* von den Klientinnen gebraucht zu werden 
* daß die eigene Wahrnehmung meistens nicht täuscht 
* daß ich einzelne doch erreiche 
* Zuverlässigkeit der Klientinnen zu erfahren 
* wenn die Hilfe zur Selbsthilfe gelingt 
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Beispiel für eine Wandzeitung: 

Welche Belastungen;Probleme gibt es in meinem Arbeitsalltag? 

* fehlender Rückhalt im Team 
* Doppelbelastung BeruflFamilie 
* Tod und Sterbebegleitung von Klienten und Klientinnen 
* starre institutionelle Strukturen (Bürokratie) 
* männliche Leitung 
* Personalmangel 
* Unzuverlässigkeit der Klientinnen 
* schlechte räumliche Arbeitsbedingungen 

Die negativen Äußerungen ordnen die T eamerinnen 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 (gegenüber 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 aujmeine Beratungstätigkeit? 

Die Teilnehmerinnen ordnen sich nach Neigung einer Kleingruppe zu, die jeweils zu einer 
Fragestellung Lösungsansätze erarbeitet. Die Gruppenarbeitsergebnisse werden im Plenum 
vorgestellt und diskutiert. 
(Die Darstellung der Lösungsansätze kann als Rollenspiel, anhand einer Zeichnung oder 
Wandzeitung erfolgen) . 

Hinweise: 

Durch die Bewußtmachung der vielen positiven Aspekte der Arbeit als Suchtberaterin wird 
die berufliche Motivation gestärkt . Die Auseinandersetzung mit den als belastend empfunde
nen Anteilen des Berufsalltags sowie das Suchen von Lösungsansätzen fuhrt zu einer Erhö
hung der Konfliktfähigkeit der Teilnehmerinnen. 



� 

6. Themenbaustein : 
Frauenspezifische Sandüaroeit. Konzeptionelle Grundlagen und praktische Erfahrungen in der Sanchtarbeit mit FrallBen. (*) 

6. 1 Curriculum 

Ziel 

Motivierung zur Umsetzung 
frauenspezifischer Suchtarbeit 
in der eigenen Einrichtung. 
Aufzeigen von Möglichkeiten 
und Problemen. 

Inhalt 

Inhaltliche Grundsätze der 
Frauen-Suchtarbeit. 
Darstellung der Arbeitsweise 
einer Frauen-Therapieeinrichtung. 
Politische und finanzielle Rahmen
bedingungen eines solchen Projekts. 

Argumentationshilfen für 
frauenspezifische Suchtarbeit. 

Feed-back zum Themenbaustein 

Methode 

Vortrag 
Plenumgsgespräch 

Gmppenarbeit 
Auswertungsgespräch 

Plenumsgespräch 

(*) Dieser Themenbaustein wurde ab dem d ritten Fortbildungsblock mit den Inhalten des ursprunglich geplanten 
Themenbausteins "Möglichkeiten und G renzen frauenspezifischer Suchtarbeit in gemischt-geschlechtlichen 
Einrichtungen" verbunden, da es durch die enge thematische Veal10chtenheit der beiden Themenbausteine 
häufig zu inhaltlichen Überschneidungen und Wiederholungen kam. Aus methodisch-didaktischen Grunden 
wurde daher im weiteren auf die Bearbeitung des ehemaligen Themenbausteins 5 verzichtet. 

Medien Zeitun?fang 

.t. UStd. 

Arbeitsblatt 
-w N 
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Gisela Heinrich: Konzeptionelle Grundsätze und praktische Erfahrungen in 
der Drogenarbeit mit Frauen 

Frauenperspektiven e. V. - Geschichte, Arbeitsjelder und Erfahnmgen 

Erste Begründungen für eine spezifische Arbeit mit drogenabhängigen 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, daß therapeutische Arbeit mit den wenigen Frauen in gemischten Therapiegruppen 
nur begrenzt möglich ist. In diesem Prozeß haben wir selbst viel dazugelernt. Oftmals stan
den wir einer vereinzelten Frau in einer Männerübermacht gegenüber, was eine lange Liste 
von Problemen mit sich brachte, die in dem gemischten Kontext kaum zu bearbeiten waren. 

Ich möchte nur einige Beispiele nennen, die uns nachhaltig beschäftigten: Eine Frau wird neu 
aufgenommen. In der Regel ist außer ihr höchstens eine Frau in der Gruppe, manchmal gar 
keine. Die Tür geht auf und sofort fängt der Spießrutenlauf an, mittendurch zwischen sechs 
bis acht männlicher Augenpaare, die alles mögliche an Vorzügen und Nachteilen schon mal 
deutlich abchecken. Bei dieser "Fleischbeschau" wird begutachtet, gemustert, geprüft und 
oftmals auch gleich verteilt. Der Stand in der Gruppe und damit das Maß der Anerkennung 
gegenüber einer Frau hängt 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 können. Um ihre eigenen 
Bedürfnisse und Probleme kann es also erst mal gar nicht gehen. Natürlich ist es fiir die 
Frauen sicherer, wenn sie sich in solchen Strukturen aufs Altbekannte zurückziehen, sich 
möglichst dem Stärksten zuordnen und dadurch wenigstens in dieser Zuordnung ein Stück
chen Wertschätzung erfahren. 

Noch schwierigere Situationen treten auf, wenn Frauen, die schmerzhafte und belastende 
Erfahrungen als Gewaltopfer gemacht haben, mit Männern zusammen ihre Lebensprobleme 
bearbeiten sollen, die z. T. selbst vergewaltigt haben, oder wenn die Frauen mit Prostitu
tionserfahrungen in der Therapiegruppe Männern gegenübersitzen, die Zuhälterei betrieben 
haben. Dazu kommen nicht selten GrellZÜberschreitungen männlicher Therapeuten und 
dadurch entstandene unglückselige zusätzliche Abhängigkeiten fiir die Frauen. 

Ich möchte diese Beispiele hier nicht weiter ausbreiten und verweise darauf, daß es mittler
weile auch Literatur gibt, in der die Situation von Frauen in gemischtgeschlechtlichen The
rapien Thema ist, (vgl. Kreyssig 1 984; Vogt 1 99 1 ). 

Bei uns ist aus diesen Erfahrungen das Anliegen entstanden, eine therapeutische W ohnge
meinschaft fiir Frauen zu gründen. In den ersten offiziellen Gesprächen 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, daß die geringe Präsenz von abhängigen Frauen in den 
Einrichtungen der Drogenarbeit (damals zwischen 20 und 30% in den Hamburger Einrich
tungen), nicht unbedingt signalisierte, daß es kaum abhängige Frauen gibt oder daß sie Hilfs
angebote nicht brauchen - eher erklärt sich dies durch die höheren Schwellenängste von 
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Frauen und die durchschnittlich sehr männliche Ausrichtung der Drogenarbeit. So kamen 
z.B. auch die ersten Interessentinnen fiir die Frauentherapie eher von alleine auf uns zu oder 
über verschiedene Frauenprojekte, wie z.B. Feministisches Therapiezentrum, Frauenhäuser, 
Prostituiertenarbeit usw. 

Wir haben damals auch die Erfahrung gemacht, daß Frauen auf die Frage nach ihrem Inter
esse an einer Frauentherapie anders antworten, wenn sie in gemischten Zusammenhängen 
befragt werden als wenn das Gespräch unter Frauen stattfindet. Viele Frauen wollen in An
wesenheit von Männern nicht zugeben, daß sie ein Frauenangebot gut finden, haben Angst, 
daß ihnen das als Schwäche ausgelegt wird oder als Illoyalität gegenüber dem männlichen 
Geschlecht überhaupt. Kurzum, der Wunsch nach Frauentherapie ist oftmals von der Angst 
vor Diskriminierung überlagert und wird dementsprechend nicht in jeder Situation deutlich. 

Selbstverständlich gibt es auch Frauen, die explizit lieber mit Männern Therapie machen 
wollen oder die sagen, daß sie vor einem Leben ausschließlich mit Frauen Ang�t haben. Von 
vielen Beraterinnen haben wir im Laufe unserer Praxis erfahren, daß sie diese Angste thema
tisieren, wenn sie Frauen beraten und dadurch viele Widersprüchlichkeiten an den Tag 
kommen. Insgesamt ist uns in diesem Kontext wichtig, daß die Frauen selbst eine Wahlfrei
heit haben. Wenigstens hier sollen die Frauen selbst entscheiden. Wir halten das fiir wichtig, 
da die üblichen Rahmenbedingungen der Drogenarbeit den Frauen bevormundend gegen
überstehen und eine Wahlfreiheit der Therapieeinrichtung gar nicht vorgesehen ist. Damit 
werden oftmals die Bedürfuislagen der Frauen, ihre Selbsteinschätzungen und Wünsche den 
Anerkennungskriterien von Kostenträgern und Justiz nachgeordnet. Im therapeutischen 
Zusammenhang sind solche Fremdbestimmtheiten immer problematisch. 

1 987 konnten wir dann mit der Frauentherapie anfangen, zuerst bei Jugend hilft Jugend e.Y., 
später haben wir dann einen Frauenverein (Frauenperspektiven e. Y. ) gegründet und die 
Trägerschaft selbst übernommen. Der gesamte Prozeß dieser Entwicklung ist so facetten
reich, daß die Darstellung ein eigenes Thema abgeben würde. Deshalb gehe ich hier nicht 
weiter darauf ein. 
Es ist nicht einfach, in aller Kürze ein paar prägnante Besonderheiten der Frauentherapie und 
Frauenberatung zu umreißen. Wer sich ausfiihrlicher informieren will, kann dies fiir Femini
stische Therapie anhand des Textes im Fortbildungsreader und der Therapiekonzeption von 
Frauenperspektiven machen. Für den Beratungsbereich haben wir noch kein ausfiihrliches 
verschriftlichtes Konzept. 

Zu den zentralen Prinzipien gehört es, die Frauen als Subjekte ihrer Handlungen zu begrei
fen, sie nicht unnötig zu bevormunden und sie keinesfalls auf ein Opfer-Dasein zu reduzie
ren. Für diesen Grundsatz wird von den Mitarbeiterinnen eine kritische Parteilichkeit mit den 
Klientinnen erfordert. Das heißt, wir stehen auf der Seite der Frauen, akzeptieren sie mit 
ihren Problematiken, versuchen aber auch klar zu machen, wo sie sich im Einverständnis mit 
Handlungen und Entscheidungen wiegen, die ihnen über kurz oder lang selbst schaden. Oft
mals ist der Widerspruch zu beobachten, daß Frauen fiir sich gut finden, worunter sie zu
gleich leiden oder daß sie die verschiedensten Abhängigkeiten und Handlungseinschrän
kungen als normal, nicht vermeidbar oder sogar als den besten Weg empfinden. Was Ros
witha Burgard ( 1 986) als "Realitätsverleugnung bei Frauen" bezeichnet, ist auch in der Dro
gentherapie ein ständig wiederkehrender und zu bearbeitender Mechanismus. 

Insgesamt ist die therapeutische Arbeit in der Frauen-Wohngemeinschaft weniger psychothe
rapeutisch ausgerichtet, orientiert sich nicht an den gängigen Schulen und Methoden der 
Therapieausrichtungen. Am ehesten orientieren wir uns noch an der Kritischen Psychologie, 
in der der einzelne Mensch immer im Kontext seiner Lebensbezüge und der gesellschaftli
chen Gegebenheiten und Prozesse betrachtet wird. Für 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 Alltagserfahr.ungen der Frauen spie
len dementsprechend in der Frauentherapie eine zentrale Rolle, um Anderungen im Denken, 
Fühlen und Handeln zu ermöglichen. 

Die Frauentherapie legt Wert auf eine kleine Gruppe (8 Frauen), wobei anzumerken ist, daß 
der finanzielle Zwang, größere Gruppen einzurichten, wahrscheinlich nicht mehr abwendbar 
ist. Unser ursprüngliches Vorhaben, nicht mit festen Zeitrastem zu arbeiten, sondern die 
konkreten Entwicklungsprozesse der Frauen zur Grundlage fiir den zeitlichen Rahmen zu 
machen, hat sich leider kompliziert, da die vorgegebenen Normen der Kostenträger dies 
unmöglich machen. Bis vor einiger Zeit konnten wir wenigstens noch innerhalb eines Zeit
raums von 1 8  Monaten mit den Frauen planen. Jetzt haben wir nur noch 1 2  Monate zur 
Verfiigung. 

Im Alltag der therapeutischen Wohngemeinschaft steht das Gruppenleben im Zentrum. Wir 
haben bisher zugunsten gegenseitiger Unterstützung und großer Selbsthilfeanteile auf the
rapeutische Einzelgespräche verzichtet. 

Wichtig ist noch, daß die Frauen im Zuge der Therapie mehr und mehr eigenständig leben, 
einer Arbeit oder Ausbildung nachgehen und so ein Verselbständigungsprozeß beginnen 
kann, in dem die Frauen sich allmählich unabhängiger von der Einrichtung machen. Arbeit, 
Schule, ein eigener FreundInnenkreis, eventuell eine Liebesbeziehung usw. sind Lebensbe
reiche, die neu ausprobiert werden können. 

Wie die Therapie im einzelnen verläuft, der Rahmen, die Regeln, der Tagesablauf, möchte 
ich hier nicht ausfiihrlicher darstellen. In der Diskussion können wir aber gerne noch einmal 
darauf zurückkommen. Jetzt möchte ich noch kurz auf die Drogenberatungsstelle von Frau
enperspektiven zu sprechen kommen. 

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

Zwischen den Frauen existiert deutlich eine Kluft und sogar Hierarchisierung hinsichtlich der 
konsumierten Drogen. Das heißt, Fixerinnen bzw. polytoxikomane Frauen, die auch Heroin 
konsumieren, sehen sich in der Wertehierarchie über den alkohol- und medikamentenab
hängigen 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 Selbstverständnis her möchte die Frauenberatungsstelle sowohl niedrigschwellige als 
auch cleane Angebote machen. Das bedeutet, es existieren Möglichkeiten zum Aufenthalt, 
Wäschewaschen und Trocknen, Kochen, Kaffeetrinken usw . .  Einmal in der Woche gibt es 
eine Frühstücksgruppe, an der alle Frauen teilnehmen können, 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, Ausstiegsüberlegungen usw. zu 
bestärken und zu unterstützen. Dies geschieht vor allem in kontinuierlichen Einzelbera
tungen, Kostenklärungen und -anträgen, sowie einer Freizeit- und einer Lesbengruppe, an 
denen die Frauen teilnehmen können, wenn sie clean sind. 
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Seit kurzem gibt es in der Frauenberatungsstelle aucq ein Spielzimmer samt Kin
derbetreuung. Eine türkische Kollegin wurde ebenfalls eingestellt, um die Arbeit mit türki
schen Mädchen und Frauen zu ermöglichen. 

Frauenspezijik 

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

Frauenspezifik heißt ja vom Wort her erstmal nichts anderes, als die spezifischen Themen 
und Probleme von Frauen aufzugreifen, und zumeist wird auch darunter verstanden, diesen 
Prozeß mit Frauen zu durchleben. Dabei stellt sich natürlich die Frage, was denn überhaupt 
frauenspezifische Probleme sind. Oftmals läßt frau sich ablenken von dieser Frage durch den 
Einwand: Das ist doch bei Männern genauso! 

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

Natürlich haben Männer 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 
gehäuft vorkommen, wie Prostitution und (sexuelle) Gewalterfahrungen. Vielleicht werden 
sie auch deshalb so oft als die Frauenprobleme in der Drogenarbeit angesehen. 

Was dabei allerdings unberücksichtigt 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. Worüber wir mehr wissen, sind die speziellen Weisen, wie Frauen in ihren 
Alltag verstrickt sind, und ich finde es auch legitim, daß wir uns als Frauen die Frage, wie 
dieser Prozeß bei Männern verläuft, nicht vordringlich stellen müssen. Das könnten ja auch 
mal Männer miteinander erarbeiten. 

Zur Veranschaulichung möchte ich hier als Beispiel das Thema Freundschaften nennen: Was 
Männer bzw. Jungen als Freundschaften kennengelernt haben, ist etwas anderes als Mäd
chenfreundschaften. Hier hat die Jugendforschung, vor allem fur die Jungen, einiges erarbei
tet. Es geht um Mut, Vergleich, Identität in der Gruppe, hierarchische Abgrenzung vom 
anderen Geschlecht, Abenteuer usw. Was die Jungen hier miteinander erfahren und lernen ist 
kaum vergleichbar mit den Mädchenerfahrungen von Freundschaft. Da geht es um Ebenen, 
die sich eher um den Körper drehen, körperliche Veränderungen, Aussehen, Mode, Sexuali
tät, ihre Gefuhle zu Jungen, Vertrauen, Rückzug zu zweit . Englische Forscherinnen haben 
fur die Mädchen-Freundschaftskultur das Wort "bedroom-culture" geprägt. Diese Art 
"Kultur" ist fur Jungen nicht vorstellbar, sie würden sie selbst als "unter ihrer Würde" be
zeichnen. 

Mit diesem Beispiel möchte ich deutlich machen, daß es etwas vollkommen verschiedenes 
ist, ob Männer ihre Erfahrungen und Probleme mit Freundschaften aufarbeiten oder Frauen. 
Das gleiche Thema ist, geschlechtsspezifisch gesehen, überhaupt nicht das gleiche Thema. 
Deshalb möchte 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 verstärkte 
und bewußte Arbeit von Frauen mit Frauen ist in den letzten Jahren bekannt geworden, daß 
Sucht und Abhängigkeit im Frauenleben eng verknüpft sind mit Erfahrungen von Gewalt 
und insbesondere sexueller Gewalt. Es ist mittlerweile ein unumstrittener Fakt, daß viele 
süchtige Frauen schon in ihrer Kindheit von den Vätern, Stiefvätern, Onkeln, Brüdern miß
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 tlen eigenen Freund, Lebens
partner oder Ehemann, was fur die Frauen in der Regel besonders schmerzhaft ist. Sie emp
finden es als Verrat an ihm, wenn sie sich Hilfe von außen holen oder auch nur davon erzäh
len. 

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

- Schönheitsnormen, denen Frauen und Mädchen nachhängen, mit denen sie sich durch 
Diäten zwingen, Abfuhrmittel und Schlankmacher einnehmen und manchmal sogar Hero
in als Appetitzügler einsetzen. 

- Abhängigkeiten von Männern, mit denen die Frauen sich unselbständig fuhlen und die sie 
nicht alleine überwinden können, selbst dann nicht, wenn die Männer sich brutal und 
handlungseinschränkend verhalten. 

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

- Ohnmachtsgefuhle von Mädchen in der Familie, gegen deren Regeln und Versorgungs
funktionen viele Mädchen in Widerstand gehen ohne selbst schon eine haltbare Lebensal
ternative gefunden zu haben. Drogenkonsum und die Zugehörigkeit zu einer Clique oder 
Szene kann hier von den Mädchen vorübergehend als identitätsstiftend erlebt werden. 

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

- Depressionen und massive Angstzustände, die dazu fuhren können, daß Frauen und Mäd
chen sich sozial isolieren und sich mit Drogen (vor allem Medikamenten) über hand
lungseinschränkende Gefuhle hinwegretten. 

- Frühe Medikamentenverschreibungen Z.B. bei pubertätsbedingten Kreislaufstörungen 
usw. 

Diese Liste erhebt keinesfalls den Anspruch, umfassend zu sein, sie soll lediglich einige 
Schlaglichter benennen und auf ein Spektrum weiblicher, selbstzerstörerischer Verhaltens
weisen hinweisen, die auf den ersten Blick nicht spektakulär anmuten, sondern uns relativ 
normal in Frauenleben erscheinen. Zugleich kann aus den Beispielen entnommen werden, 
daß es sich um fremdbestimmte Normalitäten handelt, um Zeichen unterdrückerischer Le
bensverhältnisse. 
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Daß die strukturellen Unterdrückungsverhältnisse genauer angesehen werden müssen, auch 
fur die Analysen der Bedingungen und Begründungen fur weibliche Drogenabhängigkeit 
liegt auf der Hand. Bei den vorhin aufgegriffenen Argumenten gegen eine frauenspezifische 
Arbeit, wird dieser Zusammenhang in der Regel ganz außer acht gelassen. 

Vermarktung JrauenspeziJischer Arbeit 

Daß spezielle Frauenansätze gerade diese spezifischen Problemlagen von Frauen einbeziehen 
müssen, liegt auf der Hand. Ob sie es allerdings auch tatsächlich machen, ist eine andere 
Frage. 

Die erstmal positiv zu verzeichnende Tendenz, daß Frauenangebote auch von offiziellen 
Seiten fur wichtig erachtet oder zumindest genannt werden (z.B . Nationaler Rauschgiftbe
kämpfungsplan, einige Länderprogramme), hat zugleich auch zur Folge, daß Frauenangebo
te von pfiffigen Sozialmanagern als Marktlücke erkannt werden, fur die derzeit Geld freige
setzt wird. 

Daraus entsteht häufig ein Verständnis von Frauenarbeit, das m.E. kritisch betrachtet wer
den sollte. Große Träger ergänzen z.B. ihr Angebot durch eine "Frauennische" , deren Be
grenzung von vornherein genau festgelegt ist. Fraueneingangshäuser bei gemischten Trägem 
sind eine Weise, wie solche Nischen aussehen können. 

Auch auf der Ebene der Kostenklärungen steht dieser Konflikt immer wieder ins Haus. Vor 
allem, wenn von den Kostenträgem darauf hingewiesen wird, daß diese oder jene Fachklinik 
Frauentherapie anbietet und damit wesentlich eine Frauenabteilung oder eine Frauenklinik 
gemeint ist, ohne daß es um die jeweiligen Inhalte und spezifischen Lemmöglichkeiten der 
Frauen geht. Bitter ist in diesem Kontext, daß gerade die Frauenansätze, die den Spezifika 
Rechnung tragen, nicht von den Kostenträgem anerkannt sind und mit ständigen Existenz
problemen leben müssen. 

Nun möchte ich allerdings nicht den Eindruck erwecken, als spräche ich gegen jegliche 
Frauenarbeit bei gemischten Trägem. Das ist nicht gemeint und so haben wir in Hamburg ja 
auch selbst angefangen. Ein spezielles Eingehen auf Frauen, Frauengruppen, Frauentage, 
Frauenräume, Kolleginnenzusammenarbeit usw. innerhalb gemischter Einrichtungen sind 
sicherlich wichtige Faktoren fur die Beurteilung dieser Einrichtungen von Seiten der betrof
fenen Frauen. Sicherlich 
werden den Frauen hier mehr Möglichkeiten geboten als dort, wo Frauenbelange ignoriert, 
abgewiesen oder belächelt werden. 

Jedoch bestehen unseres Erachtens mehrere Begrenzungen, denen Frauenprojekte bzw. 
autonome Frauenträger nicht unterworfen sind. Und die Frauenansätze in gemischten Ein
richtungen können aufkeinen Fall die Bedeutung von Frauenprojekten ersetzen. 

Vor allem und übergeordnet stellt sich hier das Problem: Wo Frauenansätze eingebaut sind 
in umfassendere gemischte Einrichtungen, besteht ständig die Gefahr, daß sie wieder einge
hen, daß die Parteilichkeit gegenüber Frauen nicht bei allen KollegInnen da ist und späte
stens bei ökonomischen Interessenswidersprüchen oder auch bei umfassenderen konzeptio
nellen Veränderungen die Frauenansätze wieder zurückgedrängt werden. Eine konsequente 
Ausrichtung, Differenzierung und Umgestaltung der Arbeit auf die spezifischen Bedürfuisse 
und Problemlagen von Frauen ist dann nur in den seltensten Fällen möglich. Wir haben 
dieses Dilemma immer wieder beobachten könnenund vor allem drei Ebenen festgestellt, auf 
denen Be- und Verhinderungen auftreten. 
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Zum einen hängt 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. Darüber hinaus besteht in den meisten Einrich
tungen durch nicht gerade üppige personelle Ausstattung das Problem, daß vielfaltige Sach
zwänge und unmittelbar drängende Aufgaben die Frauenarbeit in die zweite Reihe der 
Wichtigkeiten oder noch weiter nach hinten verschieben. Anderes muß zuerst und vordring
lich erledigt werden und selbst engagierte Kolleginnen können diese Tendenz nicht auffan
gen. 

Die zweite Ebene sind die Inhalte. Frauenspezifische Inhalte und Problemstellungen - wie ich 
sie oben ja kurz skizziert habe - können 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, daß die Frauen ihre sexuellen Mißbrauchser
fahrungen mal schnell vorweg in einer Eingangsstufe bearbeiten, kommen in dieser Hinsicht 
schnell an ihre Grenzen. 

Dazu kommt, daß Frauen andere Strukturen fur ihr Lernen und ihre Veränderung brauchen. 
Wir haben die Erfahrung gemacht, daß es sinnvoller ist, viel individueller zu arbeiten, keine 
festgelegten Zeitraster vorzugeben und den Frauen mehr Entscheidungen über die Themen 
und über die Zeitpunkte, wann sie spezielle Probleme angehen wollen, zu überlassen. Die 
Parteilichkeit der Kollegin bzw. des Teams gegenüber den weiblichen Problemen und Lern
möglichkeiten spielt hier eine große Rolle. Wir haben in unserer Arbeit bei Frauenperspekti
ven selbst mehrere Konzeptänderungen vorgenommen, die sich aus den praktischen Erfah
rungen heraus geradezu aufgedrängt haben. 

Eine Verwässerung und Vermarktung von Frauenansätzen steht einer immer wieder neuen 
Konzeptdifferenzierung und Abstimmung des inhaltlichen Vorgehens auf die praktisch vor
handenen Bedürfuisse entgegen. In einer Frauennische muß frau in der Regel froh sein, wenn 
sie halten und behalten kann, was sie hat. Innovationen werden in der Regel als Störfaktoren 
angesehen, die den Gesamtablauf aufhalten. Dazu kommt, daß große Träger nach außen mit 
einem bestimmten Profil auftreten, das ihre Arbeit charakterisiert. Ein frauenspezifischer 
Ansatz muß sich diesem Profil beugen und sich anpassen oder aber grundsätzlich andere 
Wege der Existenz suchen. 

Die dritte Ebene betrifft die Trägerschaft selbst. Drogenpolitik ist derzeit ein hartes männli
ches Geschäft. Probleme mit den weiblichen Lebensbedingungen kommen nach meinen 
Erfahrungen überhaupt nicht vor. In Hamburg sind wir oftmals die einzigen Frauen, die in 
Gremien und politischen Veranstaltungen ihre Träger 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 
großen gemischten Trägem sind es in aller Regel die Männer, die gestalterisch politisch 
wirken und die die Frauenfragen - ich möchte behaupten - nie in den Mittelpunkt stellen. 

Meine Parteilichkeit fur selbstverwaltete, von (männlichen) Vorgesetzen unabhängige, 
Frauenarbeit ist meinem Beitrag sicherlich deutlich zu entnehmen. Das soll aber nicht bedeu
ten - und dies habe ich ja bereits gesagt - daß ich Frauenschwerpunkte und Frauenansätze in 
gemischten Einrichtungen fur überflüssig halte. Ganz besonders wichtig finde ich allerdings, 
diese Arbeitsansätze auch abzusichern und nicht der Willkür von Krankheiten, Urlauben und 
Sachzwängen zu opfern und durch die ständigen Frustrationen wegen mangelnder Kontinui
tät selbst immer an der Belastungsgrenze zu stehen. 

Zu den Belastungen und Verunsicherungen gehören auch die eingangs thematisierten Ein
wände gegen Frauenarbeit. Dazu noch ein Auszug aus unseren Erfahrungen: Im Laufe der 
Zeit ist deutlich geworden, daß 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 natürlich eine Reihe Frau
en, die bei einer Wahlmöglichkeit Frauenzusammenhänge vorziehen und die dann in den 
gemischten nicht mehr anzutreffen sind. Mit einer Parteilichkeit gegenüber einer solchen 
Wahlmöglichkeit spricht dies aber keinesfalls gegen Frauenarbeit, sondern ist ja zugleich 
auch eine - oftmals sicherlich stumme oder sogar unbewußte - Kritik der betroffenen Frauen 
an ihrer Situation in gemischter Arbeit. Daß einzelne Frauen in einer Männerübermacht als 
Stimmungsaufheller und soziale Puffer fungieren, als solche auch gebraucht werden und 
auch den MitarbeiterInnen manchen Dienst angenehmer gestalten, kann ja nun keinesfalls als 
Begründung gegen Frauenarbeit akzeptiert werden. 

Die Behauptung, es sei fur die Frauen besser, weil realistischer, in gemischten Bezügen zu 
leben, halte ich fur die Ausblendung einer wesentlichen Realität, nämlich der Tatsache, daß 
die Frauen in genau dieser Realität nicht klarkommen bzw. immer wieder nach den alten 
selbstzerstörerischen Mustern handeln und in der Regel als die "Gelackmeierten" in ihrem 
Alltag dastehen. Ohne Männer haben Frauen die Möglichkeit, Seiten an sich zu entdecken, 
die vorher immer verborgen waren oder bekämpft wurden, weil sie damit im Kontakt mit 
Männern nicht bestehen konnten oder sogar wieder diskriminiert wurden. Gegenerfahrungen 
können hier so manche Stärkung bewirken und die Empfindungen in Bezug auf die Wichtig
keit der eigenen Bedürfnisse verschieben. 

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

Für unsere eigene Zähigkeit beim Aufbau und Durchhalten der Frauenarbeit war von nicht 
zu unterschätzender Wichtigkeit, daß 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, daß uns dies mehr und mehr ge
lingt. 

Literatur: 

Burgard, Roswitha :  Warum brauchen wir feministische Therapie? In: Beiträge zur feministi
schen Theorie und Praxis, Bd. 1 7, Köln 1 986. 

Kreyssig, Ulrike: "Komm', Mäuschen, laß uns mal über Deine Probleme reden .... " In: Mer
fert-Diete, Christa/ Soltau, Roswitha (Hrsg. ) :  Frauen und Sucht. Die alltägliche Ver
strickung in Abhängigkeit. Reinbek b. Hamburg 1 984. 

Vogt, Irmgard: Kann Therapie zum Risiko werden? In: Suchtreport 3 ( 1 99 1 ), S. 29-39 .  
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6.2.2 Übung: Argumentationshilfen für frauen spezifische Suc�tarbeit 

Die Kleingruppen erhalten ein Arbeitsblatt mit geläufigen Einwänden 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. 

Gruppengröße: Kleingruppen von 3 - 5 Teilnehrnerinnen 

Arbeitsbiatt: 
Häufig angeführte 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 Problerniagen bei bestimmten 
Klientinnen vorhanden sind, also z.B. Erfahrungen mit sexuellem Mißbrauch in 
der Kindheit oder generell mit sexueller Gewalt. 

* Es gibt keinen Bedarffiir spezifische Frauenarbeit. 

* Süchtige Frauen wollen in der Regel gar keine speziellen Frauenangebote. 

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

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

A uswertung: 
(Gesamtgruppe ) 

Der Diskussionsverlauf in den Kleingruppen wird dargestellt und es werden Argumenta
tionshilfen fiir eine frauenspezifische Arbeit erarbeitet. 



..... 

7.2 Didaktische Materialien 

143 

7.2.1 Übung: Möglichkeiten der Vernetzung 

Es werden Arbeitsgruppen nach den Herkunftsregionen der Teilnehmerinnen zusammenge
stellt. Jede Gruppe befaßt 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 unterstützen? 

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

Gruppengröße: Kleingruppen 

7.2.2 Körperübung: Zusammenschließen und sich gegenseitig stützen 

Die Teilnehmerinnen stellen sich im Kreis auf mit Blickrichtung in den Kreis, machen eine 
halbe Drehung nach links, so daß die rechte Schulter in die Kreismitte zeigt. Anschließend 
wird der Kreis so weit verkleinert, bis die Teilnehmerinnen die Hände 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 
"Unterstützung" (sitzen) und "Zusammenschluß" (Hände auf den Schultern), eine, wie sich 
im Laufe der Fortbildung herausgestellt hat, notwendige Voraussetzung in der Durchsetzung 
frauenspezifischer Suchtarbeit. 

. 

Gruppengröße: Gesamtgruppe 
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Teil 3 

- Reader -
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f re i he i t , F re i b u rg i . B r . , 1 9 8 9 , 
S .  1 9 3 - 2 3 4  

Kapitel 5 

Drogenabhängige Frauen und Männer 

Dagmar Hedrich 

I .  EINLEITUNG 

Drogengebrauch ist geschlechtsspezifisch . Keine der legalen und 
keine der i llegalen Drogen wird von Frauen und Männern in unserer 
Gesellschaft in gleicher Häufigkeit gebraucht. Unter den Alkohol
abhängigen überwiegen sehr deutlich die Männer, während Medika
mentenabhängigkeit i n  den meisten Fällen ein "Frauenproblem" ist. 
Der Anteil weiblicher Opiatabhängiger wird auf 30 bis 40 070 der 
Gesamtgruppe geschätzt (Ziegler 1 987; Merferth-Diete 1 988). Die 
geschlechtsspezifische Dimension von Drogengebrauch wurde vor 
allem in den Theorien zur Heroinabhängigkeit bisher vernachläs
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 männlichen Abhängigen aus 
der Drogenbindung. Ausnahmen, wie z. B. Hane! ( 1 988), bestätigen 
die Regel. 
Wenn nun, was häufig der Fall war, Behandlungsziele und -metho
den aus Untersuchungen abgeleitet wurden, die nicht zwischen den 
Daten der männlichen und weiblichen Heroinabhängigen trennten, 
waren die Ergebnisse immer durch die zahlenmäßig größere Teilgrup
pe der Männer geprägt. Viele Therapieprogramme, die auf diese Art 
entstanden sind, bewirkten, daß Frauen größere Probleme hatten, sie 
erfolgreich zu durchlaufen. Dies wiederum wurde als Zeichen ihrer 
tiefergehenden "Gestörtheit" betrachtet (vgl. Cuskey/Wathey 1 982; 
N I DA 1 979 a ,  1 979b).  Erst in den vergangenen J ahren wurden in der 
Drogenarbeit der Bundesrepublik Deutschland neue. geschlechtsspe
zifische Schwerpunkte gesetzt. Diese Verändemng ist in erster Linie 
eine Folge der Erfahrungen aus der Praxi� - und weniger die Um
setzung von Forschungsergebnissen . 
In der nun folgenden Auswertung werden die Ergebnisse unserer 
I nterviews mit 239 drogenabhängigen Männern und 85 drogenabhän
gigen Frauen gegenübergestellt. Nach der Darstellung wichtiger Ent
wicklungslinien beider Gruppen wird am Beispiel der Beschaffungs-
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prost i tuierten die Lebenswelt einer Tei lgruppe der Drogenabhängi
gen näher betrachtet . 

2 .  DEMOGRAPHISCHE DATEN 

Am ersten I nterview unserer Studie nahmen 239 Männer und 85 
Frauen teil, was einem Verhältnis von drei Männern zu einer Frau 
ent spricht.  Diese Geschlechtsrelation wurde bereits in verschiedenen 
anderen Untersuchungen an Drogenabhängigen gefunden (vgl . auch 
Ziegler 1 987) und kann daher als repräsentativ für die von uns be
fragte Altersgruppe (s. u . )  bezeichnet werden . 

Alter 
Unsere Gesprächspartner entstammen den Geburtsjahrgängen 1 943 
bis 1 969, waren zum Zeitpunkt des Erstgespräches also zwischen 
17 und 43 J ahren alL Weder im Durchschnittsalter von 26 Jahren 
noch in der Verteilung über die Altersgruppen liegen Unterschiede 
zwischen Frauen und Männern vor (siehe Abb. 5 . 1 ) .  

Abb.  5 . 1 :  Relative Häufigkei!sverreilung des Alters/Geschlechts 
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Familienstand 
Unter den Frauen gibt es prozentual deutlich mehr Verheiratete und 
Geschiedene als in der Gruppe der Männer; im Vergleich zur Gesamt
bevölkerung ist der Anteil der verheirateten Personen j edoch unter
durchschnittlich . Während 83 070 der Männer und 60 % der Frauen 
noch ledig sind, haben sich von den verheirateten Frauen bereits 53 % 
(N = 1 8) und von den verheirateten Männern 35 % (N = 1 3 )  wieder 
scheiden lassen (siehe Tab. 5 . 1 ) .  

Tab. 5 . 1 :  Familienstand/Geschlecht 

ledig 

verheiratet 

geschieden 

verheiratet aber getrennt lebend 

verwitwet 

keine Angabe 

Männer 
1 99 83 ,JOi'o 

1 8  7 ,5  C1Jo 
I 3  5 ,4 C1Jo 
4 1 ,7 C1Jo 

2 O,8 C1Jo 

3 1 , 3 C1Jo 

Frauen 

5 1  60,O C1Jo 

1 2  14 , 1 C1Jo 

1 8  2 1 ,2 C1Jo 

4 4,8 C1Jo 

Einer Erhebung des Bundesministeriums für Jugend, Familie und 
Gesundheit ( 1 985) zufolge waren im Jahr 1 983 47 ,3 % der 20- bis 
29jährigen Frauen und 27, I 070 der deutschen Männer dieser Alters
gruppe verheiratet und die Scheidungsquote lag unterhalb von 3 % .  
I n  der vom Alter her vergleichbaren Teilgruppe unserer Stichprobe 
befinden sich jedoch lediglich 17 % verheiratete Frauen und nur 
knapp IO % verheiratete Männer, während 1 5  % der 20- bis 29jäh
rigen Frauen und 4 % der Männer geschieden sind . 
Die hohe Zahl lediger Personen in unserer Stichprobe ist jedoch an
gesichts der Lebensbedingungen von DrogenabhängIgen nicht über
raschend; auffallend ist aus diesem Blickwinkel vielmehr, daß die 
weiblichen Befragten, zumindest was das Eingehen einer Ehe betrifft , 
den Normen der Gesamtbevölkerung mehr entsprechen als die Män
ner. Die hohen Scheidungs- bzw. Trennungsraten von über 50 % bei 
den Frauen geben einen ersten H inweis darauf, daß die Partnerbezie
hung einen wichtigen Problembereich drogenabhängiger Frauen dar
stellen kann. Dies wird zum Teil durch "Scheinehen" bedingt, die aus 
Gründen der Geldbeschaffung geschlossen wurden und die oftmals 
den Prozeß der Lösung aus der Drogenbindung stark behindern . 

Kinder 
Jede dritte Frau (N = 29, 34, 1 %) war beim Beginn unserer U nter
suchung bereits Mutter eines oder mehrerer Kinder. U nter den Män-
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nern gib! es insgesamt nur 42 Väter, was einem Anteil von knapp 
1 8  % entspricht . Daß immer mehr Drogenabhängige Eltern werden, 
ist eine Entwicklung, die zunächst mit dem Älterwerden der ersten 
" Fixergenerationen" zusammenhängt, obwohl es schon seit langem 
vor allem drogenabhängige Mütter gibt. Erst in den letzten J ahren 
veränderte sich jedoch auch die Angebotspalette der Drogenhilfe da
hingehend, daß neben dem alleinstehenden ,  j üngeren Drogenabhän
gigen auch erwachsene drogenabhängige Eltern bzw. die "drogen
abhängige Familie" zur definierten Zielgruppe der Hilfeangebote 
wurden (näheres hierzu im Abschnitt Beratungs- und Therapieerfah
rungen) .  

3 .  UNGLEICHE CHANCEN , UNGLEICHE LASTEN : D I E  BIOGRAPHISCHE 

ENTWICKLUNG DROGENABHÄNGIGER FRAUEN UND MÄNNER 

3 . 1 Die Herkunftsfamilie 

I n  diesem Abschnitt wird die Wohnsituation der später drogenabhän
gig gewordenen Mädchen und Jungen und der Gebrauch von Drogen 
in der Familie betrachtet. Frühe sexuelle GewaIterfahrungen werden 
ebenfalls in diesem Abschnitt  angesprochen, da sie meist im familiä
ren Kontext geschahen .  
Unler der "Herkunftsfamilie" verstehen w i r  das engere familiäre 
Umfeld der Befragten . Hierzu zählen Geschwister, Großeltern, Stief
elternteile und weitere nahe Verwandte, sofern sie mit den Jungen 
und Mädchen in einem gemeinsamen Haushalt wohnten oder durch 
einen engen KOnlakt die Rolle von Bezugs- oder Erziehungspersonen 
einnahmen . 

Wohnsituation bis zum 1 8 .  Lebensjahr 
Die durch verschiedene Einzelfragen des I nterviews erhobenen Infor
mationen über die Wohnsituation zwischen Geburt und Volljährig
keit haben wir in den folgenden fünf Gruppen zusammengefaßt :  
I .  vollständige Herkunftsfamilie (wohnen mit bei den leiblichen 
EItern) 
2. alle weiteren familien"nahen" Wohnformen (z. B. mit nur einem 
Elterntei l ,  mit Eltern- und Stiefelternteil ,  bei den Großeltern) 
3. I nstitutioneller Lebensrahmen (z. B. Heim,  therapeutische Ein
richtung, Gefängnis) 
4. eigenständige 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 äußerer Ausdruck bestimmter Lebensbedingun
gen, i st für vier Altersabschnitte in der folgenden Abbildung dar
gestellt: 

Abb. 5 . 2 :  Wohnsituation in  Kindheit und Jugend/Geschlecht 
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Wie bereits durch verschiedene amerikanische Studien (Binion 1 979, 
1 982; M arsh/MiIIer 1 985;  Cuskey/Berger/Densen-Gerber 1 977) 
nachgewiesen wurde, gibt es auch in der von uns befragten Gruppe 
von Drogenabhängigen einen hohen Prozentsatz unvollständiger 
Herkunftsfamilien (vgl . Kap. 2). Die Lebenssituation eines Viertels 
aller Befragten ist seit frühester Kindheit durch "broken-home"-Be
dingungen gekennzeichnet, wovon Mädchen noch stärker als Jungen 
betroffen sind. 
Der Anteil Jugendlicher, die vor ihrem 1 5 . Lebensjahr in  Heimen leb
ten, ist vor allem bei den Jungen bedeutend höher als der Bundes
durchschnitt von 2 IYJo (vgl . SHELL-J ugendstudie 1 98 1 ,  73) und der 
Prozentsatz vollständiger Herkunftsfamilien nimmt bereits bis zum 
Ende der Grundschulzeit stark ab.  
Als unsere I nterviewpartner 1 5  Jahre alt waren, lebte nur noch die 
Hälfte von ihnen mit  ihren leiblichen Eltern zusammen. Binion 
( 1 982) berichtet i n  einer Zusammenfassung von Studien zum familiä
ren Hintergrund Drogenabhängiger, daß bereits in jüngerem Alter, 
mit 1 2  Jahren, der Anteil vollständiger Familien auf die Hälfte abge
sunken war. Amerikanische Studien zur Fami liensituation Drogen
abhängiger (Aron 1 975;  Kosten u . a .  1 985),  die gestörtere Familien-
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verhältnisse bei weiblichen Drogenabhängigen nachwiesen, können 
wir in der bisherigen Analysestufe unserer Daten bereits tendenziell  
bestätigen . Wie aus Abbildung 5 .2 ersichtlich, lösen sich die Mäd
chen im Alter von 16 bis 18 Jahren stärker als die Jungen vom Eltern
haus, meist um mit einem Partner eine gemeinsame Woh nung zu be
ziehen . 

Drogengebrauch in der Herkunftsfamilie 
Die Angaben über den Konsum legaler und i l legaler Drogen in  der 
Herkunftsfamilie bzw. im familiären Kontext beziehen sich auf die 
Zei t vor dem ersten eigenen Konsum i llegaler Drogen durch die Be
fragten selbst, der in der Regel um das 1 5 .  Lebensjahr liegt .  Erfragt 
wurde der D rogengebrauch von El tern, Geschwistern und von weite
ren engen Bezugspersonen , wenn diese mit im Haushalt lebten. Die 
" Drogenbelasrung" der engen sozialen Bezugsgruppe erweist sich als 
sehr hoch : 

Tab. 5 .2 :  Drogenbelaslung des engen sozialen Umfelds/Geschlechts 

Männer Frauen 

( I )  keine Bezugsperson mit 

problemalischem Konsum oder 
Drogenabhängigkeit 1 1 5 48 , 1 1170 35  4 1 ,2 %  

(2) ein oder mehrere Bezugs-
personen mit problematischem 
Drogenkonsum 44 1 8 ,4 %  1 8  2 1 , 2 %  

( 3 )  eine Bezugsperson drogen-

abhangig 52  2 1 ,8 %  20 23,5 % 

(4) mehr als eine Bezugsperson 
drogenabhängig 28 1 1 ,7 % 1 2  1 4, 1 % 

Drei von fünf Mädchen wuchsen mit Bezugspersonen auf, die probIe
m al i schen oder abhängigen Drogengebrauch aufwiesen und auch bei 
den Jungen ist es jeder zweite. In den meisten Fällen kommt diese 
hohe .. Drogen belastung" durch ein alkoholabhängiges Elternteil zu
stande. 
Daß sich exzessiver Drogenkonsum innerhalb der Familie sehr nega
tiv auf die H eranwachsenden auswirkt ,  wurde in verschiedenen 
St udien (z. B.  Holman 1 986) bereits nachgewiesen . Kinder lernen , 
die Drogen ebenso wie ihre erwachsenen Vorbilder als Problemlöse
mechanismus einzusetzen.  

1 98 

Untersuchungen des familiären Systems von .. Sucht fami lien" zeigen, 
daß die K inder mit einer Hemmung in der Entwicklung eigener inne
rer Unabhängigkeit reagieren und sich für das , was in der Familie 
geschieht, verantwortlich fühlen. Rigide familiäre Regeln und ein 
Mangel an geeigneteren Problemlösemechanismen führen dazu, daß 
das abhängige Familiensystem in eine sehr starke Krise kommt, wenn 
es einmal aus dem Gleichgewicht gerät und sich gegen diese Gefahr 
daher in hohem Maß zu schützen versucht (Minuchin / Fishman 
1 983). 
Binion ( 1 982) berichtet, daß in  60 0/0 aller untersuchten Familien Al
koholprobleme vorlagen und Marsh & M iller ( I 985) weisen darauf 
hin, daß weibliche Alkoholi ker und Drogenabhängige sogar noch 
häufiger als drogenabhängige M änner aus desorganisierten und dro
gen konsumierenden Familien stammen, daß sie häufiger Alkoholiker 
als Väter oder in der Verwandtschaft haben und daß sich in ihren 
Familien häufiger affektive Störungen finden lassen. Neben der Be
lastung des familiären Systems durch starken Drogengebrauch einzel
ner Mitglieder spielte in  sehr vielen Fällen sexuelle Gewalt innerhalb 
der Familie eine die Kindheits- und J ugenderfahrungen der Befragten 
prägende Rolle. 

Sexueller Mißbrauch 
Über sexuellen M ißbrauch berichteten bereits im Erstgespräch 28 der 
85 Frauen (33 % ) ;  auch ein Mann war in seiner Kindheit sexueller Ge
walt ausgesetzt. Diese Ereignisse fanden bei mehr als der Hälfte der 
Betroffenen vor dem 1 6. Lebensjahr statt, wobei als Täter vorwie
gend Stief- oder P flegeväter und Onkel benannt wurden . 
Da die Situation des Erstinterviews meist dadurch gekennzeichnet 
war, daß es sich um den ersten Kontak t  zwischen beiden Gesprächs
partnern handelte und die I nterviewer nur dann Fragen zu diesem in
t imen Bereich stellten, wenn die Gesamtsituation dies zuließ, gehen 
wir davon aus , daß der tatsächliche Anteil sexuell mißbrauchter 
Frauen und Männer eher größer ist .  
Drogenabhängigkeit i st eine der möglichen Spätfolgen bei den von 
sexuellem Mißbrauch Betroffenen (siehe hierzu Backe u. a. 1 986). So 
wurde beispielsweise bei 70 % aller Frauen, die in eine auf die 
Behandlung von I nzestopfern spezialisierte amerikanische Kl ini k  
kamen, eine Drogenabhängigkeit festgestellt (Holman 1 986). Ob
wohl allein das gleichzeitige Auftreten von sexuellem M ißbrauch und 
Abhängigkeit noch nicht erlaubt , hier von einer kausalen Verknüp
fung auszugehen, setzt es s ich in  der Therapie Drogenabhängiger 
heute immer stärker durch, insbesondere bei drogenabhängigen 
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Frauen die Möglichkeit des sexuellen Mißbrauchs in Betracht zu zie
hen (vgl . Botens/Stanzel 1 987). Dies ist vor allem ein Prozeß, der 
durch die Selbsthilfebewegung sexuell mißbrauchter Frauen (z. B. 
Wildwasser, Berlin) ausgelöst wurde, die diesen stark tabuisierten 
Bereich in den vergangenen Jahren einer breiteren Öffentlichkeit zu
gänglich machte. 
Studien aus den USA und aus nordeuropäischen Ländern (vgl .  Backe 
u. a. 1 986) haben ergeben, daß sexueller Mißbrauc::h in Familien mit 
häufigem Gebrauch oder Abhängigkeit von Drogen einhergeht .  Die 
Täter verwenden Drogen zur Überwindung der moralischen Schwelle 
vor der Tat und zur Befreiung von Schuldgefühlen danach.  Bei den 
Opfern wird Drogengebrauch häufig als Überlebensstrategie identifi
ziert : Negative Gefühle, Ereignisse und Lebenssituationen werden 
unter dem Einfluß von Drogen erträglicher (Rust 1 986). Zum Ver
ständnis der Drogenabhängigkeit von Frauen stellt der sexuelle M iß
brauch in vielen Fällen einen Schlüssel dar. 

3 . 2  Schule und Beruf 

In unserer Studie besteht zwischen bei den Geschlechtsgruppen ein 
deutliches Bildungsgefälle, wobei die Abschlüsse der Frauen signifi
kant höher als die der Männer sind (p � .0 1 ) .  Während 22 070 der 
Männer die Schule ohne Abschluß verließen, sind dies bei den Frauen 
lediglich 1 3  070 . Weiterhi n  haben mehr als ein Drittel der Mädchen 
ihre schulische Laufbahn mit der Mittleren Reife beende!, jedoch nur 
jeder fünfte Mann (v gl. Tab. 5 . 3) :  

Tab . 5 .3 :  Schulabschlüsse beim Erstinterview/Geschlecht 

keinen Schulabschluß 
Sonderschulabschluß 

H auptschulabschluß 

Mittlere Reife 

Abitur 

keine Angabe 

200 

Männer 
N 0/0 

52 2 1 , 8 

6 2 , 5  
1 1 4 47,7  

49 20,5  

1 5  6,3 

3 1 ,3 

239 

Frauen 
N % 

1 1  1 2,9 

38 44,7 

30 3 5 , 3  

5 5 ,9 

1 , 2  

8 5  

Das schulische Bildungsniveau der gesamten Bevölkerung i m  Alter 
zwischen 20 und 29 Jahren stellte sich im April 1 982 nach Angaben 
des Statistischen Bundesamtes wie folgt dar: 53 ,7 070 dieser Gruppe 
waren Volks- bzw. Hauptschulabgänger mit oder ohne den entspre
chenden Abschluß; 23 ,6 070 hatten einen Realschulabschluß oder 
gleichwertiges Bildungsniveau vorzuweisen und 20,6 070 verfügten 
über die Fach- oder die Allgemeine Hochschulreife. Zu diesem Zeit
punkt befanden sich noch 2, 1 070 der 20- bis 29j ährigen in schulischer 
Ausbildung (Statistisches Bundesamt 1 985, 7 1) .  
Unter den 58  weiblichen und 1 64 männlichen Befragten dieser Alters
gruppe im "Amsel"-Projekt sind sehr viel weniger Abiturienten 
(8 , 6 070 der Frauen; 6,7 070 der M änner) zu finden als im Bundesdurch
schnitt, während der Anteil derjenigen mit Mittlerer Reife stark 
(24 070 der Männer; 36 070 der Frauen) und der der Hauptschüler leicht 
erhöht ist. N ach diesen Daten zu urteilen, wurde die Bildungslauf
bahn der Frauen erst vor der Gymnasialen Oberstufe, die der Männer 
bereits früher unterbrochen. Die Drogenproblematik wird meist i m  
Alter zwischen 1 5  u n d  1 8  J ahren virulent, was zeitlich hiermit zusam
menfällt . 
Das berufliche Qualifikationsniveau der Frauen entspricht ihren bes
seren allgemeinbildenden Schulabschlüssen jedoch überhaupt nicht .  
40 070 aller weiblichen Befragten gegenüber 26 070 der Männer haben 
seit dem Verlassen der Schule noch nicht mit einer beruflichen Aus
bildung begonnen. Und obwohl die männlichen Befragten häufiger 
Lehre oder Studium abbrachen, hatten sie zum Zeitpunk t  unserer 
ersten Befragung immer noch öfter eine abgeschlossene Berufsausbil
dung vorzuweisen, wie aus Tabelle 5 . 4  hervorgeht: 

Tab. 5.4:  Stand der Berufsausbildung zu t l /Geschlecht 

Frauen Männer 

N N 

noch keine begonnen 34 40,0 0/0 62 25,9 % 

abgebrochen 20 23,5 % 77 32,2 % 

in Anlerntätigkeit I 1 ,2 %  3 1 , 3 %  

i n  Berufsausbildung 2 2 , 4 %  1 2  5 ,0 % 

abgeschl. Anlerntätigkeit 5 5 , 9 %  4 1 ,7 %  

abgcschl. Berufsausbildung 2 1  24,7 % 73 30, 5 % 
keine Angabe 2 2,4 % 8 3 ,3 % 
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Anhand dieser Ergebnisse wird sehr deutlich, daß weibliche Drogen
abhängige im Prozeß der Lösung aus der Drogenbindung vor allem 
Unterstützung bei der Suche eines Ausbildungsplatzes brauchen, 
während bei vielen männlichen Befragten zusätzlich im Bereich der 
schulischen Bildung Lücken bestehen, die zunächst behoben werden 
müssen . 
Die Lebensphase , in der sich der Berufseinstieg bei "normalen" 
Jugendlichen vollzieht (zwischen dem Alter von 1 5  und 2 1  Jahren) 
haben wir genauer betrachtet . Im Erstinterview wurden die Angaben 
zum beruflichen Werdegang folgenden fün f  Gruppen zugeordnet : 
( I )  - ohne Beschäftigung, arbeitslos 
(2) - Aufenthalt in I nstitutionen 
(3) - Schulbesuch,  Studium 
(4) - Lehre oder festes Arbeitsverhältnis 
(5) - Gelegenheitsjobs 
Wenn die Befragten keiner bezahlten beruflichen Tätigkeit nachgin
gen und für Zeiten , in denen sie "auf Trebe" oder auf der Flucht vor 
institutioneller Verwahrung waren,  haben wir sie der ersten Gruppe 
zugeordnet . Die beschäftigungslosen Zeiten in therapeutischen Ein
richtungen sowie i n  Psychiatrischen Kliniken und i m  Gefängnis fas
sen wir als "Aufenthalte i n  Institutionen" zusammen. Auch wenn in
nerhalb der Einrichtung eine Berufsausbildung oder Arbeit möglich 
war, wurde diese Kategorie gewählt, da wir den sehr eingeschränkten 
Lebensrahmen der Institutionen als dominierend betrachten. Alle all
gemeinbildenden Schulen sowie die Berufs fachschule, Fachoberschu
le und Universität sind in der Kategorie "Schule/Studium" enthalten.  
Hierunter fällt auch der Besuch der Hermann-Hesse-Schule, einer 
Schule für ehemalige Drogenabhängige in Frankfurt . Kurzfristige 
Beschäftigungsverhältnisse sind als "Gelegenheitsjobs" zusammen
gefaßt , längere in  der Kategorie "Lehre/festes Arbeitsverhältnis" . 
Abbildung 5 . 3  gibt hier einen Überblick .  
Wie bereits a u s  der Darstellung der Wohnsituat ion (siehe Abb. 5 .2) 
hervorging,  stieg der Anteil "institutioneller Wohnformen" bei un
seren I n terviewpartnern mit dem Alter von 1 6  Jahren stark an, was 
vorwiegend durch Gefängniszeiten, aber auch durch Aufenthalte in  
Psychiatrischen Kliniken und stationären soziaItherapeutischen Ein
richtungen bedingt wird. 
Die Bilanz der beruflichen Entwicklung ist in bei den Gruppen ne
gativ, Frauen haben jedoch noch seltener berufliche Erfahrungen 
sammeln können. Nur bei denjenigen ,  die in einem bestimmten 
Lebensalter zur Schule gehen oder studieren, zeigen sich keine Ge
schlechtsunterschiede. In den Kategorien "Arbeitslosigkeit" und 

202 
------- -

Abb. 5 . 3 :  Tätigkeiten in der Zeit zwischen dem 1 5 .  und 2 1 .  Lebensjahr/ 
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"Lehre/feste Arbeitsstelle" Iiegerr h ingegen bedeutsame Differenzen 
zwischen Männern und Frauen vor . I hr Anteil in festen Arbeitsver
hältnissen oder in Berufsausbildung erreicht mit  1 7  Jahren den höch
sten Stand mit 42 % der weiblichen bzw. 47 % der männlichen Be
fragten. Danach s inkt er bis auf 22 % bei den 2 1 jährigen Frauen und 
26 alo bei den Männern dieses Alters ab, was mit einem Anstieg der 
Kategorie "Gelegenheitsjobs" - vorwiegend bei den Männern -
und mit erhöhter Arbeitslosigkeit einhergeht. Die Arbeitslosenquote 
unter den Frauen übersteigt in jeder Altersstufe die der Männer. Bei 
den 2 1jährigen zeigt sich wiederum die deutlichste Geschlechtsdiffe
renz: Während ca . ein Viertel aller Männer dieser Altersstufe arbeits
los sind, liegt der Prozentsatz von Frauen ohne bezahlte Beschäfti
gung bei knapp der Hälfte der Befragten. 

3 .3 Die Partnerbeziehung 

Nachdem die Erfahrungen in der Herkun ftsfamilie und in Schule 
oder Beruf fUr viele Befragte sehr negativ waren, stellt die Partner
beziehung zunächst einen der wenigen positiven Lebensbereiche dar. 
Mit 1 5  Jahren sammelten Mädchen und auch Jungen ihre ersten 
sexuellen Erfahrungen mit einem Freund oder einer Freundi n .  Die 
Mädchen gingen im gleichen Alter ( 1 5 ,2 Jahre) auch ihre erste " feste" 
Beziehung zu durchschnittlich vier bis fünf Jahre älteren Partnern 
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( 1 9,6  Jahre) ein .  Jungen binden sich als Sechzehnjährige zum ersten 
Mal in einer "festen" Beziehung mit im Durchschnitt etwa gleichalt
rigen Mädchen. 
Die von uns befragten Frauen befinden sich sehr viel häufiger i n  
engen Beziehungen als d i e  Männer, worauf bereits d i e  dargestellten 
Unterschiede im Familienstand hinweisen. In dem Ein-Jahres-Zeit
raum vor Beginn unserer Untersuchung hatten fast zwei Drittel der 
Frauen "feste" Beziehungen, 1 1  070 hatten "lockere" Beziehungen und 
nur knapp ein Viertel der Gruppe lebte allein.  Fast die Hälfte aller 
Männer (47 070) hingegen bezeichnete sich als alleinstehend und ohne 
Beziehung zu einer Partnerin, 1 6 070 hatten "lockere" und 36 070 "fe
ste" Pannerbeziehungen in  diesem Zeitabschnitt .  
Frauen sind hierbei häufiger mit einem ebenfalls abhängigen Partner 
zusammen und legen mehr Wert darauf, ihre Beziehungen über Tren
nungszeiten hinweg aufrechtzuerhalten ; z. B .  wenn ihr Partner inhaf
tiert ist .  Die Gewalt im Drogengeschäft mag hier ein wichtiger Grund 
sein ,  denn viele Frauen erhalten durch ihren Partner "handfesten" 
Schutz vor gewaltsamen Übergriffen anderer, denen sie bei ihren Tä
tigkeiten als Vermittlerinnen von Drogen oder Diebesgut in der Szene 
verstärkt ausgesetzt sind . Frauen gehören seltener als Männer zum 
Kreis der Dealer der "mittleren" Größenordnung, die ihre Geschäfte 
weit "ab vom Schuß" machen. 
Die Gruppe der drogenabhängigen Frauen ist  sehr heterogen. Wir 
haben festgestellt ,  daß es eine Teilgruppe von Frauen gibt, die nie 
an den Treffpunkten des Drogenhandels anzutreffen ist, die sich zu
hause aufhält 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
änderungen in der Partnerbeziehung bedingt, können diese Konstel
lationen auch wechseln .  
Wir konnten feststellen, daß Partnerbeziehungen in  vielen Ausstiegs
prozessen eine wichtige Rolle gespielt haben . Erfolg und auch Schei
tern wurden oft auf die Beziehung attribuiert . Da in v ielen Fällen das 
gesamte soziale Beziehungs"netz" Drogenabhängiger nicht größer als 
die Dyade der Partnerbeziehung ist, hat diese auf den Ausstieg einen 
um so größeren Einfluß . Destabilisierungen von Beziehungen und 
auch Trennungen ereignen sich besonders häufig, wenn sich einer 
oder beide Partner einer Therapie unterziehen . Eine Beziehungskrise 
hat in diesem M oment oft die Qualität eines kritischen Lebensereig
ni �ses - die Bewältigungskapazität der Betroffenen ist durch die An
forderungen des Therapieprozesses bereits stark beansprucht und die 
zwischenmenschliche Krise im bisher allein "funktionierenden" Be-

204 

ziehungsbereich, der Partnerbeziehung, löst oft den Einsatz der eva
siven Bewältigungsstrategie des Therapieabbruchs aus. 
Vor allem bei Frauen ist das gesamte soziale Netzwerk oftmals nicht 
viel größer als die Mann-Frau-Dyade. Sie fühlen sich durch Bezie
hungskrisen stärker betroffen - zumindest verbalisieren sie diese 
Gefühle deutlicher als Männer. 

3 .4 Erste Drogenerfahrungen und Verlauf der Abhängigkeit 
bei Frauen und Männern 

Ein wichtiger Teil der Erstbefragung war die Erhebung des früheren 
und aktuellen Drogengebrauchs unserer Gesprächspartner und im 
folgenden Abschnitt  wird nun dargelegt, mit welchen Drogen Mäd
chen und Jungen Erfahrungen gemacht haben, welche sie "nur pro
biert" haben und welche Drogen regelmäßig konsumiert wurden. 
Leitfrage hierbei ist,  ob die i n  der Gesamtbevölkerung eindeutig 
nachweisbaren geschlechtsspezifischen Unterschiede ein Pendant in  
der  "harten Drogenszene" haben, beispielsweise im zusätzlichen Ge
brauch von Medikamenten durch Frauen. Die I ntensität des Drogen
gebrauchs wurde anhand der folgenden zehnstufigen Skala einge
schätzt: 

Drogengebrauchsintensitäts-Skala 
Projektgruppe Rauschmittelfragen, 1 986: 
( I )  kein über der gesellschaftlichen Norm* liegender Drogengebrauch 
bei Proband und näherem sozialen Umfeld (Familie, Freundeskreis, 
Partner) 
(2) Proband :  ohne über der gesellschaftlichen Norm* liegender Dro
gengebrauch , aber näheres soziales Umfeld mit problematischem Ge
brauch legaler Drogen 
(3) Proband: ohne über der gesellschaftlichen Norm* liegendem Dro
gengebrauch, aber näheres soziales Umfeld mit Gebrauch i l legaler 
Drogen 
(4) Proband: bis zu gelegentlichem Gebrauch von Cannabis-Produk
ten, Schnüffelstoffen oder Halluzinogenen (gelegentl.  bei Cannabis 
oder Schnüffelstoffen = bis zu viermal im Monat; gelegen tl. bei Hal
luzinogenen = bis zu einmal im Monat) 
(5) Proband: Alkoholgebrauch und/oder M edikamentengebrauch 
über der Norm* 
(6) Proband: regelmäßiger Gebrauch von Cannabis-Produkten oder 
Halluzinogenen; gelegent\. Gebrauch von Kokain, anderen Stimulan
tien, Speed (regelmäßig bei Cannabis oder Schnüffelstoffen = häufi-
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ger als einmal in der Woche; regelmäßig bei Halluzinogenen = häufi
ger als einmal im Monat; gelegent l .  bei Kokain etc. = bis zu viermal 
im Monat) 
(7) Proband: gelegent! .  Opiatgebrauch (gelegen t l .  = bis zu viermal 
im Monat) 
(8) Proband: regelmäßiger Gebrauch von Kokain, Stimulantien, Speed 
(regelmäßig = häufiger als einmal in der Woche) 
(9) Proband: alkohol- bzw. medikamentenabhängig 
( J O)  Proband : regelmäßiger bis zu mehrmals täglicher Opiatgebrauch 
(regelmäßig = mehr als einmal in der Woche) 
• HUber der gesel lschaft lichen Norm" bedeutet : Gebrauch von illegalen 

Drogen oder/und mindestens problematischer Gebrauch von legalen Drogen 

95 0,70 der weiblichen und 89 0,70 der männlichen Studienteilnehmer 
waren noch beim Erstinterview oder zu einem früheren Zeitpunkt 
hochgradig drogenabhängig (Skalenwerte 08 bis 1 0) .  Die Restgruppe 
von fün f  Prozent der Frauen bzw. elf Prozent der männlichen Be
fragten sind regelmäßige Konsumenten "weicher" Drogen (Cannabis, 
Halluzinogene, Speed) und/oder gelegentliche Gebraucher "harter" 
Drogen wie Kokain, Heroin oder verschreibungspflichtiger Beruhi
gungs- oder Schlafmittel . Die Gruppe der abhängigen Konsumenten 
hat bereits eine durchschnittl ich achtjährige Drogenkarriere hinter 
sich , wobei Frauen und Männer sich nicht unterscheiden. 
Die folgende Tabelle zeigt den hohen Anteil der Befragten, die die 
jeweilige Droge aus eigener Erfahrung kennen: 

Tab. 5 . 5 :  B isher Droge bereits probiert? IGeschlecht 

Cannabis 
Hall uzi nogene 
I leroin 
Kokain 
Bar bit urate/T ranqui lizer 
St imulanl ien 
opiat halt ige Medikamente 

Frauen 

N OJo 

84 
73 
79 
74 
7 1  
72 
58 

98 ,8  

85 ,9  
92,9 
87 , 1  

83 ,5  

84,7 
68,2 

Männer 

N OJo 

238 
2 1 9  
2 1 7  
2 1 9  
2 1 4  
202 
1 7 1  

99,6 
9 1 ,6 
90,8  
9 1 ,6 
89,5 

84,5 

7 1 ,5 

Wie die Daten zeigen, handelt es sich bei bei den Teilgruppen um sehr 
"erfahrene" Drogenkonsumenten ,  wobei die Männer bei allen Dro
gen außer beim Heroin einen geringen (jedoch keinen signifikanten) 
Erfahrungsvorsprung haben. Auch das Alter, i n  dem weibliche und 
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männliche Befragte erstmalig mit verschiedenen Drogen in Kontakt 
kamen , ist (verglichen mit den Ergebnissen anderer Studien, z. B .  
Projektgruppe TUdrop 1 984) überraschenderweise fast gleich. 
Lediglich bei Beruhigungsmitteln können wir einen signifi kanten 
(p � .05) geschlechtsspezifischen U nterschied nachweisen : Mädchen 
probieren diese Medikamente früher aus als Jungen. 
Daß die von uns befragten Frauen und Männer mit den meisten Drogen 
im gleichen Alter den ersten Kontakt hatten, entspricht jedoch Ergeb
nissen einer Untersuchung von Sutker u. a. ( 1 98 1 ) .  H ier wurde beim 
Vergleich der Drogengebrauchsmuster zwischen 1 2 1  abhängigen Män
nern und 33  abhängigen Frauen festgestel l t ,  daß die Anzahl benutzter 
Drogen sehr ähnlich war und daß das Alter beim ersten Gebrauch i lle
galer Drogen und beim ersten Opiatkonsum zwischen bei den Gruppen 
übereinstimmte. Die zeitliche Drogensequenz der von uns befragten 
Drogenkonsumenten ist in Abb. 5 .4 wiedergegeben: 

Abb. 5 .4:  Drogensequenz/Geschlecht 

C'''''lbit tlllllUllAO\lonO 
stlDulutl", 

.,"" ,1\ '.5 16 I F I )  18 I 19 1,0 � � I 1 I' I} 111" � 

\ V I, \ (rawu l. L (. 21 12 2)  Aihr 

Nur ein Teil der "Probierer" geht zum regelmäßigen Konsum der 
Drogen über. Nach Rosenbaum ( 1 98 1 , 1 6) endet sogar die "typische" 
Heroinkarriere (im Sinne von durchschnittlich bzw. häufig) bereits 
nach dem Probieren dieses Opiats .  Von regelmäßigem Konsum gin
gen wir dann aus, wenn die Droge über einen Zeitraum von mehr als 
sechs Monaten in hoher I ntensität (Drogengebrauchsintensität: 05 bis 
1 0) konsumiert wurde. 
Der Anteil regelmäßiger Konsumenten erweist sich jedoch bei einigen 
Drogen als geschlechtsspezifisch sehr verschieden:  Regelmäßige Can
nabis- und Heroinkonsumenten lassen sich in beiden Gruppen in 
übereinstimmend großer Zahl finden, demgegenüber ist der Anteil 
männlicher Dauerkonsumenten von LSD und anderen Halluzinoge
nen mit 65 % der Gesamtgruppe um 20 % höher als der der Frauen. 
Auch beim Kokain,  wo annähernd zwei Drittel aller Männer regelmä-
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ßigen Konsum aufweisen, gibt es große U nt�rschiede zu den Frauen, 
von denen nur knapp die Hälfte über das Probierstadium hinausging. 
Vor allem opiathaltige Medikamente aber auch Stimulantien, Tran
quilizer und Barbiturate werden jedoch von mehr Frauen als Män
nern regelmäßig genommen.  Tabelle 5 .6 schlüsselt die regelmäßigen 
Konsumenten nach ihrem Anteil an der Gesamtgruppe sowie an den 
»Probierern" getrennt auf: 

Tab. 5 .6:  Regelmäßige Konsumenten/Geschlecht 

Frauen Männer 

N 0J0 der !1fo der N !1fo der !1fo der 

Probierer Gesamt- Probierer Gesamt-

gruppe gruppe 

Cannabis 72 8 5 ,7 84,7 226 95,0 94,6 

Halluzinogene 38 52, 1 44 ,7 1 55 70,8 64,9 

Heroin 7 5  94,9 88,2  202 93,0 84,5  

Kokain 41 5 5 ,4 48,2 1 47 67 , 1  6 1 ,5 

Barbiturate/ 

Tranquilizer 53 74,6 62,4 145 67 ,8  60,7 

Stimulantien 54 75 ,0 63,5  1 24 6 1 ,4 5 1 ,9 

opiathaltige 

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

Frauen werden wahrscheinlicher zu regelmäßigen Konsumentinnen 
von Medikamenten;  M änner neigen eher dazu, eine i ntensive LSD
Phase zu durchlaufen und Dauerkonsumenten von Kokain zu wer
den. Zur Zeit des Erstinterviews sind 85 flJo aller Studienteilnehmer 
Heroinabhängige, wobei in allen Fällen ein mehr oder weniger inten
�iver Beikonsum anderer Mittel vorlag. 
Wir haben die Konsumintensität einer (mindestens sechsmonatigen) 
Höchstgebrauchsphase erfragt und auf einer fünfstufigen Skala zwi
schen gelegentlichem ( 1 )  u nd exzessivem (5) Gebrauch eingeschätzt 
(vgl . Tab. 5 .7) .  
Diese Daten zeigen, daß sich Frauen i n  der I ntensität ihres Medi
kamentenkonsums deutlich von Männern unterscheiden . Der exzes
sivere Medikamentenkonsum der weiblichen Gesamtbevöl kerung be
stätigt sich somit auch in der Gruppe der von sogenannten "harten" 
Drogen abhängigen Frauen (siehe hierzu ausführlicher Vogt 1 985).  
Zusammenfassend läßt sich die Drogenkarriere der weiblichen Be
fragten folgendermaßen beschreiben : Als erste i llegale Droge wird im 
Alter von 1 5  J ahren von fast allen Mädchen Cannabis probiert . 85 flJo 
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Tab. 5 . 7 :  Median und Modalwert der KonsumintensitätlGeschlecht 

Frauen Männer 

Md Mo Md M o  

Cannabis 4 5 5 5 

H alluzinogene I I 2 I 
Heroin 5 5 5 5 

Kokain I I 2 

Barbiturate/Tranquilizer 4 5 3 

Stimulantien 3 5 2 

opiathaltige Medikamente 3 4 2 

der "Probiererinnen" unter unseren Befragten gehen danach zum 
regelmäßigen H aschischkonsum über. Im Durchschnitt  eineinhalb 
Jahre später lernen acht von zehn Mädchen LSD und beruhigende 
Medikamente kennen, wobei fast die Hälfte der Mädchen es beim 
einmaligen Probieren eines LSD-Trips belassen hat.  Ganz anders 
sieht es jedoch bei den Beruhigungsmitteln aus. Drei Viertel der
jenigen Mädchen, die erste Erfahrungen damit machten, gehen i m  
Schnitt  e i n  Jahr später zum regelmäßigen u n d  exzessiven Gebrauch 
über. 85 flJo a l ler befragten Frauen haben eigene Erfahrungen mit  Sti
mulantien, die sie mit durchschn ittlich siebzehneinhalb J ahren ken
nenlernen und drei Viertel der "Probiererinnen" nehmen diese M ittel 
später regelmäßig. Wiederum ein Jahr später, mit  achtzehneinhalb, 
kommen die Frauen i m  Durchschnitt zum ersten Mal mit Heroin in 
Kontakt,  wobei fast alle Erstkonsumentinnen (94,9 flJo) nach k urzer 
Zeit ( im Mittel einem halben Jahr) regelmäßigen Konsum aufweisen. 
Opiathaltige Medikamente und Kokain bilden den Abschluß der zeit
lichen Drogensequenz und werden schließlich für die Hälfte der 
Frauengruppe ebenfalls zu "regelmäßig" gebrauchten Drogen. 

Die E ntwicklung des Drogengebrauchs bei den befragten Männern 
unterscheidet sich vor a l lem in bezug auf den Medikamentenkonsum, 
jedoch gibt es - mit Ausnahme der beruhigenden Medikamente, die 
die M ädchen signifikant  früher konsumierten - keine Altersunter
schiede beim Erst konsum der erfragten Drogen .  Es zeigt sich, daß 
Männer stärker zum regelmäßigen Gebrauch von Cannabis, Halluzi
nogenen und Kokain tendieren, während Frauen, die Beruhigungs
mittel, Stimulantien und opiathaltige Medikamente ausprobieren, 
mehr gefährdet sind, zu Dauerkonsumentinnen dieser legalen Drogen 
zu werden. Dies steht im Zusammenhang mit ärztlicher Verschrei-
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bungspraxis, wie wir feststellen konnten, denn opiathaltige Medi
kamente erhielten immerhin 24 Frauen (4 1 ,4 %) auch auf Rezept, 
während dies nur bei 25,7  C1fo der männlichen Konsumenten (N = 43) 
der Fall war. 

Justizkontakte und Haft 
Bundesweit haben Frauen einen Anteil an der Gesamtkriminalität 
von unter zwanzig Prozent (Gipser 1 98 3 ;  Die Leiterin der J VA 1 1 1 , 
Ffm 1 988) .  Welche geschlechtsspezifischen U nterschiede in Art , 
Häufigkeit und Folgen der J ustizkontakte der befragten Drogenab
hängigen vorliegen,  ist das Thema des folgenden Abschnitts .  
Die durch die I l legalität des Suchtmittels bedingten Kriminalisie
rungseffekte überlagern zum Tei l  die in  der Gesamtbevölkerung sehr 
deut lichen geschlechtsspezifischen Di fferenzen , jedoch l iegt der An
teil weiblicher Drogenabhängiger, die schon mindestens ein Mal vor 
Gericht standen mit  88 ,2  C1fo (N = 75) noch hochsigni fikant unter dem 
der Männer, von denen nur vier( ! )  bisher ohne lustizkontakt waren. 
Die Frauen hatten bei ihrer ersten Strafverhandlung bereits die Voll
jährigkeit erreicht (sie sind im Mittel 1 8 , 2  Jahre alt), während die 
Männer als Jugendliche (im Durchschnitt  mit 1 6,4  Jahren) für ihre 
erste Straftat angeklagt wurden . Dieser hochsignifikante Altersunter
schied bedeutet weiterhin,  daß ein Großteil der Frauen erst im Zu
sammenhang mit ihrer Abhängigkeit, d. h .  durch Betäubungsmittel
delikte, in  die M ühlen der Justiz geraten, was sich in  der Art der 
Straftaten widerspiegelt (vgl . Abb. 5 . 5) .  
I n  mehr a ls  fünfzig Prozent aller ersten und zweiten Strafverhandlun
gen der weiblichen Befragten lautete die Anklageschrift denn auch 
auf " Drogen besitz" . Männer wiederum sind in weit höherem Maße 
als Frauen von Anklagen aufgrund von Eigentumsdelikten (wie Dieb
stahl ,  Einbruch und Betrug) betroffen ; Gewaltkriminalität ist zwar 
sel ten , bei den Männern jedoch doppelt so häu fig wie bei den Frauen . 
Über die ersten vier Strafverhandlungen hinweg zeigt sich ein Anstieg 
des Delikts " Drogenhandel" , der beiden Geschlechtsgruppen gemein
�am b!: mehr und mehr sind sie im Verlauf ihrer Abhängigkeit dar
auf angewiesen, in  den Verkauf und die Vermitt lung von Drogen ein
zusteigen . 
I nsgesamt h aben die Männer bisher durchschnittl ich fünfmal , die 
Frauen dreimal vor dem R ichter gestanden - ein Unterschied, der 
ebenfal ls hochsignifikant ist .  Betrachtet man die Folgen der Strafver
handlungen (vgl . Abb. 5 .6) ,  so zeigt sich , daß ein Großteil der justi
Liel len "Erslkomakte" ohne Strafverhängung bleibt . Bei den Frauen 
ist dieser Verfahrensausgang häufiger, die Männer werden meistens 
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Abb. 5 . 5 :  Delikte in den ersten vier Strafverhandlungen/Geschlecht 
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zu Geldstrafen verurtei l t .  Erst beim zweiten und weiteren Verfahren 
werden Haftstrafen häufiger verhängt ; schließlich übertrifft in der 
vierten Verhandlung der prozentuale Anteil der Frauen, die durch 
richterlichen Urteilsspruch hinter Gitter kommen den der Männer: 

Abb. 5 .6:  Folgen der ersten vier Strafverhandlungen/Geschlecht 
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Bisher wurden 40 Frauen und 1 7 1  Männer zu Haftstrafen verurteil t ,  
deren Gesamtlänge sich ebenfalls signifikant (p � .01)  unterscheidet : 
während die Frauen im Mittel 1 8 ,6 Monate verbüßten , haben die 1 7 1  
inhaftierten Männer durchschnittl ich 28,8 Monate im Gefängnis hin-
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tel' sich. Hier liegt eine sehr große Streu breite vor, wobei mehr Män
Der bisher sehr lange Haftstrafen "abgesessen" haben. 73 070 der 
inhaftierten Frauen und 59 % der inhaftierten Männer haben beim 

: Erstgespräch eine Gesamthaftzeit von unter zwei Jahren; eine Grup
pe von 6 Frauen ( 1 5 % )  und 50 Männern (29 % )  ist zu diesem Zeit
punkt schon mehr als drei Jahre lang in Haft gewesen. So befinden 
sich auch männliche Drogenabhängige im Vergleich zu weiblichen 
Oberproportional häufig im Justizvollzug. 
Die Ursache der signifi kant unterschiedlichen Haftdauer der Ge
schlechtsgruppen ist jedoch keineswegs darin zu suchen, daß Frauen 
etwa "mildere" Richter fänden als Män ner, sondern sie liegt einer
seits in ihrer geringeren Gesamtzahl an Gerichtsverfahren (denn erst 
eine Häufung von Vorstrafen bewirkt die Verhängung von H aftstra
fen ohne Bewährung) und andererseits in der Art der Delikte, die den 
Verfahren zugrundeliegen. 

BeralUngs- und Therapieerfahrungen 
Nur ein geringer Teil der Frauen (8,2 % )  und Männer (7, I %) hatten 
beim Beginn unserer Studie noch nie Kontakt zu Jugend- und Dro
genberatungsstetlen gehabt. Das Angebot und die Arbeitsweise der 
Beratungsstellen sind somit einem überwiegenden 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 Gründe, 
in die Beratungsstelle zu gehen . Beide nutzen zwar zunächst die Mög
lichkeit zum eher "a llgemeinen" Beratungsgespräch, das auch 
Rechtshilfe und Schuldnerberatung mit umfassen kann, aber keine 
explizit psychotherapeutische Zielsetzung hat; bei einer größeren 
Gruppe der männlichen Befragten (48 % gegenüber 32 % der Frauen) 
mündet dies jedoch später in die Vermittlung einer stationären Ent
wöhnungsbehandlung, wohingegen Frauen in der N utzung der am
bulanten Psychotherapieangebote der Beratungsstellen mit 22 % 
gegenüber 9 % der Män ner signifi kant (p ;;; .05) überwiegen. 
Den Grund für die häufigere Vermittlung männlicher K lienten i n  
stationäre Therapie sehen wir darin ,  daß sie durch ihre höhere 
Kriminalitätsbelastung stärkerem Druck durch die Justizbehörden 
ausgesetzt sind, was meist bedeutet , daß sie bereits eine Therapie
auflage haben oder die M öglichkeit "Therapie statt Strafe" des 
BtMG nutzen.  Das ambulante Setting h ingegen ermöglicht es, wäh
rend der Dauer der Therapie im früheren sozialen Umfeld zu ver
bleiben und es wird von Müttern auch deshalb stärker genutzt , weil 
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die Möglichkeit ,  weiterhin selbst für ihre Kinder zu sorgen,  bestehen 
bleibt . Dies ist nur dann problematisch, wenn kein drogenfreies so
ziales Umfeld mehr existiert . 
I mmer noch gibt es viele Fälle, i n  denen die Fürsorgepflicht für ein 
Kind die Entscheidung einer Mutter (selten jedoch die eines Vaters) , 
eine langfristige stationäre Entwöhnungstherapie zu beginnen, er
schwert oder verhindert . Therapieangebote für Eltern und Kind sind 
noch immer zu selten , eignen sich manchmal nur für Eltern mit Vor
schulkindern und können oft nicht die nötige Flexibilität in bezug auf 
schnelle, unbürokratische Aufnahme von Familien in Krisen bieten, 
was vor allem ein Problem der Kostenträgerschaft ist. Auch im Be
reich ambulanter Betreuung, der sich für Eltern anbietet, die noch 
stärker 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 U nterstützung bei der 
Suche nach Krabbelstuben- oder Kindergartenplätzen und H ausauf
gabenhilfe andererseits gesprochen werden. 
Drogenabhängige, 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 verknüpft, 
der therapeutisch nutzbar wäre. Durch die oben beschriebenen "Eng
pässe",  die bei Eltern/Kind-Angeboten aktuell bestehen, bleiben vie
le jedoch völlig unbetreut. Der Versuch, die Elternrolle befriedigend 
auszufül len,  scheitert dann auch oft bereits mit dem ersten Rückfal l ,  
der durch gezielte Hilfestellung vielleicht begrenzbar gewesen wäre. 
Die Zweifel, die auch drogenjre; lebende abhängige Eltern an sich als 
Erziehungsperson haben, werden als starke innere Belastung erlebt 
und hierin liegt eine hohe Rückfallgefahr . 
Die Verantwortung für K inder zu tragen, ist besonders dann schwie
rig, wenn das soziale Umfeld geringe oder gar keine U nterstützung 
gewährt . Diese Problematik liegt nach Ergebnissen einer Studie von 
Eldred & Washington ( 1985) insbesondere bei drogenabhängigen 
Frauen vor. Daß Heroinabhängige beim Umfeld und bei den ent
scheidenden Behörden, z. B. dem J ugendamt, als "schlechte M ütter" 
gelten, führt nach M arsh & Mil ler ( 1 985) dazu, daß sie selbst dann 
nur ungern Hi lfe in Anspruch nehmen, wenn sie sich ernste Sorgen 
um die Gesundheit ihrer K inder machen. Prather & Fidell ( 1 978) 
heben hervor, daß von ihnen befragte heroinabhängige Mütter auch 
nach erfolgreichem Abschluß einer Drogentherapie viele Probleme 
hatten ,  das davor entzogene Aufenthaltsbestimmungsrecht oder Sor
gerecht für ihr Kind zurück zu bekommen. Dies brachte neben den 
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jurist ischen auch gravierende zwischenmenschliche Probleme für 
Mutrer und K ind mit sich . 
Eine stationäre Behandlung in einem sozialtherapeutisch orientierten 
Langzeitprogramm hatten bis zum Zeitpunkt des Erstgesprächs ne
ben 1 95 Männern (8 1 1110 )  auch 61 Frauen (72 1110 )  begonnen. Dieser er
ste von durchschni ttlich zwei Therapieversuchen beider Gruppen 
fand bei den Frauen viereinhalb, bei den Männern fünf J ahre nach 
dem Erst konsum ihrer späteren Hauptdroge - in den meisten Fällen 
Heroin - stat t .  Der Anteil der Frauen , die sich ohne unmittelbaren 
justiziellen Druck zur Entwöhnungsbehandlung entschlossen, liegt 
über 50 0/0 , während dies bei den Männern in nur 40 1110 der Fall ist .  
Frauen haben demnach eher die Möglichkei t ,  den Zeitpunkt für den 
Behandlungsbeginn selbst zu bestimmen . 
Die Abbruchquoten beim ersten Therapieversuch liegen in bei den 
Gruppen über 50 1110 .  Nach acht W ochen hatten bereits 46 1110 der Frauen 
und 43 1110 der Männer die Behandlung abgebrochen, bis zum Ende 
des vierten Therapiernonats verließen weitere 1 5 1110 der männlichen 
und 1 4 1110 der weiblichen Befragten die E inrichtung. Die genannten 
Gründe für die Abbrüche weisen geschlechtsspezifische Häufigkeiten 
auf: Frauen geben sehr viel häufiger als Männer zwischenmensch
liche Konflikte als Ursache an. I nsgesamt beendeten mehr als ein 
Drittel aller Frauen (38 1110 )  im Streit mit anderen Klienten oder Thera
peuten ihren ersten Therapieversuch , während nur 2 1 1110 der M änner 
hierin den Abbruchgrund sahen . 

4. AIDS , DROGEN UND PROSTITUTION 

4 . 1  H I V-I nfektionen unter Drogenabhängigen 

Als wir im Juli 1 985  in Frankfurt das "Amsel"-Projekt starteten , be
gann sich das Problem der H I V-Infektionen unter Drogenabhängi
gen gerade erst abzuzeichnen. Der Antikörper-Test war im Jahr 
davor auf den Markt gekommen und in der Drogenarbeit wurde sehr 
intensiv über das Für und W ider des Tests diskutiert. Offizielle Zah
len über das Ausmaß der Verbreitung des Virus unter Drogenabhän
gigen gab es nicht ; beim Bundesgesundheitsamt ( BGA) wurden seit 
Beginn des Jahres 1 982 lediglich Aids-Vollbi lderkrankungen regi
striert , und dies betraf zum damaligen Zeitpunkt noch vor allem die 
Gruppe der homosexuellen M änner. 
Seit Oktober 1 987 sind die Testlabors dazu verpflichtet , positive 
Antikörpertests anonym an das BGA zu melden und bis März 1 988 
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wurden hier Informationen über 1 8 000 positive Tests gesammelt . Die 
Zahl der tatsächlichen Antikörperträger liegt sicher höher . Zum Zeit
pun kt der Abfassung dieser Arbeit (Mai 1 989) sind 3 324 Aids-Voll
bilderkrankungen in der gesamten Bundesrepublik bekannt; der An
teil homosexueller Männer liegt bei 72 1110 und der der Drogenabhän
gigen bei 1 1 1110 .  7 1110 aller bisher an Aids erkrankten Personen sind 
Frauen. I hre Zahl steigt dramatisch : M itte 1 987 gab es sechsundsech
zig , ein Jahr später (Juni 1 988) bereits 1 50 weibliche Erkrankte und 
im Mai 1 989 waren 234 Fälle aidskranker oder an Aids verstorbener 
Frauen bekannt.  Mehr als die Hälfte von ihnen ( 1 25 Frauen) werden 
der Gruppe der i .  v. Drogenabhängigen zugeordnet (Daten des BGA) . 
Über die I n fektionshäufigkeit in der Gesamtgruppe der i .  v. Drogen
abhängigen gibt es keine zuverlässigen Schätzungen, da die exakte 
Größe dieser Gruppe unbekannt ist .  Während die Polizei behörden von 
50000 bis 60000 abhängigen Konsumenten i llegaler Drogen ausgehen, 
von denen ca . 90 1110 i. v .  opiatabhängig sind (Deutscher Bundestag 
1 988,  1 84; W ille 1 987 a, 850) findet man in inoffiziellen Schätzungen 
weit höhere Zahlen (z. B. in Böllinger 1 987, 1 9 ;  Schmerl 1 984, 1 ) .  Eine 
Untersuchung der Teilgruppe von Konsumenten illegaler Drogen, die 
sich im Jahr 1 987 in stationäre Langzeittherapie begaben (Kindermann 
1 989 d), erbrachte H IV-Infektionsraten von 1 5  bis 20 1110 .  
Einer weiteren Verbreitung der I n fektion unter den Drogenabhängi
gen wird durch verschiedene Modellprogramme der Bundesregierung 
entgegenzuwirken versucht .  Hierzu gehört der Ausbau der Betreu
ungs- und Beratungsangebote an Drogenberatungsstellen, die I nten
sivierung der aufsuchenden Arbeit (streetwork unter Drogenabhän
gigen lind Prostituierten), die Verbesserung der ambulanten H ilfen 
für Aids-Erkrankte und seit Dezember '88 auch das Modellpro
gramm "Frauen und Aids" , das sich u. a. auch speziell an die Gruppe 
der drogenabhängigen Frauen wendet . 
Das Bundesgesundheitsministerium legte den Schwerpunkt seiner 
Aids-Präventionskampagnen auf die A ufklärung der Bevölkerung 
über Risiken und Ü bertragungswege und verfolgt das Ziel, Methoden 
der Verhaltensbeeinflussung zu finden, die zu einer möglichst auto
nomen Verhaltenssteuerung führen . P rämisse bisheriger Kampagnen 
ist ,  daß Aufklärung nur in einem Klima von Kooperation, Solidarität 
und Toleranz wirken kann, da sonst gerade die gefährdeten Gruppen 
der Beratung und Betreuung fernbleiben (Deutscher Bundestag 1 988,  
45 fL). Aufklärung und Beratung haben Vorrang vor seuchenrecht
lichen Eingriffsmaßnahmen. 
Als Hauptinfektionsquelle unter Drogenabhängigen wurde in bishe
rigen Untersuchungen das gprneinsame Benutzen von I njektionsbe-
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steck, das sog. "Needle-Sharing" identifiziert ; Intimkontakte spielen 
bei der Weitergabe des Virus unter Drogenabhängigen eine nach ge
ordnete Rolle (Wille 1 987 b ,  87; Plaut/Ramloch-Sohl 1 987, 282) . Als 
Folgerung hieraus wurde die Vergabe steriler Spritzen als präventive 
Maßnahme in der Drogenarbeit von den für das Gesundheitswesen zu
ständigen Ministern und Senatoren der Länder sowie dem Bundesge
sundheitsministerium auf einer Sonderkonferenz am 27. 3. 1 987 ein
deutig akzeptiert (Wille 1 987 b ,  93) .  Seit dieser Zeit werden Spritzen in 
Apotheken rezeptfrei abgegeben, durch die Aids-Hilfen und Drogen
berater kostenlos verteil t  oder sind aus in der Nähe der "Szene" auf
gestellten Automaten problemloser als früher erhältlich . Dies gilt 
jedoch vor allem für den städtischen Raum.  In ländlichen Gebieten 
dürften auch heute noch Schwierigkeiten für Fixer bestehen, sich mit 
sterilem Besteck zu versorgen. 
Über die Wirksamkeit medikamentengestützter Programme in der 
Rehabilitation Drogenabhängiger wird angesichts der raschen Ver
breitung der H I V  - Infektion in dieser Gruppe ebenfalls neu nach
gedacht. Im Bundesland Nordrhein-Westfalen läuft seit einigen Mo
naten ein Modellprogramm, in dem 75 Drogenabhängige mit I -Pola
midon (Handelsname des nach deutschem BetäubungsmiHelrecht 
verschreibungsfähigen Levo-Methadon) substituiert werden. Es geI
len strenge Aufnahmekriterien. Ein Wandel in der Drogenarbeit in 
Richtung auf Einführung eigener medikamentengestützter Program
me deutet sich in weiteren Bundesländern an. 

Der Raum Frankfurt als geographischer Ausgangspunkt 
der Untersuchung 
Die Stadt Frank furt am Main hat bereits seit Anfang der 70er Jahre 
eine große "Drogenszene" . I hre Rolle als einer der Hauptumschlags
plälze von Drogen in der Bundesrepublik erlangte die Stadt u. a. auch 
durch ihren internationalen Flughafen. 
Der Großraum Frankfurt stellt ein Aids-Ballungsgebiet dar.  Zwi
s\:hen 1 985 und Mitte 1 988 wurden hier 2 000 H IV-Infe ktionen be
kannt ; monat lich steigt diese Zahl um 30 bis 50 Personen an (vgl .  
Doerr u .  a .  1 988). I m  Vergleich zum Bundesgebiet werden über
durchschnittlich viele H I V  - Infektionen bei Frauen festgestell t .  
20,6 070 der 1 580 H IV-positiven Personen, d ie  b is  zum 30.  4.  1 988  im 
Hygiene-I nstitut Frank furt er faßt wurden, s ind Frauen. Der offiziel
le Anteil der Fixerinnen liegt hier bei ca. 50 070 ,  wird jedoch aufgrund 
klin ischer Erfahrungen auf bis zu 75 070 geschätzt . Während unter 
nicht-drogenabhängigen Prostituierten kaum H IV-Infektionen vor
liegen und davon ausgegangen wird, " . . .  daß nahezu alle H I V  -infi-
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zierten Prostituierten drogenabhängig waren oder es noch sind" , fol
gern die Autoren aufgrund unveröffentlichter Daten des Frank furter 
Gesundheitsamtes: "Es erscheint realistisch, anzunehmen, daß jede 
zweite H I V-infizierte drogenabhängige Frau ständig oder gelegent
lich der Beschaffungsprost itution nachgeht . "  (ebd. ,  620 f.). 
Die Presse griff dies auf und präsentierte Drogenabhängige - und 
hier insbesondere drogenabhängige Frauen - als potentiell "aids
verseuchte" Beschaffungsprostituierte, wodurch sie zu den neuen 
Sündenböcken für die Ängste der Allgemeinbevölkerung wurden. I n  
Frank furt wurden i m  Herbst 1 987 sogar P läne bekannt, wonach "un
einsichtige" H IV-I n fizierte zum Schutz der Bevölkerung in geschlos
sene Abteilungen "abgesondert" werden sollten (Frankfurter Rund
schau vom 28. 1 1 .  1 987 , 1 3) .  Sie wurden aber nicht in die Praxis um
gesetzt.  
Einen anderen, jedoch ebenfalls "seuchenrechtlichen Ansatz" hat das 
medikamentengestützte Programm für Drogenabhängige, mit dem 
im Januar 1 989 vom Frankfurter Stadtgesundheitsamt begonnen 
wurde. Es wendet sich ausschließlich an H I V-infizierte Prostituierte, 
die eine längere Drogenkarriere hinter sich haben. Durch dieses 
Programm soll verhindert werden, daß das Virus im Rahmen der Be
schaffungsprostitution weitergegeben wird. Aids-erkrankte Prosti
tuierte werden in ein Methadon-Maintenance-Programm aufgenom
men. Den symptomfreien H I V-infizierten Teilnehmern soll durch 
zeitweilige Substitution der vollständige Ausstieg aus der Drogenab
hängigkeit erleichert werden. Umfassende soziale und therapeutische 
Betreuung sowie H ilfe bei der Suche nach Wohnung und Arbeit sol
len geleistet werden.  I nhaltlich orientiert sich dieses Hilfeangebot an 
den U mstiegsprogrammen, die von Selbsthilfegruppen Prostituierter 
in verschiedenen deutschen Städten initiiert und koordiniert werden 
(z. B. durch HYDRA i n  Berlin und die HWG i n  Frankfurt). 
Aids ist zweifellos ein Problem, das die Gruppe der i. v. Drogen
abhängigen in hohem Maße betrifft und die Gefahr einer H IV-Infek
tion ist für Prostituierte, die die Regeln des "safer sex" nicht beachten 
(können) sehr groß. Dies darf jedoch nicht dazu führen, daß Drogen
abhängige noch stärker ausgegrenzt werden. 
Da die Verminderung der Prostitution unter Drogenabhängigen zu 
den Zielen der Aidsprävention im Feld der Drogenarbeit gehört, ist es 
notwendig, mehr über Ursachen und Bedingungen von Beschaf
fungsprostitution zu erfahren. Wir sind der Ü berzeugung, daß nur 
die bessere Kenntnis der Lebenswelt drogenabhängiger Prostituierter 
H inweise auf mögliche Ausstiegswege aus Drogenabhängigkeit und 
Prostitution erbringen kann. 
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4.2 Beschaffungsprostitution 

Prostitution ist in der Bundesrepublik nicht verboten, sie wird j edoch 
streng reglementiert und kontrolliert. Die Pflicht zur regelmäßigen 
gesundheitlichen Untersuchung von Prostituierten als Voraussetzung 
zur Ausübung dieser Tätigkeit leitet sich aus dem Gesetz zur Be
kämpfung von Geschlechtskrankheiten ab, wobei hierin Prostituierte 
nicht als Berufsgruppe benannt, sondern zum K reis d er "Personen , 
die verdächtig sind , Geschlechtskrankheiten zu verbreiten" gerechnet 
werden.  Von Prostit uiertenorganisationen wird als Mangel betrach
tet ,  daß es keine Durchführungsbest immungen zu diesem Gesetz gibt 
und daher seine konkrete Ausführung bei den Kommunen liegt ,  die 
es, je nach politischer Landschaft , unterschiedlich auslegen. Gemein
den mit weniger als 50000 Einwohnern müssen Prostitution nicht 
tolerieren; hier kann das gesamte Stadtgebiet zum Sperrgebiet erklärt 
werden. 
Die Prostituierten müssen ihre Einnahmen versteuern, erhalten je
doch keine Anerkennung ihrer Tätigkeit als Beruf: sie können nicht 
direk I als Prostituierte K ranken- und Rentenversicherungsbeiträge 
entrichten. Für die Altersversorgung und im Krankheitsfal l  entstehen 
hieraus enorme Probleme, um deren Lösung sich seit einigen Jahren 
Selbsthilfegruppen von Prostituierten in verschiedenen Städten be
mühen . Ihnen geht es in erster Linie um die rechtliche Gleichstellung 
der Prostitution mit anderen Dienstleistungen. 
Um in Frank furt als Prostituierte/r arbeiten zu können, läßt man/ 
frau sich beim Gesundheitsamt medizinisch untersuchen und erhält 
eine Bescheinigung über diese Gesundheitsuntersuchung. Im Ab
stand von zwei Wochen muß dies wiederholt werden und alle 1 2  Wo
chen wird hierbei auch ein H I V  -Test durchgeführt . Prostituierte 
dürfen nur in den dafür ausgewiesenen Gebieten der Stadt (den soge
nannten Toleranzzonen) ihrer Tätigkeit nachgehen . Das Gesund
heitsamt meldet Prostituierte nicht an Behörden weiter; erst über 
andere Kontrollen durch das Ordnungsamt oder die Polizei in Bars , 
Bordellen oder auf dem Straßenstrich gerät man/frau i n  deren " Pro
stituiertenkartei" ,  was z. B. auch dazu führen kann, daß sich das 
Finanzamt zwecks Versteuerung der Einnahmen meldet. M ächte 
man/frau mit der Prostituiertentätigkeit aufhören, muß er/sie dies 
durch einen Nachweis über eine alternative Tät igkeit belegen . 
Schon al lein dadurch , daß ihr Aussehen und ihre Gesundheit ihr 
"Kapital" darstellen , haben Prost ituierte keinerlei Interesse an einer 
gesundheitl ichen Gefährdung , wie sie z. B .  der Geschlechtsverkehr 
ohne Kondom darstel lt .  Das Gesundheitsrisiko wird gegen den An-
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reiz, den die damit verbundenen höheren Einnahmen darstellen, 
abgewogen. Hier spielen die beruflichen Normen und Werte der 
Frauen, ihre aktuelle finanzielle Lage und ihr Gesundheitsbewußtsein 
eine Rolle. Die allgemeine H al tung gegenüber der Tätigkeit "Prosti
tution" kann sich hier auf das Gesundheitsbewußtsein auswirken. 
Bilitewski ( 1 987) unterscheidet innerhalb der Gesamtgruppe der Pro
stituierten zwischen folgenden Gruppen mit unterschiedlicher Ein
stellung zur Prostitution: 
I .  Den Berujsprostiluierten, die meist registriert sind und sehr 
gesundheitsbewußt arbeiten. Sie sind eine der am besten über die mit 
H I V  verbundenen Gefahren aufgeklärte 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. drogenabhängigen Frauen, die der sogenannten Beschaj
jungsprostitution nachgehen. Sie grenzen sich selbst von den "nor
malen" Prostituierten ab, weil sie nicht verstehen können, daß die 
"so etwas" machen , obwohl sie gar nicht abhängig sind. Sie identifi
zieren sich ebenfall s  nicht mit Prostitution als berufliche Tät igkeit ,  
s ind selten von den Gesundheitsbehörden registriert und können sich , 
bedingt durch ihre Drogenabhängigkeit , nur wenig um ihre Gesund
heit kümmern. 
Nach bisherigen Erkenntnissen liegen bei heterosexuellen "Berufs
prostituierten" sehr selten H I V-Infektionen vor, während infizierte 
Prostituierte meist der Gruppe der i. v. Drogenabhängigen ange
hören . Neben dem Risiko, das von der S pritze ausgeht ,  sind diese 
Prostituierten oft auch mit Freiern konfrontiert, die sie zu Ge
schlechtsverkehr ohne Kondom und weiteren riskanten Sex-Prakti
ken nötigen. Bedingt durch ihre Abhängigkeit lassen sie sich leichter 
von ihren Kunden zu Zugeständnissen im Preis und in der Art der 
Sex-Arbeit bewegen (Plaut/Ramloch-Sohl 1 987, 282). Auch die kon
krete Wirkung der Drogen trägt ihren Teil dazu bei, daß drogen
abhängige Prostituierte in der I nteraktion mit dem Kunden sehr viel 
weniger Kontrolle und Selbstbestimmung behalten können als die Be
rufsprostituierten . 
Auch die Gruppe der "Freier" drogenabhängiger Frauen und M äd
chen unterscheidet sich nach den Ergebnissen einer Studie von Gersch 
u. a. 1 988 in charakteristischer Art und Weise von den Kunden der Be
ru fsprostituierten . 
Prostituierte wurden seit dem Beginn der Aids-Epidemie in verschie
denen Medienkampagnen immer wieder als potentielle Virusträger 
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hingestellt, was nach heutigem Erkenntnisstand in der BRD jeder 
Grundlage entbehrt (vgl . Fröschl/Braun-Falco 1 987, 1 89). Im Gefol
ge dieser Presseaktionen kam es zum Wegbleiben eines Großteils der 
Kunden, wodurch unter den Prostituierten zeitweise ein enormer 
Konkurrenzdruck entstand.  Dadurch, daß j edoch eher diejenigen 
Freier ausblieben, die vorher Geschlechtsverkehr mit Kondom ge
wünscht hatten, konnten sich die " Kondommuffel" umso besser mit 
ihren Wünschen bei den Prost itu ierten durchsetzen. 

Drogenabhängige Prost ituierte und Nicht-Prostituierte 
Im Zentrum der folgenden Ausführungen stehen unsere Ergebnisse 
zur Problemat ik von Prostitution und H IV-lnfektion drogenabhän
giger Frauen .  Bereits jetzt ,  zwei Jahre vor Abschluß der auf fünf 
jahre konzipierten Längsschniuuntersuchung, läßt s ich anhand der 
Interviewergebnisse eine Analyse der Problemfelder Prostitution und 
Aids-Gefährdung vornehmen . Hierbei werden Entwicklungsprozesse 
transparent und Vorschläge möglich, wie den von Aids ausgehenden 
Gefahren für Drogenkonsumenten entgegengewirkt werden kann. 
Aus den ersten U ntersuchungsjahren liegen uns neben sozio-demo
graphischen und biographischen Daten Angaben über die Lebens
und Arbeitsbedingungen drogenabhängiger Prostituierter sowie E r
kenntnisse über ihre Einstellung zu dieser Tätigkeit vor. Die Lebens
entwicklung der Befragten haben wir bisher über drei Jahre mitver
folgen können.  
Die im folgenden Text dargestellten Daten beziehen sich auf die 8 5  
weiblichen Untersuchungsteilnehmer. I n  der Gruppe "Prostituierte" 
( P-Gruppe) wurden diejenigen Frauen zusammengefaßt, die ihre 
Prostituiertentätigkeit konkret schilderten und/oder die über Ein
nahmen aus Prosti tution berichteten. Es handelt sich um 39 (46 070) 
der insgesamt 85 weiblichen Befragten. Zum Sprachgebrauch sei an
gemerk t,  daß der Begriff "Prostituierte" der Einfachheit halber für 
diese Gruppe von Frauen gewählt wurde. Richtiger wäre die Bezeich
nung: "Frauen, die in bestimmten kritischen Phasen ihrer Drogenab
hängigkeit Geld oder Drogen auch durch den Verkauf von Sex
Arbeit verdient haben " .  Die Gruppe der Nicht-Prostituierten (NP
Gruppe) umfaßt 46 Frauen (54 070) .  
Männliche Prostituierte werden nicht in d ie  Analyse einbezogen, da 
ihre Gruppe zu klein war, um aussagekräftige Ergebnisse zuzulassen 
(N = 1 5) .  
Mit einem Durchschnittsalter von 25 J ahren waren die Frauen der 
P-Gruppe beim Erstgespräch um zwei Jahre j ünger als die "durch
schnittliche" Nicht-Prostituierte Frau; sie waren häufiger ledig und 

220 

kinderlos und wiesen einen exzessiveren Drogengebrauch als die 
Vergleichsgruppe auf. Neben Heroin (als H auptdroge von 92 070 der 
P- und 85 070 der NP-Gruppe) wurden von den meisten Frauen regel
mäßig Beruhigungs- und Schlafmittel als Ausweichmittel sowie Am
phetamine und Kokain genommen. 
Die Frauen der P-Gruppe lebten als Kind oder j unges Mädchen häu
figer in unvollständigen Familien als die Frauen, die der N P-Gruppe 
angehören. So wohnten im Alter zwischen elf und fünfzehn Jahren 
nur ein Drittel der erstgenannten Gruppe mit ihren leiblichen Eltern 
in einem gemeinsamen Haushalt; demgegenüber jedoch zwei Drittel 
der Frauen aus der Nicht-Prostituierten-Gruppe. 
Noch öfter als die NP-Gruppe berichteten die Frauen der P-Gruppe 
von problematischem oder abhängigem Drogengebrauch enger fami
liärer Bezugspersonen (64 070 vs. 54 070 ) .  
Diese Ergebnisse weisen a u f  e i n  unterschiedliches Ausmaß an fami
liärer Bindung in den beiden Gruppen hin .  Auswirkungen dieses 
Mangels an Umfang und Qualität von Unterstützung und Zuwen
dung durch die Erziehungspersonen lassen sich zunächst im schu
lischen und beruflichen Werdegang der Mädchen finden . 
I nnerhalb der P-Gruppe gibt es einen hohen Anteil an Frauen (knapp 
1 8  (%), die noch gar keinen schulischen Abschluß erreicht haben. Ins
gesamt ist das Niveau der Schulbildung bei dieser Gruppe nach unten 
verschoben: knapp die Hälfte der Frauen haben den Hauptschulab
schluß und 28 % die Mittlere Reife. Von den Nicht-Prostituierten 
sind jeweils zwei von fünf Frauen Haupt- und Realschulabgänge
rinnen. 
Entsprechend negativ sieht dann auch die Bilanz des beruflichen Aus
bi ldungsstandes fOr sie aus. Lediglich ein Sechstel der Frauen aus der 
P-Gruppe können bisher eine abgeschlossene Berufsausbiidung vor
weisen - dagegen jede dritte Frau aus der NP-Gruppe. Fast die 
Hälfte a\1er späteren Prostituierten (46 %) hatte nach dem Verlassen 
der Schule nie die Möglichkeit ,  eine berufliche Ausbildung zu begin
nen . Aber auch bei den Nicht-Prostituierten liegt der Anteil dieser 
Teilgruppe mit 35 % noch immer zehn Prozent über dem Durch
schnitt der Männer ohne begonnene Ausbildung (26 070) .  
Durch die  meist negativen Erfahrungen in Schule und Ausbildung so
wie durch die große Zugriffsnähe und "Alltäglichkeit" von Drogen 
im familiären Kontext läßt sich der frühe eigene Drogengebrauch der 
Mädchen erklären. Bereits im Alter von 1 2  Jahren konsumierten 
20 070 der P-Gruppe regelmäßig Alkohol und/oder unregelmäßig 
Cannabis gegenüber nur 2 % der Mädchen der NP-Gruppe. Mit 1 4  
Jahren waren 5 6  % der P - und 37 % der N P-Gruppe i n  diese Drogen-
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gebrauchs- Intensitätsstufe einzuordnen (vgl .  Skala S. 205 0. Amphe
tamine, Barbiturate, Heroin und andere Opiate werden von ihnen 
ebenfalls früher ausprobiert und auch nach kürzerer Zeit als in der 
NP-Gruppe intensiver regelmäßig konsumiert . Bei 92 070 der Prosti
tuierten, gegenüber 85 % der Frauen aus der N P-Gruppe, kommt es 
schließlich zur ausgeprägten i .  v. Heroinabhängigkeit .  Wie früh sich 
der Einstieg der P-Gruppe vollzog, zeigt Tabelle 5 . 8 :  

Tah. 5 . 8 :  Regelmäßiger Konsum von Opiaten (nur heroiilabhängige Frauen) 

Rating 08 bis JO auf der Drogengebrauchs-Intensitätsskala, 

siehe S .  1 8 . 

P NP 
im Alter von 1 3  Jahren 1 2 ,8 11,10 

im Alter von 14 Jahren 4 1 1 , 1  11,10 1 2,6 11,10 

im Alter von 1 5  Jahren 7 1 9,4 11,10 2 5 , 1 11,10 

im A ller von 1 6  Jahren 7 1 9,4 11,10 7 1 7,9 11,10 

im Al ler von 1 7  J ahren 1 2  33 ,3 11,10 1 5  3 8 , 5 11,10 

im Al ler von 1 8  Jahren 1 9  52,8 11,10 1 8  46, 1 11,10 

N 36 39 

Bei der Analyse der Lebenssituation als Abhängige ergibt sich in der 
P -Gruppe ein deutlicher Mangel an sozialer Unterstützung. Zwölf 
M onate vor dem Erstinterview lebten diese Frauen häufiger in sozia
ler I solation. 4 1  % der Prostituierten lebten entweder allein in einer 
Wohnung und mit M ietgutscheinen des Sozialamtes, das keinen an
deren kostengünstigen Wohnraum beschaffen konnte, in Hotels ,  die 
oft in "Szenen nähe" sind oder in der Wohnung von "Bekannten" , die 
nicht selten ihre Freier waren. Dies ist bei der N P-Gruppe weniger oft 
der Fall (26 070) .  Letztere lebten auch in Zeiten intensiven Drogen
konsums häufiger mit ihrem Partner, einer Wohngemeinschaft oder 
Familienmitgliedern zusammen (50 % vs 1 7  % der Frauen der P
Gruppe). 
Zur Auswert ung der beruflichen Situation der befragten Frauen bei
der Gruppen haben wir eine Auszählung der im 1 2-Monats-Zeitraum 
vor dem ersten I nterview (Mitte '84 bis Mitte '85) dominierenden Ka
tegorien vorgenommen. Hier zeigt sich, daß nur sehr wenige Frauen 
(3 0:0 der P- und 7 % der NP-Gruppe) ein festes Arbeitsverhältnis hat
len .  Jede dritte Frau befand sich in dieser Zeit jedoch vorwiegend in 
einem instit utionellen Kontext : in stationärer Langzeitlherapie oder 
im Gefängnis. Während mehr als d ie Hälfte der P-Gruppe dieses 
Jahr ohne jede Art beruflicher Beschäftigung verbrachte, waren im-
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merhin 2 1 , 7 %  der Frauen der NP-Gruppe die meiste Zeit in Schule 
oder Ausbildung. 

H I V  - Infektionen 
Die gesundheitlichen Einbußen durch eine Infektion mit H I V  sind 
bei den drogenabhängigen Frauen mit Prostitutionserfahrung um ein 
Vielfaches größer als bei der NP-Gruppe. 
Da es innerhalb der Gruppe der nicht-heroinabhängigen Befragten 
unserer Studie, dies sind 1 0  Frauen und 40 Männer, keine H I V-In
fizierten gibt ,  l iegt den folgenden Angaben allein die Gruppe der 
Heroinabhängigen zugrunde (N = 274, davon 75 Frauen) . 
Von den 36 Prostituierten, d ie dieser Gruppe angehören, ließen bis
her 33 (9 1 ,7 %) ihr Blut auf H IV-Antikörper 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 heroin abhängigen Nicht-Prosti
tuierten hatten sich 30 einem Test unterzogen ;  hier lagen 4 positive 
( 1 3 , 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 H IV-Prävalenz 
bei den heroinabhängigen Frauen mit Prostit utionserfahrung deut
l ich (p � . 0 1 )  über dem Wert der Restgruppe heroinabhängiger 
Frauen unserer Stichprobe. 
Zum Vergleich seien die Infektionshäufigkeiten der Gesamtgruppe 
männlicher Heroinabhängiger unserer U ntersuchung (N = 1 99) ge
nannt :  1 85 Männer haben sich bisher untersuchen lassen. Dies ent
spricht einer Testquote von 93 % .  In 50 Tests ließen sich Antikörper 
nachweisen, was einem Anteil von 27,0 % der Getesteten entspricht. 
Drei der 50 Virusträger gehören zu der Gruppe der 15 männlichen Pro
stituierten . I nnerhalb dieser Teilgruppe l iegt die I nfektionsrate somit 
nicht höher als in der Gesamtgruppe der M änner (vgl . Abb. 5 .7).  
Diese Zahlen zeigen,  daß weibliche drogenabhängige Prost i tuierte die 
am stärksten von H I V- Infektionen betroffene Gruppe innerhalb der 
Gesamtgruppe der von uns untersuchten Drogenabhängigen sind . 
Eine Erklärungsmöglichkeit hierfür ist ,  daß die Häufigkeit des Kon
takts mit dem Virus in dieser Gruppe höher 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 zusätzlichen Faktoren, wie z. B .  der gesund
heitl iche Gesamtzustand und die Streßbelastung, hierbei mitgewirkt 
haben. 
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Abb. 5 .7 :  Ergebnisse der HIV -Antikörper-Tests bei al len heroinabhängigen 
Frauen und Männern ( N  = 274) 

hero i nabhäng i ge 
F r a u e n ' 

N = 75 

N = 40 
HIV-negati v 

hero i nabhäng i ge 
M ä n n e r  

N = 199 

N = 50 
HIV-positiv 

Höhere Infektionsraten bei Frauen sind bereits in einer anderen 
Untersuchung an Drogenabhängigen nachgewiesen worden (Grosse
Aldenhövel/Kunze 1 986 zit . nach Wil le 1 987 b, 87). H ier fand sich 
bei Fixerinnen ein Anteil von 40,6 % H IV-Positiven und bei Fixern 
von 33 ,7  % .  Das zusätzliche Risiko der Beschaffungsprostitution für 
Frauen wird zur Erklärung der Differenz herangezogen. 
Aufgrund unserer Erkenntnisse aus den I nterviews, z. B. über die in
nere Struktur der Drogenszene und die "Regeln",  die beim Drogen
konsum geIten, ergeben sich jedoch noch weitere Erklärungsmöglich
keiten dafür, daß gerade weibliche Heroinprostituierte so häufig von 
H I V  betroffen sind. Innerhalb der Szene haben Frauen generell eine 
untergeordnete Stellung, was zunächst einmal auf ihre geringere kör
perliche Durchsetzungsfähigkeit in diesem gewalttätigen Markt zu
rückzuführen ist . Dies äußert sich darin, daß sie seltener in den 
Machtpositionen der " Dealer" zu finden sind, meist nur die Vermitt
lerrolle bei Geschäften übernehmen oder sich von ihren männlichen 
Partnern den Stoff m itbesorgen lassen.  Durch ihre untergeordnete 
Position bedingt sind Frauen oft die letzten, an die beim Spritzen
tausch das I njektionsbesteck geht .  
Auf der niedrigsten Stufe der inneren H ierarchie der Drogenszene be
findet sich die "Junkiehure" , die oft besonders von den männlichen 
Fixern verachtet wird. Dadurch, daß der Straßenstrich ihr Arbeits-
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platz und meist auch Lebensraum ist und dieser (in Frankfurt) räum
lich eng mit der Drogenszene verbunden ist , ist das Mitführen von 
Spritzbesteck schon al lein aufgrund der großen Polizeipräsenz ge
fährlich. Zwischen Kauf und Konsum von Drogen bleibt den Frauen 
meist kein zeitlicher Zwischenraum .  Dadurch, daß viele von ihnen 
kein "zuhause" haben, wo sie sterile Spritzen aufbewahren oder ge
brauchte desinfizieren könnten, bleibt ihnen oft nichts anderes übrig, 
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
hängigkeit von Drogen vor, weitere 6 Frauen begannen im gleichen 
Jahr mit abhängigem Drogenkonsum und Prosti tution. Lediglich 
drei Frauen berichteten in den Interviews, daß sie zuerst auf den 
Strich gingen und dann drogenabhängig wurden. Von 7 Frauen lie
gen uns hierzu keine genauen Angaben vor . 
Als vorrangigen Grund für Prosti tution nannten zwei Drittel der be
fragten Frauen der Prostituierten-Gruppe (P-Gruppe) die Geldbe
schaffung für ihren Drogengebrauch; sechs Frauen ( 1 5 0/0) gaben an, 
ihren abhängigen Partner durch die Prostitutionseinnahmen mitver
sorgt zu haben und für 1 0 %  der Frauen spielte die Finanzierung ihres 
Lebensunterhalts ebenfalls eine Rolle. Meist ist der Mangel an Geld 
für Essen, Kleidung und Unterkunft jedoch kein auslösender Faktor 
für Prostitution gewesen. Sex-Arbeit zu verkaufen, wird von 40 % 
der Frauen als eine Möglichkeit betrachtet, kriminellen Delikten bei 
der Drogenbeschaffung aus dem Weg zu gehen. 
Wir haben festgestel l t ,  daß Drogenprostitution von einem Großteil 
der Frauen nur in den Zeiten hochgradiger Abhängigkeit als Ver
dienstquelle benutzt wurde. Seit dem Beginn des regelmäßigen Kon
sums von Drogen waren bis zum Zeitpunkt des Erstgesprächs bereits 
7 Jahre vergangen, die Erstprostitution lag jedoch erst durchschnitt
l ich zwei bis drei Jahre zurück . 
I n  kritischen Zeiten der Abhängigkeit oder dann, wenn "alte" Dro
genversorgungsmuster plötzlich versagen, wird auf Prostitution als 
Mittel zur Geldbeschaffung zurückgegriffen. Wenn die Frauen ihre 
Drogenversorgung mit einem Partner als "Teamwork" organisiert 
haben , und dieser z.  B. inhaftiert wird , kommt es oft dazu, daß sie als 
der zurückbleibende Teil des Zweierteams nicht schnell genug ihre 
"Geschäftsbeziehungen" umgestalten können. Das oft sehr komplexe 
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ürganisationsgefüge ist aus dem Gleichgewicht geraten, und Prosti
tution bietet sich als eine schnell verfügbare Zwischenlösung in diesen 
Momenten an.  Selten bauen die Frauen jedoch ihre gesamte D rogen
versorgung längerfristig auf Prost itution auf. 
Auch Frauen, die unter enger polizeilicher Aufsicht stehen, sich z. B.  
täglich auf einer Polizeistation melden müssen, und es sich nicht 
leisten können, durch Drogengeschäfte oder Diebstähle "aufzufal
len " ,  weil ihnen in diesem Fall eine sofortige Verhaftung drohen wür
de, weichen in die Prost itution aus, um Drogen zu finanzieren.  
Der äußere R ahmen , in dem die Prost itution drogenabhängiger Frauen 
stattfindet , unterscheidet sich sehr stark von dem der "Berufsprosti
tuienen" . Drogenabhängige Frauen arbeiten in den meisten Fällen 
auf der Straße. 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 über längere 
Zeiträume hinweg in einer Partnerbeziehung zu einem Drogenver
mittler oder -händler und konnten dort ihren Drogenbedarf zum 
Preis sexueller Verfügbarkeit decken . 
Weniger als ein Drittel der befragten Frauen hatten Stammkunden 
und nur 3 Frauen waren offiziell registriert . Zuhälter sind im Milieu 
der Heroinprostitution in Frank furt offenbar eine seltene Erschei
nung; nur drei Frauen berichteten, zeitweise mit Zuhäl ter gearbeitet 
zu haben. Das Verhalten der meist ebenfalls abhängigen männlichen 
Partner der Frauen kann man jedoch auch als Zuhälterei ansehen 
(siehe hierzu die Studie von Hoigard & Finstad , 1 987).  
Weiterhin war es kennzeichnend für die befragten Frauen, daß sie 
fast ausschließlich in Zeiten der Abhängigkeit als Prostituierte arbei
teten. Selten geschah es, daß eine dieser Frauen die Prostitution in 
i hren drogenfreien Zeiten fortsetzte. Dies steht auch in Zusammen
hang mit der Bewertung von Prostit ution durch die Frauen. Zwanzig 
Frauen äußerten sich dazu. Keine dieser Frauen gab ein positives Ur
teil ab, 1 3  von ihnen standen der Prostitution negativ gegenüber, 
sieben Frauen waren ambivalent in ihrer Bewertung. 
Über negative Auswirkungen der Drogenprostitution berichteten bis
her 2 1  der 39 Frauen, wobei sich das "Anschaffen" bei 1 1  Frauen be
rei ts während der Zeit der Prostitution auswirkte und bei 1 0  Frauen 
erst, nachdem sie seit längerer Zeit damit aufgehört hatten. Ekel vor 
den Kunden sowie Scham- und Schuldgefühle wurden als Auswir
k ungen der Prostitution am häufigsten genannt. Eine allgemeine Ab
neigung gegenüber Männern hatte sich bei vielen Frauen entwickelt ,  
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Probleme in der eigenen Partner beziehung und Störungen des sexuel
len Empfindens waren durch die P rostitutionserfahrungen bei mehr 
als einem Drittel der Frauen entstanden. 
I nsgesamt zeigt die Auswertung der Beweggründe beim Einstieg in 
die Prostitution, der Bewertung der Tätigkeit selbst durch die 
Frauen, sowie der gravierenden psychischen Konsequenzen, die sie 
für viele Frauen mit sich bringt, daß Prostitution für das Gros der 
drogenabhängigen Frauen nur " Mittel zum Zweck" ist - und zwar 
zur Finanzierung ihrer Drogenabhängigkeit. Andererseits kann nicht 
davon ausgegangen werden, daß mit der "Beseitigung" der Heroinab
hängigkeit und dem Wegfall  des Beschaffungsdrucks sofort und un
widerruflich der Prostitution entsagt wird. Materielle Not kann für 
die Frauen auch nach gelungener Lösung von der Drogenbindung der 
Grund dafür sein ,  sich Geld durch Sex-Arbeit zu verdienen . Der Start 
in ein drogen freies Leben geht mit finanziellen Belastungen durch das 
Einrichten einer neuen Wohnung und die Rückzahlung früherer 
Schulden einher. 
Wenn berufliche und psychosoziale Rehabilitationsangebote die Be
endigung der Prostituiertentätigkeit zur expliziten Voraussetzung 
von Hi lfe machen, werden viele betroffene Frauen, die gelegent lich 
anschaffen gehen, nicht mehr erreicht. Wenn man jedoch in realisti
scher Art und Weise mit der Tatsache umgeht , daß Prostitution den 
Reiz des schnell verdienten Geldes behäl t ,  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 A rbeit mit dieser Gruppe darstellen. 

4.4 Entwicklungsverläufe 

Seit dem Beginn der Studie konnten wir 75 % (N == 29 von 39) der 
Gruppe der Drogenkonsumentinnen mit Prostitutionserfahrung zu 
einem Folgegespräch erreichen. Von knapp 60 % der Frauen liegen 
uns heute bereits drei I nterviews vor (N == 23).  Es ereigneten sich zwei 
Todesfälle unter den Teilnehmerinnen aus dieser Gruppe, zwei un
serer Gesprächspartnerinnen brachen die Studie nach dem Erstge
spräch und eine nach dem zweiten I n terview ab. Lediglich zu sechs 
Frauen aus dieser Gruppe konnten wir den Kontakt bisher nicht wie
der anknüpfen und uns liegen keine Informationen über sie vor. 
Zum ersten Interview haben wir 1 7  Frauen in Therapie- und fünf in 
Nachsorgeeinrichtungen, vier im Gefängnis und 1 3  über Kontakte 
durch Drogenberatungsstellen sowie durch andere Mittlerpersonen 
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erreicht. Von den 1 7  Frauen der P-Gruppe, die wir zunächst in sozial
therapeutischen Langzeittherapieeinrichtungen interviewten, schlos
sen 10 die Therapie regulär nach ca. 12 bis 1 4  Monaten ab. Sieben 
Frauen beendeten die Therapie vorzeitig. 
Fön f der sieben Therapieabhrecherinnen wurden rückfällig und von 
zwei Frauen aus dieser Teilgruppe liegen uns keine näheren I nforma
t ionen vor. Drei Frauen hatten weitere Versuche unternommen, eine 
stationäre Langzeittherapie durchzuhalten, was jedoch bisher nur 
einer von ihnen gelang. Zwei der Frauen lebten seit dem Therapie
abbruch wieder in den H otels in der Nähe der Szene, in denen die 
Gutscheine des Sozialamtes akzeptiert werden . Alle Frauen ge
brauchten massiv Heroin, viele zusätzlich Codeinpräparate, Schlaf
und Beruhigungsmittel . 
Von den 1 0  Frauen, die die Therapie regulär abgeschlossen hatten, 
zogen 8 danach i n  eine betreute Nachsorgegemeinschaft ein .  Keine 
der beiden Frauen, die auf die Nachsorge verzichteten, blieb außer
halb des institutionellen Kontexts drogenfrei und beide sind mitt
lerweile in Therapieeinrichtungen zurückgekehrt . Unter den acht 
Frauen, die nach der stationären Therapie in die Nachsorge gingen, 
ereigneten sich zwei Rückfälle, die beide ca. ein J ahr andauerten und 
lur Wiederaufnahme einer stationären Therapie führten . Fünf der 
Frauen aus der "Therapie-Nachsorge"-Gruppe wurden bisher über
haupt nicht rückfällig; eine Frau nahm über einen kurzen Zeitraum 
hinweg erneut Drogen, k onnte dies jedoch ohne stationäre Therapie 
wieder beenden. Diese drogen frei lebenden Frauen h atten mit dem 
Besuch einer Schule, einer Berufsausbildung oder einer festen Arbeit 
begonnen, sobald sie in der Nachsorgeeinrichtung waren, während 
die rückfälligen Frauen dort über mehrere M onate gelebt hatten , 
ohne eine Arbeit zu finden. 
Fünf Frauen befanden sich berei ts in der Nachsorge-Phase. als wir sie 
zum ersten Mal befragten. Vier von ihnen hatten eine stationäre 
Langzeittherapie 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 I nformationen vor. Zwei der Frauen be
suchen eine Schule für ehemalige Drogenabhängige, eine hat einen 
festen Arbeitsplatz und die vierte Frau arbeitet zur Zeit nicht , da sie 
sich um ihr Kind kümmert . Auch sie lebt drogenfrei .  
Vier Frauen der P-Gruppe waren im Gefängnis, als wir sie zum ersten 
Mal interviewten; eine von ihnen war auch beim letzten I nterview 
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 I nhaftierungen; bei ihnen ist ein "Drehtür-Effekt" zwi
schen Szene/Hotel und Gefängnis zu beobachten. 
Bei den neun Frauen, die beim Erstgespräch alleine oder mit einem 
Partner zusammenwohnten, wobei sie meist nicht i n  Kontakt mit 
I nstitutionen der Drogenhilfe waren, erwies sich der Prozeß des Wie
derauffindens als besonders problematisch . Bisher konnten wir mit 
fünf dieser Frauen keine weiteren Interviews durchfUhren .  Von einer 
Frau wissen wir, daß sie eine Lehre absolviert und drogenfrei lebt. 
Eine Befragte entschloß sich nach einem Jahr,  i n  dem sie massiv Dro
gen gebrauchte, zur Therapie in einer Langzeiteinrichtung und zwei 
Frauen blieben bisher i nnerhalb der Drogenszene. 
Von den bei den Todesfällen, die sich i m  bisherigen Verlauf der 
Studie in der P-Gruppe ereigneten , war einer durch eine Opiatüber
dosis bedingt und der zweite durch einen U nfal l ,  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 längerer Zeit eine feste Arbeitsstelle .  Sie konsumiert jedoch nach 
wie vor Heroin .  Die zweite Frau wurde immer dann rückfällig, wenn 
sie den Lebensrahmen der Familie verließ, so daß sie sich gezwungen 
sah - auch aus Verantwortungsbewußtsein gegenüber ihrer k leinen 
Tochter - wieder dorthi n  zurückzukehren. 
Bisher ist das Ausmaß therapeutischer Betreuung bei der P-Gruppe 
sehr hoch . Zwanzig Frauen verbrachten mindestens die Hälfte des 
bisherigen U ntersuchungszeitraums im Kontext therapeutischer I n
stitutionen. Dies ist  durch den hohen Prozentsatz an Frauen aus 
Langzeiteinrichtungen bedingt, die danach in den betreuten Nach
sorgebereich wechselten; die reguläre Betreuungsdauer liegt dann bei 
mindestens zwei Jahren.  Dies wird sich im weiteren Verlauf der Stu
die stark verändern, 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 I nterviews vor. In einem Drittel a l ler 
Fälle (N = 1 0) lebten die Frauen völlig drogenfrei, ein zweites Drittel 
der Gruppe (N = 9) erlitt phasenweise Rückfälle und die Restgruppe 
(N = 1 0) konsumierte weiterhin exzessiv "harte" Drogen.  
Obwohl viele der Frauen zeitweilig oder auch längerfristig zum 
Drogengebrauch zurückkehrten 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, während 2 1  Frauen innerhalb 
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des Untersuchungszeitraums nicht mehr als Prostituierte gearbeitet 
haben . 
Wir haben insgesamt elf der 1 4  H I V-positiven Prostituierten über 
drei Erhebungszeilpunkte mit unserer Untersuchung begleitet . Auch 
von ihnen lebte ein Drittel seit Studienbeginn drogen frei . Allerdings 
ist der Zeitraum,  in dem diese Frauen in  einem "unbetreuten" Le
bensrahmen lebten , kürzer als bei der Gruppe der Nicht- I n fizierten :  
er umfaßt 8 ,6 Monate im Vergleich zu 1 4  Monaten des Erhebungs
zeitraumes von durchschnittl ich zwei J ah ren. Die lange Aufenthal ts
dauer im stationären Kontext ist Resultat der großen psychischen Be
lastung durch die I n fektion . 
Unterstützung bei der Bewältigung der Diagnose " H IV-positiv" kann 
vor allem ein funktionierendes Netz sozialer Beziehungen bieten, und 
insbesondere für drogenabhängige Frauen mit Prostitutionserfah
rungen ist der Aufbau neuer drogen freier Beziehungen wichtig, denn 
ih re Lebenssituation ist durch einen extremen M angel an tragfähigen 
sozialen Beziehungen gekennzeichnet . Fröschl und Braun-Falco 
( 1 987,  1 89 L) benennen in einer Analyse der psycho-sozialen Proble
matik infizierter drogenabhängiger Frauen die soziale I solation, den 
Rückzug der Familien, Partner und Freunde der Frauen und ihre 
schwierige finanzielle Situation als wichtige Faktoren. Nach einer 
amerikanischen Untersuchung aus dem Jahr 1 986, die die Autoren 
zitieren , bestehen diesbezüglich für die Gruppe der i nfizierten dro
genabhängigen Frauen gegenüber den Männern erhebliche Nachteile, 
die bei vielen durch ihre Aufgaben als alleinerziehende Mütter noch 
verschärft werden (Callan u. a . ,  ebd . ,  1 89). 

5 .  DIE NOTWENDIGKEIT NEUER ANGEBOTE IN DER DROGENARBEIT 

Der beschreibende Vergleich der erzählten Biographien von 324 
drogenabhängigen Frauen und Männern, die wir im Erstinterview 
unseres Fünf-Jahres-Längsschnitts erhoben haben, weist bereits sehr 
deutl ich auf geschlechtsspezifische Differenzen hin,  die zu unter
sch iedlichen Bedürfnissen bei der Gruppen an Drogenberatung und 
Therapieangebote führen . 
Wir stellten fest ,  daß die frühe biographische E ntwicklung, gekenn
zeichnet durch unvollständige Familiensysteme und häufigen Dro
gengebrauch enger Bezugspersonen, bei Mädchen und Jungen recht 
ähnlich ist (tendenziell besteht hier eine höhere Belastung der Mäd
chen),  daß sich ihre Reaktionen auf diese "schlechten Start chancen" 
jedoch sehr stark unterscheiden. Die Entwicklungsprozesse in der 
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Adoleszenz zeigen deutlich, daß der später einsetzenden (und dann 
wiederum beiden Gruppen gemeinsamen) Drogenabhängigkeit eine 
geschlechtsspezifische Orientierungsphase vorangeht ,  angesichts 
derer der Gebrauch von D rogen durch Frauen und Männer eine sehr 
unterschiedliche Bedeutung erhält .  
So verarbeiten die Jungen ihre unbefriedigten Bedürfnisse nach 
Zugehörigkeit und Akzeptiertwerden dadurch, daß sie früh "unter
wegs" sind, meist mit Gleichgesinnten, u nd sich auf der Straße dann 
auch "viel herausnehmen" ,  da sich ihre Familie in ihrer Wahrneh
mung nicht für sie interessier t .  Der Kontakt mit Drogen kommt oft in  
den Peergruppen zustande. Eine Konsequenz dieses Lebensstils ist 
die frühe strafrecht liche Auffälligkeit der oftmals arbeitslosen 
Jungen. 
Die Mädchen gehen häufiger und früher enge Partnerbeziehungen 
ein und viele verlassen die (Rest-)FamiIie, 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.  W i r  i nterpretieren den frühen 
Schritt zum familienunabhängigen Wohnen bei vielen Mädchen auch 
als Reaktion auf sexuelle Gewalt, von der sie in den Familien betrof
fen waren. Der Auszug ist oft die einzige zur Verfügung stehende 
Möglichkeit ,  dem zu entkommen. 
Der durchschnittlich im Alter von fünfzehn Jahren mit Haschisch be
ginnende Konsum von i llegalen Drogen setzt sich bei Mädchen mit 
Medikamenten fort, während Jungen mehr E rfahrungen mit H al luzi
nogenen sammeln .  Jedoch erst als Achtzehnjährige kommen beide 
mit Heroin in Kontakt, das bereits nach durchschnittlich einem hal
ben Jahr regelmäßig genommen wird und bei den meisten Befragten 
zur hauptsächlich gebrauchten Droge wird. Der Beikonsum medizi
nischer Opiate findet sich eher bei Frauen, Männer nehmen neben 
Heroin häufiger Kokai n .  
Partnerbeziehungen behalten auch in  d e r  weiteren Entwicklung für 
die Frauen einen hohen Stellenwert; die in der Kindheit nicht be
friedigten emotionalen Bedürfnisse konzentrieren sich nun oft aus
schließlich auf den Freund und die Frauen entwickeln eine große 
Bezogenhei t ,  in vielen Fällen auch emotionale Abhängigkeit vom 
Partner, der oftmals ebenfalls drogenabhängig ist . Auch wenn auf 
der Seite der Frau ein Wunsch nach Beendigung der Drogenabhän
gigkeit besteht ,  wird selten ein eigenständiger 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 große Bedeutung, die die Partnerbezie
hung für die Frauen hat , ernster genommen werden als bisher und es 
sollten mehr Möglichkeiten 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 Rückfällen führt . Hier kann auch die Grundlage für 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 möglich sei n .  
Dadurch, daß Jungen sich auch konsequenter den schulischen Anfor
derungen entzogen haben, wird ihre Schul laufbahn schon zu einem 
früheren Zeitpunkt unterbrochen als die der Mädchen . Beruflich sind 
die drogenabhängigen Männer unserer Studie zwar besser qualifiziert 
als die Frauen , für die gesamte Gruppe besteht jedoch ein großer 
Nachholbedarf im Bereich Beruf. Da die (Wieder-)Aufnahme der Be
rufstätigkeit einen wichtigen Teil des Rehabilitationsprozesses Dro
genabhängiger darstellt,  der die soziale I ntegration und die Stabilisie
rung dauerhafter Drogenabstinenz durch den Abstand zum Drogen
kontext fördert, ist die Unterstützung bei der Suche eines Ausbil
dungs- und Arbeitsplatzes eine wichtige Aufgabe der Drogenarbeit .  
Besteht im beruflichen Bereich eine Blockade, ist  die Chance für den 
langfristigen Erfolg des nAusstiegsversuchs" sehr gering. Die Reali
sierung dieses Zieles ist angesichts der heutigen Lage auf dem Ar
beit smarkt sehr problematisch . Eine Lösungsmöglichkeit sehen wir 
in der Schaffung (weiterer) eigener Ausbildungsfirmen und Dienst
leistungsbetriebe im Rahmen der Drogenarbeit ,  in denen die ehema
ligen Drogenabhängigen die Qualifikation und Berufserfahrung er
werben können , die sie im "normalen" Arbeitsmarkt benötigen . Be
sondere Aufmerksamkeit muß hier der Berufsausbildung von Frauen 
gewidmet werden . 
Rechtsberatung in Scheidungs- und Sorgerechtsangelegenheiten so
wie Beratung und Hi lfe in der Kindererziehung sehen wir ebenfalls 
für Frauen als dringend erforderliches Angebot der Drogenarbeit an; 
der Ausbau der Schuldnerberatung ist vor allem für drogenabhängige 
Männer wichtig. 
Drogenberatung und Therapieangebote werden von beiden Gruppen 
in gleicher Häufigkeit genutzt, jedoch steht bei den Männern häufi
ger der Druck durch die Justiz dahinter. Das Prinzip "Therapie statt 
Strafe" ist einer der Gründe dafür, warum mehr Männer mit dem 
Wunsch nach Vermittlung eines Therapieplatzes zur Beratung kom-
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men . Die geringere Kriminalitätsbelastung der weiblichen Befragten 
(die u .  a. auch dadurch zustandekommt, daß sie ihren Drogenbedarf 
durch Prostitution decken können und nicht straffällig werden müs
sen) einerseits und die Verantwortlichkeit für Kinder andererseits 
führen u .  E .  dazu, daß Frauen die ambulanten Psychotherapieange
bote der Drogenberatung stärker nutzen als Männer. Trotz dieser Be
dingungen haben sich die befragten Frauen bisher genauso häufig wie 
die Männer in stationäre Therapie begeben - und viele taten dies auf 
freiwill iger Basis ,  was eine hohe Motivation voraussetzt . Die Ab
bruchquoten l iegen gleichwohl auf dem gleichen Niveau wie bei den 
Männern.  Entscheidend sind die U nterschiede in den Abbruchgrün
den: Frauen reagierten mit ihrem Therapieabbruch auf zwischen
menschliche Konflikte, die sie in der Einrichtung hatten. 
Therapie für Frauen muß die Möglichkeit bieten, negative Erlebnisse 
im Bereich der Sexualität, i nsbesondere sexuellen Mißbrauch in der 
Kindheit und Prostitutionserfahrungen, ansprechen und bearbeiten 
zu können. In vielen stationären Therapieeinrichtungen gibt es daher 
Gruppentherapieangebote, die sich ausschließlich an Frauen wenden. 
Sie sollten fest in das reguläre Therapieangebot übernommen werden 
und nicht mehr, wie bisher, von der I nitiative einiger engagierter Mit
arbeiterinnen abhängig sei n .  
E i n  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 "Männerübergewicht" wa
ren,  wodurch es besonders schwierig für sie war, die Beziehungsange
bote der männlichen Klienten abzulehnen. H ieraus entwickelte sich 
bei ihnen das Bedürfnis , im Prozeß der therapeutischen Arbeit nicht 
mit Männern konfrontiert zu sein .  Therapieeinrichtungen für Frauen 
sind im gesamten Bundesgebiet jedoch rar und die wenigen, die es 
gibt, sind ständig ausgebucht. Für die Gründung weiterer Frauen
therapieeinrichtungen besteht ein großer Handlungsbedarf. Dies gilt 
auch für Nachsorgeeinrichtungen für Frauen. 
Der Aufbau und die Aufrechterhaltung des Kontaktes zwischen dem 
Drogenhilfesystem und der Gruppe der drogenabhängigen Prosti
tuierten, die Schaffung von KontaktIäden in Szene-Nähe, die ermög
lichen, daß sie dem "Streß" der Drogenszene zeitweilig entkommen, 
ist ebenfalls ein wichtiger Schrit t ,  denn hierdurch wird H IV-präven
l ive Arbeit mit einer der wichtigsten Zielgruppen möglich . Niedrig
schwellige, suchtbegleitende Angebote allein für weibliche Drogenab
hängige haben sich anderenorts (Amsterdam, Berlin) bereits bewährt 
lind sind für erfolgreiche Drogenarbeit unverzichtbar geworden. 
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Weiterhin sollten die Rolle und die Aufgaben vieler Drogenabhängi
ger als Eltern (meist als Mütter) 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 für das therapeutische Klima ungünstigen Über
wiegen männlicher Klienten. 
I nnerhalb der Gesamtgruppe der weiblichen Drogenabhängigen kri
stallisierte sich in  unseren bisherigen Analysen neben der Gruppe der 
Beschaffungsprostituierten eine weitere Teilgruppe von sozial besser 
integrierten Frauen heraus. Während die erstgenannte Gruppe durch 
einen negativen famil iären Hintergrund , eine geringe schulische All
gemeinbildung und berufliche Qualifikationen gekennzeichnet ist,  
haben letztere einen, an den Umständen ihrer Drogenabhängigkeit 
gemessen, guten Bildungshintergrund und bessere familiäre 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.  Für 
sie muß es andere Angebote geben.  
Wir gehen davon aus,  daß während des Fünf-Jahres-Längsschnitts 
weitere homogene Untergruppen in beiden Geschlechtsgruppen sicht
bar werden und unsere Forschungsergebnisse dazu beitragen können, 
Drogenarbeit zielgruppenspezifischer zu gestalten. 
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I .  Drogenpolitik, Jugendarbeit - und w o  bleiben die Mädchen ? 

In der Bundesrepublik und West-Berlin is t das ,Drogenproblem' lange i gno
riert worden. Erst als sich Mitte der siebziger Jah re in der Presse die Meldungen 
über den Anstieg der Anzahl jugendlicher Herointoter überschlugen, begannen 
staatliche Stellen zu h andeln. Einzelne Forsch ungsprogramme ents tanden, das 
Beratungs- un d Betreuungsangebot wurde - wenn auch geringfügig - erweitert, 
der umstrittene repressive Bereich - Polizei und Justiz - personell und fi nan
ziell aufgerüstet, such tprophylaktische S trategien entwickelt.! Medienspots, 
Pllakatak tionen ,  Musikveranstal tungen dienten als Maßnah men zur Drogenauf
klärung in Schulen und Jugendfreizei theimen. Ober diesen z. T. l ängst überfälli
gen Bemühungen um eine gesellschaftliche Lösung des Drogenproblems, ge
rieten allerdings die Adressaten dieser Programme - die betroffenen Abhängi
gen - mehr und mehr aus dem Blickfeld. 

Zwar hatte sich gezeigt, daß der Mißbrauch ,harter' Drogen ein jugendspezi
fisches Phänomen war und weiterhin ist, doch schien n iemand so recht  an den 
M otiven der Jugendlichen für den Drogenkonsum, an den Gründen für den 
Ausstieg aus ,n ormalen' Lebensformen und an dem Widerstand gegenüber Re
h abili ta tionsmaßnah men interessiert zu sein. V or allem ignorierten (männliche) 
Drogenpoli ti ker, Wissenschaftler und Praktiker in ihren theoretischen und 
praktischen Arbeitsansätzen einmal mehr die Mädchen und Frauen unter den 
jugendlichen ,Aussteigern" obwohl diese heute schon fast 40% 'der  Drogen
konsumenten ausmach en ?  

Bisher gibt e s  weder Versuche, Suchtmittelabhängigkeit von Frauen z u  er
klären, indem ihre spezifischen Erfahrungen in Familie, Heim, Jugendgruppe 
und später auf der Scene zur Kenntnis genommen werden, noch praktische 
Ansätze, die sic h  um die Entwicklung frauenadäquater Beratungs- und Thera
pieformen bemühen.  Niemand scheint es z . B. bisher aufgefallen zu sein , daß 
weitaus weniger drogenabhängige Frauen als Männer in therapeutischen Ein
rich tungen anzutreffen sind.  Diese Ignoranz gegenüber weiblicher Lebensreali
tät,  gegenüber  den spezifischen Erfahrungen, Wünschen, Erwartungen und Ent
täuschungen von Mädchen und Frauen ist kein Novum in der Geschich te der 
Jugendpolitik und Jugendarbei t .  

Beide haben sich in den vergangenen Jahrzehnten immer an den Interessen, 
Erfahrungen und Probl emen m ännlicher Jugendlicher orientiert. Von Mädchen 
wurde nur am Rande N otiz genommen. 
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Mädchen gelten als angepaßt. sozial unauffällig und pädagogisch leicht er
reich bar und ansprechbar. Dort. wo sie allerdings durch expressives Verhalten. 
.Tre beleben'. und klein-kriminelle Delikte auffallen und nich t dem konventio
nelle n  Mädchenbild entsprechen . werden sie schnell als verwahrlost stigmati
sie rt (vgl. Kicper 1 980). 

Mädchen waren innerhalb der J ugendarbeit oft nur i n  einer Fun ktion wich
tig: Durch ihre im weiblic hen Soziaiisationsprozeß angeeign e te n  emotionalen 
und kommunikativen Fähigkeiten wurden. bzw. werde n sie immer n och zu 
Garanten eines angenehmen atm osphärischen Klimas in Schulen und Jugend
freizei theimen. 

Erst feministische Pädagoginnen. die durch eigene Sensibilisierung für For
men von Frauenun terdrüc kung die herrschende Pädagogik in Fr age stellten. 
begannen die Wünsche. H offnungen und Probleme. die Stärken und Schwä
chen der Mädchen aufzugreifen und eine an den Interessen von Mädchen an
setzende Pädagogik zu entwickeln. 

Trotz dieser Entwicklung blieb die Drogenarbeit weiterhin fest in Männer
hand. Die Ignoranz gegenüber der Geschlechterdifferenz setzte sich hier fort, 
die Ausgrenzung der Mädchen blieb bestehen. Wenn von den gefährdeten oder 
drogenabhängigen J ugendlichen die Rede war (und ist ) .  hat(te) man immer den 
männlichen J ugendlichen im Blickfeld (vgl. Berger/Reuband/Widlitzek 1 9 80, 
Hucke 1 98 1 ,  Kutsch/Wiswede 1 980) .  

Die Unterschiede in den Lebenswelten der Mädchen und Junge n, die je
weilige n geschlechtsspezifischen Beweggründe und Auslöser für den Drogen
mißbrauch werden nach wie vor nicht zur Ke nntnis gen om men.  Eine so kon
zipierte allgemeine. d . h. m än nerzentrierte Drogenarbeit und Drogenprophylaxe 
m uß dann aber für Mädchen und Frauen scheitern . Aufgrund der einseitige n  
Orie ntierung i n  der Drogen forschung un d Drogenarbeit nimmt e s  nicht wun der, 
daß es kaum Material über weibliche Drogenabhängige gibt, sieht man von 
ehe r zufälligen Erwähnungen in einzelnen Publikationen ab (vg!. Parow/Hegii 
Niemeyer/Strömer 1 976) .  I m  folge nde n entwickeln wir einen ersten Ansatz, 
Drogenabhängigkeit bei Frauen auf dem Hintergrun d spezifisch weiblicher 
Lebensreali tä t zu begreifen.  

Zwar wird hier keine ,Theorie' weiblicher Drogenabhängigkeit vorgestellt, 
doch können die entwickelten Fragestellun gen,  Thesen und ersten In terpre
tationen die Grun dlage bilden für eine neue theoretische Perspe ktive in der 
Such tforsch ung und für eine dringe nd n otwendige Umorientierung in der 
praktischen Arbeit mit drogenabhängigen Mädchen und Frauen. 

Aufgrund unserer F orschungs- und Praxisarbeit mit dieser Zielgruppe3 
lassen sich bestimmte weibliche S ozialisations- und Erfahrungsmuster, be
stimmte Selbstbilder und spezifische Grunds trukture n in Jugendgruppen an
geben, die den erstmaligen Drogenkonsum bei Mädch en und Frauen nahelege n .  
U n  d es lassen sich bes tim mte Bedingungen rekonstruieren, die Ursache dafür 
sind, daß Droge nkonsum fortgese tzt wird. Denn Droge nprobiererinnen werden 
nic h t  gleich zu abhängigen Konsumen ti n nen.  
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Experimente m i t  Drogen - in erster Linie m i t  Zigare tten, Alkoh ol, Ma
rihuana. Haschisch, aber auch m it LSD, K okain und manchmal Heroin - gehö
ren immer noch zu wich tigen jugendspezi fischen Selbst- und Gruppenerfahrun
gen .  Sie s tellen Versuche der e xperimen tellen Grenzüberschreitung dar, ver
bergen in sich die Suche nach Sin n, nach I dentität und Leben. Den - e xzessi
ven - Drogenmißbrauch, der zu einer physischen und psychischen Sucht
m ittelabh ängigkeit führt, begreifen wir dagegen als selbs tzerstörerische Kon
flikt(vermei dungs)strategie. Der Drogenmißbrauch hat die Fun ktion, negative 
Erfahrungen,  ein negatives Selbstbild unwirklich werden zu lassen und schein
bar unerfüllbare Bedürfnisse und Sehnsüchte so zu kanalisieren,  daß keine An
strengungen mehr un ternommen werden müsse n ,  um in nerpsychische Proble
m atike n  und/oder äußere kon fliktverursachende Lebensbedingungen zu ver
ändern. 

1 .  Zur Methode VOll Frauenforschung anhand eines praxisorien
tierten Forschungsprojek tes mit drogenabhängigen Mädchen 

Unsere Ausgangsüberlegung ist, daß die in der herrschenden patriarchali
schen Gesellschaftsstruktur für all e  Frauen gel ten de n  Unterdrückungsme
chanism en.  gesc hlec htsspezifischen I dentitätsformen und Erfahrungsmuster 
auch in den Biographien weiblicher Heroinabhängiger wiederzufinden sein 
müs\en.  Darliber hinaus m uß es  spezifisch andere Erfahrungen oder ein e an
dere 'Qualität dieser Erfahrungen geben. Worin diese bestehen, bzw. worin die 
Spezifika der Erfahrungen . K on flikte und Verarbeitungsmuster weiblicher 
Drogen abhängiger liegen, die e in Leben mit "harten" Drogen zur einzigen 
Überlebensstrategie werden lassen, kann u.  E. nur im Rahmen eines Frauen
forschun gsansatzes erarbeitet werden (zum Frauenforschungsansatz vgl. Mies, 
1 978). Frauenforsch ung heißt flir uns, den Versuch wagen, sich so in die Le
benswelt und Erfahrungsbereiche der "Forschungsobjekte" hineinzubegeben, 
daß die Wah m ehmungs-. Verhal te ns-, und In terpretationsweisen der betroffen en Frauen v on "innen" heraus verstehbar werden. Das schließt gleichzeitig eine quantitativ ausgerich tete, mit standardisierten Fragebögen arbeitende F orsch un g aus. 

Der Zugang zu den "zu erforschenden" Frauen kann über gemeinsame Ar
beit, ein geplan tes gl!meinsames Projekt. kontinuierliche Begegnung, Konfliktaufarbeitung u . ä. versucht werden. 

Frauenforschung i m pliziert. ein hierarchisches und distanziertes Verhältnis zwischen F orscherin und " Be troffener" auf der Grundlage eines gemeinsamen Austausches über die gelebten Erfahrungen als Frau aufzuheben. Das heißt flir die Forscherin, auch ihre Erfahrungen, ihre Wahrnehmungen und Interessen der "betroffenen" Frau kontinuierlich zu vermitteln, wie es ihrerseits die "be
troffene Frau" im Forschungsprozeß versucht. 
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Auf der Basis eines so herge stell ten Vertrauensverh ältnisses können die Deu
tungen und In terpre tatione n der "betroffe ne n  Frau" und der Forsc h erin in ih
rer übereinstimmung und in i hrer Differenz deutlich werden ;  tendenziell wäre 
e ine Rollenumkehrung m öglich ,  in der sich d ie "betroffene" Frau als Expertin 
ihrer Situation erweist und die Forscherin zur Lernen den wird. 

Frauen forsc h un g  ziel t auf Veränderung, auf A u fhebung von Unterdrüc kung 
und Dis kri m inierung. Die i m  Forschungsprozeß gewon ne nen Erkenntnisse wer
den, soweit sie über den gemeinsamen Prozeß zwisc hen Forscherin und betrof
fe nen Frauen hinaus, s ozusagen "privat" ermi ttelt werden, an die " Erforsch
ten" zuriickvermittelt .  Mit Hilfe dieser kollektiv gewonnenen Erken n t n ise sollen 
für die Betroffe nen u n d  Forscherinnen Handlungsperspe k ti ve n  eröffnet, pro
blemadäqua te Innova ti onen und I n formations- und öffe n tl ichkeitsarbei t in die 
Wege gelei tet  werden (vgl. als Beispiel von Frauen forsc hung die Dokumen tation 
des Frauenhauses Köln 1 980). 

Die Meth odologie und Me th od e  von Frauenforschung lä/h n och eine Reihe 
von Problemen offe n, vor allem hin sichtlich der .. gemeinsamen" Basis zwischen 
Forscherin u n d  Be troffener, der objektiv un terschiedlichen Machtverteilung, 
der möglichen Di fferenz in  der In terpre ta ti on von Erfahrunge n  e tc .  Diese Fra
gen können n u r  langfristig d u rch kollektive Disk ussionen unter Frauenfor
scherinnen und durch fortlaufend neue Erfahrungen in Frauenproje k ten beant
wortet werden.  

Das oben skizzierte Verständn is von Frauen forsc h ung liegt unserer Arbeit 
mit drogenabh ängigen Mädchen und Frauen zugrun de. Ziel dieser Arbeit war 
es, mit H ilfe eines Frauenforsch un gsansa tzes herauszuarbei ten, wel cher ZusOlm
menh an g  zwischen der S ozialisation zur Frau u nd dem Beginn einer Heroinab
h ängigkeit  best eh t ,  welche spezifischen Probleme eine Fixerinnene xisten z  im
pliziert und wie e in Bera tun gs- u n d  Therapieangebot auszusehen hätte, das die 
spezifische n  Erfah run ge n  und Problematiken weiblicher Abhän giger prod u k ti
ver, d. h. h il freicher und wirkungsvoller aufzugreifen versteh t. 

Als wir mit u nserer praxisorien tie .. ten Forsch ung began nen,  war uns bewußt, 
daß wir nur dan n Wesentliches u n d  Wirkliches über weibliche Drogen abhängige 
erfahren würden,  wenn wir die Betroffe ne n  über einen längere n Zeitraum kon ti
nuierlich aufsuch e n  und m it ihnen zusam menarbeiten würden. 

Drogenabh ängige Frauen s ind an versch iedenen S tellen erreich bar: a u f  der 
'Scene',  in Droge nbera tungsstellen,  im G e fängnis und in therapeutischen Ein
richtu n ge n .  Da sie a u f  der 'Scene' zu  beschäftigt und häu tig .. vollge dröhn t" 
sind,  in Beratungsstellen u n d  therapeutischen Einrich tu n ge n  der Selbstfin
dungsprozeß durch uns hätte gestört sein können , arbeitete n  wir zwei Jahre im 
Kn ast. A u ch deswegen ,  weil h ier die M ä dchen anzutreffen sin d, denen es am 
schlech testen ge h t. die Olm meisten Un terstützung brauchen. 

I n  diesem Zeitraum h aben wir u ngefä h r  70 M ä dchen und Frauen im A l ter 
von 1 6 - 24 Jahren erlebt, m it ihnen Gespräche geführt,  uns um gemeinsame 
A ktivitäten bemüht. Einzel- und Gruppenin terviews aufgezeichnet.  Lebensge
schich dich orien ti erte In terviews, die die Bereiche Fam ilie/Heim/Sch ule, Pu-
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b ertä t/Sexualität, erste Drogenerfahrungen/Sce ne/Knast, Therapie und Zukunft umfassen, h abe n wir von 30 Frauen erfaßt. D. h . ,  wir haben na türlich - nach stads tischen K riterien - keinen repräsentativen Querschnitt-der weiblichen Drogenabh ängigen als Grundlage für un sere Ausagen. 
Gespräche und A ustausch mit anderen drogenabh ängigen Mädchen un d Frauen, m it Drogenbera terin nen und Therapeu ti nnen h aben allerdings gezeigt, daß die von uns herausgearbeiteten und hier dargestellten Entwicklunge n, Erfahrungen u n d  Bewälti gun gsm uster auch für andere, drogenabhängig gewordene Frauen nic h t  un typisch sind.  
Die Fra uen ,  die bisher das Glüc k h a t ten,  n ich t registriert zu werden, die von 

der traumatischen Gefän gniserfahrung verschon t worden sind, mögen andere ökon omische Grundlagen ihrer Existenz h aben, wohlhabende Eltern, Freunde, gehobene Formen der Pros ti tuti on u .  ä. Es bedeutet allerdings nic h t, daß der En tsteh ungszusammenhang ihrer Suc h t  u n d  die spezifischen Erfahrungen auf 
der Scene, in der Beratung und Therapie andere als die hier dargestellten sind . 

\. 
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II Die Lebenswel t drogenabhängiger Mädchen und Frauen 

1 .  S tatistische A ngalJcn 

Statistischen Angaben zufolge, kann man von etwa 6 0.000 - 80.000 Drogen
abhängigen in der Bundesrepublik und West-Berlin ausgehen (Kreutzer 1 98 1 ), 
von denen schätzungsweise ein Drittel Frauen sind. Verschiedene Indikato
re n - 1.. B. die jährlichen Angaben über die Geschlech teran teile der polizeilich 
erstmals registrierten Drogenabhängigen oder der Anteil der Frauen bei den 
Drogen toten - weisen allerdings darauf hin, daß der Anteil weiblicher Drogen
abhängiger in den letzten Jahren proportional stärker ansteigt als der der männ
liche n Fi xer. 

Die Frauen, die anfangen,  'harte '  Drogen zu nehmen, sin d in der Regel jün
ger als männliche Drogenkonsumenten. So zeigen z. B. Daten des Landeskri
minalamtes Nordrhein-Westfalen, daß bei den 1 977 erstmals erfaßten Konsu
menten harter Drogen ,  Frauen bei den 1 4  - 1 7jährigen e inen Anteil von über 
50 % ausm achten (vgl. Kreutzer 1 9 8 1 ). 

In den Beratungsstellen und vor allem in den Therapieeinrichtungen für 
Drogenabhängige sind Frauen deutlich unterrepräsentiert. So betrug laut stati
s tischer Auswertung der J ahresberich te verschiedener Modelleinrich rungen im 
Droge nbereich ,  1 977 der Ante il von Frauen bei den Neuzugängen zu stationä
ren Einrich tungen der Droge ntherapie lediglich 1 9  % (Kreutzer 1 9 8 1 ). 

Eine 1 979 in Berlin durchgeführte epidemiologische Studie zur Heroinscene 
in Berlin kommt zu ähnlichen Ergebnissen.4 

So waren von den etwa 6 .000 ermittel ten Drogenabhängigen in Berlin 
34 ,4 % weiblich ,  wobei der Anteil der Frauen bei den Neuzugängen zur 'Scene' 
von Jahr zu Jahr 'beschleunigt' zunimmt (Skarabis/Patzak 1 98 1 ) .  Das Einstiegs
alter der Frauen liegt im Durchschnitt e twa 1 5  Monate niedriger als bei männ
lichen Abhängigen, bei e twa 18 Jahren. Die Studie weist bezüglich der sozialen 
Herkun ft der Droge nabhängigen nac h ,  daß diese überwiegend (zu 80 %) aus den 
sog. "un teren" sozialen Schichten kommen. Allerdings wird hier das umstritte
ne 4 -Schichtenmodel l  zugrunde gelegt, d aß sich in seiner Einteilung an der Ein
kommensvertdlung und beruflichen Position des Haupternährers orientiert. 

Die Aussagen zur sozialen Herkun ft der Drogenabhängigen werden eben
sowenig geschlechtsspezifisch diffe renziert wie die Angaben zur Schul- und Be
rufsausbildung. 
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Es wurde lediglich ermittel t, daß 74 % der Drogenabhängigen keine höhere 
Schulbildung erreicht haben als den Hauptschulabschluß und daß nahezu 90 % 
der Drogenabhängigen ohne Berufsausbildung sind, bzw. die Lehre abgebro
chen haben. 

Bezüglich der T,herapieversuche weist die S tudie nach, daß von je 1 00 Dro
genabhängigen 'im Mittel' 20 Therapieversuche von männlichen und 23 von 
weiblichen Abhängigen gemacht  worden sind. Das bedeutet, daß sich drogen
abhängige Frapen öfter als Männer um eine Therapie bemühen ,  wobei offen 
bleibt, ob sie diese auch häufiger als Männer erfolgreich beenden. 

2.  So;:ia!isatio1lSverltill/e drogenabhängiger Mädchen 

Außer den erwähnten statistischen Daten, die wenig Aussagekraft haben, ist 
über drogenabhängige Mädchen und junge Frauen bisher kaum e twas bekannt. 

Die Fachliteratur, selbs t  neuere Untersuchungen (Reuband/Berger u. a. ,  
1 980) zum Problem der Drogenabhängigkei t, haben fast ausschließlich den 
männlichen Fixer zum Thema, so, als gäbe es das Problem für Frauen nicht. Ein
zige Ausnahme is t das pop ulärwissenschaftliche und weitreichend bekannte 
Buch 'Christiane F . ', ein Buch, das für Sch ulklassen eine Art alternativer Reise
führer durch Berlin geworden is t und zu Unrech t viel Aufsehen erregt hat. Es 
ist zwar ein Blick hin ter die Kulissen der schillern den Welt der Drogen getan 
worden, er hat all erdings mit der Realität der Abhängigen wenig gemein. We
der ist diese Wel t  besonders exotisch, aufregend, voller Geheimnisse, n och ist 
die Lösung von det Droge mit dem Weggang aus der Stadt zur Tante aufs 
Dorf geschafft. Das Buch reizt eher zur Nachahmung, als daß es die erhoffte 
abschreckende Wirkung hat (Christiane F. 1 979) .  

Unsere biographisch orientierten· Gespräche mit drogenabhängigen Frauen 
zeigen zwar Übereinstimmungen, aber auch deutliche Unterschiede zur Ge
schichte der Christiane  F. 

Im folgenden wollen wir darstellen, was die eher typische n  Erfahrungen 
drogenabhängiger Mädchen un d Frauen im Elternhaus, im Heim, in der Schu
le,  in den Cliquen und vor al lem auf der 'Scene', in Beratungsstellen und Thera
pieeinrichtungen und im Gefängnis gewesen sind. 

\ 

2.1 Erfahrungen im Elternhaus 

2.2.1  Gewalt des Va ters 

Die überwiegende Anzahl der von uns in terviewten drogenabhängigen 
Frauen wuchs im Elternhaus auf, in der Herkunftsfamilie; einige Frauen ver-
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brachten einen Teil i h rer K in d h e it u n d  Juge n dzeit in Heimen, einige wenige 
lebten allein mit  der M u t ter  und/oder der Großmutter. 

Die präge nden familialen Erfah runge n, von denen die Frauen berichten, l as
sen sich als 'partriarchal ische' Gewal terfahrung kennzeichnen. Die Frauen er
le bten in einem besonderen Ausmaß phy sische, psychische, o ft sexuelle Ge
wal t, die ihren ohnehin exis tieren den Abhängigkeits- und Ohnmachtsstatus 
- als Toch ter der Familie - negativ verstärk ten. 

I n teressan terweise ist in der --m än n lich besti m m ten - Litera tur zu Bi ogra
phien Drogenabh ä n giger u .  W. an kein er S telle von partriarchalische n Gewalt
s truk tu ren und spezifischen Gewal terfahrunge n  die R ede. Fak toren, die in der 
gängigen Li teratur zur Erklärung von Such tge nese herangezoge n werden, sind 
zum einen das als 'broken-home' klassifizierte S ozialisationsmilieu (El tern le
ben getre n n t, in Scheidung u.  ä . ), zum a nderen die ' Iaissez-faire ' Erziehungshal
tung oder das überfürsorgliche Erziehungsverh al ten der Mu t ter (starke Mut ter
bind u n g, Abschirmung von Belastun ge n  e tc . ) .  

lrn Gegensa tz z u  diesen - oft wiederh ol ten - Erkl ärungsm ustern scheinen 
uns die h ier th em atisierten Gewal terfahrunge n mit ihren spezifischen psychi
schen, ph ysische n und sozialen Auswirkunb>e n  wei t eher für die Such tgenese 
von Frauen kennzeichnend zu sein. D.  h .  nicht , daß alle drogenabhängigen 
Frauen aus' Gewalt- u n d  M ißhan dlungsbezieh un gen k ommen, und es bedeutet 
e bensowenig, daß erlebte Gewal t im mer durch eine Suchte n twicklun g 'bewäl
tigt' wir d ,  allerdings verm uten wir hier einen 'dark con tine n t' ,  einen uner
forschten,  auch taburisierten Bereich.  

Die  Gewal t, der  Mädchen ausgese tzt s ind,  i s t  fas t  immer die Gewalt  des 
Vaters. Sie s truk turiert im Mädchen frühzeitig das Bild der oh nm äch tigen, 
m iß brauch ten und wertl osen Fra u. 

In den vollständigen Familie n,  i n  denen die Eltern noch zusammenleben, 
bzw . in fam ilienähnlichen Verbin dungen werden die Mütter und Kinder häu
fig von V ä tern geprügelt  und mißhandel t ,  wobei Alkoh ol e ine wich tige Rolle 
spielt. 

Ken nzeichnend für viele dieser familialen Situationen s tehen folgende I n
terviewausschnitte :  

Kar,;n: , ,Meine Kindheit? Was mir ein fallt? N e  ganze Menge, weißt du. Nen besoffe
nen Vater, ne Mutter , die immer heult, nen Vater, der immer zusc hlägt und ic h ,  die da
zwischengeht." 

M.:Jrgre/: ,. . . •  der (der Vater, d .  A.) hat immer gesagt, die Wohnung hier, das S .. uber
machen ge ht vor, als die Schule, nur rum befehlt, .. Iso echt, ich hab m ich total unwohl 
gefuhlt. ja, wenn du irgendeine blöde Bermerk ung gemach t hast, dan n hat er, also bei mir 
hat der im mer z ugesc hlagen. Einmal da hat der eine Zigarettenschach tel bei mir gefun
den, da hat der auf m ich eingeprügel t, ich denk, ich werd nich t mehr . . .  " 

Die Töchter werden in diesen Familien zusä tzlich offen abgelehnt,  en twer
tet und auch sexuell bedroh t. Etliche Mädchen sin d von ihren Vä tern, S tief
vätern oder ' Freun den' der Familie verge wal ti gt worden. 

Gabrie1e: "ja ,  ja der (der Vater, d. A.) hätte mich am liebsten auf der Müllschaufel ge-
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sehen, das hat er mir ewig vorgeworfen, daß ich ein Mäd c hen bin, ich sollte ein Junge 
werden, das war unheimlich fInster, er wollte einen Jungen und kein Mädchen - und 
schon wieder ein Mädchen." 

Beate: ,,Als ich acht oder neun war, ist mal eine ziemlich finstere Geschichte passiert. 
Er (der Vater, d. A.) hatte mich schon ö fter mal zu sich geholt, gesagt, mal sehen, ob 
schon was wächst und so, hat mich auch o ft angefaßt, ich hab Angst gehabt, habe mich 
nich t dagegen gewehrt. Dann ist passiert, daß er mal wieder besoffe n war und mich zu 
sich geholt hat, an mir ru m gegrabbel t hat, d a  ist meine Mutter nach Hause gekommen, 
da hat es einen furchtbare n S treit gegeb en." 

C.abriele: "ja, das ist so'n rich riger 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 natürlich im mer weit geflogen, und da hat der 
sich darüber gefreut, daß er so'n großer H irsch ist, daß er mir eine knallt und ich fliege 
weit.u 

Eua : "Ich hatte immer Angst, wenn meine Mutter einkaufen gehen mußte, dann wuß
te ic h ,  jetzt p",ssiert es wieder, jetzt holt mich mein Vater ins Bett oder auf die Couch. 
Und ich d urfte nichts sagen. Ich habe meine Mutter immer gefragt, ob ich nicht mitge
hen kann, einkaufen." (vgl. auch Frauenselbstverlag, Frauen gegen Männergewal t 1 9 7 8 )  

Das erlebte Ausmaß an Erfah runge n  von Gewalt, Einschrän kunge n  und sexu
ellem Mißbrauch verdichtet sich bei den Mädchen zu einem Gefühl wertlos, 
h ilfl os, überflüssig zu sei n, ohne R ech t auf eigene Bedürfnisse und Empfindun
gen . 

Die Mä dchen m üssen versuchen,  sich den E l tern, vor allem dem Vater gegen
über normengerecht  zu verhal te n :  d . h. seinen Wünschen zu entsprechen u m  
n i c h t  fortwährend neue Gewalt auf sich zu ziehen, eigene Bedürfnisse können 
nich t eingeklagt, Konflikte n icht gewagt werden. 

Meist h abe n die Mädchen keine Möglichkeit, die häufig beliebig ausgeübte 
Gewalt abzuwehren, oder über sie zu sprechen. Wem können sie ihre Wut, 
Trauer und Angs t  auch m itteilen?  

Vor allem die  Erfahrung des sexuellen Mißbrauchs muß verschwiegen wer
den, weil die V ä ter und S tiefväter mit  zusä tzlicher Gewal t drohen und die Müt
ter n ich t als Ansprech partnerinnen gewähl t werden können. Die Töch ter trauen 
sich  oft nicht ,  mit der Mutter über ihre Erlebnisse zu reden .  Sie beflirch ten,  daß 
ihnen nich t geglaubt  wird , daß sie schuldig s ind und die Familie zerstören, oder 
aber sie h aben die Mu tter als nic h t  solidarisch erl e b t  und schweigen deshalb. 

Auf diese Weise m uß frühzeitig das Verdrängen von Gefühlen u n d  Empfm
dun ge n, das passive Erleiden, die K onfliktscheu eingeübt werden - ein Vor
gang, der dem Umgehen m it den Gefühlen in der Such t entspri c h t, auch dort 
geh t es um Abspal tung, um Selbs ttäuschung über das eigene Emp finden. 

A uch die - wenigen - Mädchen,  die von offe ner männlicher Gewal t ver
sch on t  geblieben sin d,  h aben keine positiven Erfahrungen mit ihren Vätern, 
S tiefvätern e tc .  gemach t. Wenn der Vater nich t als gewalttä tig erlebt wurde, 
so herrsch te zumin dest Desin teresse, A bweisung und Verach tung vor; For
men vä terlicher Aufmerksamkeit dienten hier alle in  der Kon trolle des Mäd
che'X'. In keiner der von uns  erhobenen Lebensgeschich ten war von einer l ie
bevollen oder nur neutralen Vater-Tochter-Beziehung die Rede, 
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Die Mädchen können sich vielfach dem bestimmenden Einfluß des Vaters, 
Stiefvaters etc. auch deshalb nicht entziehen, weil sie - anders als Jungen -
frühzeitig Hausarbeit und Geschwisterversorgung übernehmen müssen. 

Selbst dann, wenn die Väter überwiegend außer Haus sind - und nicht wie 
es häufig vorkommt, als Alkoh olkranke im Haus die Familie tyrannisieren -
sind die Mädchen weiterhin dem Gewalt - und Machtmon opol ausgese tzt. 

Geli: "Ich m ußte den ganzen Haushal t machen und dann mußte ic h auf meine Brüder 
aufpassen Wld e ine halbe oder ganze S tunde mit denen runtergehen, muß te aber immer da
neben stehen, die durften sich nicht dreckig machen, dann h'lt er mich halb totgeschlagen, 
wenn sie z. B. Sand in den Schuhen hatten, Um halb funf kaum er v on der Arbeit, da muß
ten wir vor der Türe stehen. Und wehe, es war funf nach halb funf. Das ist so ein richtiges 
Nazischwein und noch schlimmer." 

2.1 . 2  Die 'hilflosen ' Mütter 

Das Verhalten der Mütter in diesen Gewaltzusammenhängen, ihre eigenen 
Abhän gigkeiten und Ängste werden exemplarisch an folgenden I n terviewaus
schnitten deu dich : 

In terviewerin: "Und deine Mutter hat sich da nicht eingeschaltet? Geli: "Nee, der hat 
gesagt, so auf die Art, wenn du dich einmischt, und mir nkht freie Hand läßt, dann gehe 
ich wieder. Irgendwie hatte sie auch Angst, aber >das habe ich damals nicht verstanden," 

Die Mütter sichern zwar in der Regel n och einen Rest an Emotionalität, kön
nen aber den Mädchen aufgrund ihrer eigenen S tellung in der Familienhierar
chie, ihrer eigenen Erfah rungen von Abhängigkeit und Ohnmacht, kaum An
satzpunkte für die En twicklung einer positiven weiblichen I dentität bieten. Da 
sie in ehelichen S treitigkeiten, Kon flikten verstrickt sind, h äufig m assiver Ge
walt durch ihre Männer unterliegen - worüber erst durch die Frauenhausarbeit 
eine öffentlich keit hergestellt worden ist - und sich aus Abhängigkeiten durch 
die Gebundenheit an ihre Kinder schwer lösen können, wenden sie häufig die 
daraus ents tehenden Aggressionen gegen sich selbst (vgl. Benard/Schlaffer 
1 978). 

In den Lebensgeschich ten der Mädchen ist häufig von Tabletten- und Alko
holkunsum der Mütter die Rede. Die Mädchen lernen von den Müttern, daß Ge
fühle nicht gezeigt werden dUrfen, Ängste und Probleme verdrängt werden müs
sen - durch Flucht in die Droge - und daß diese Fluch t gesellschaftlich und 
sozial akzep tiert ist, solange dieses Verhalten unauffällig bleibt. Die Mädchen 
lernen nicht, daß Frauenleben auch Selbstvertrauen, Ak tivität un d Gege nwehr 
beinhalten kann. Die Mütter versuchen auch häufig, die Töchter über die reale 
Situation in der Familie, über Divergenzen, Konflikte zwischen den Partnern, 
über Trennungsabsichten , über Geldsorgen etc. zu täuschen. Sie arbeiten dar
an - nach 'außen' und nach 'innen' -, den Schein einer 'heilen', funktionieren
den Fam ilie aufrech tzuerh al ten, weil nach ihren - und den gesellschaftlichen -
Rollenbildern ,  ihre Aufgabe als Frau und Mu tter darin besteht, für den Zusam
menhalt zu sorgen, auch unter Aufgabe eigener Bedürfnisse und I n teressen. Die
se Täuschun gs- und Kon flik tvermeidungsstrategien haben für die Tochter die 
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Auswirkung, daß sie ihren eigenen und fremden Gefühle n  und Wahrnehmun
gen zu mißtrauen lernt und ebenfalls Konfliktvermeidungsverhal ten einübt. 

2.1 .3 'Broken-home-Familien '  und alleinerziehende Mütter 

Die Anzahl der Mädchen aus "broken-home"-Familien ist in unserer Un ter
suchung geringer, als sich aufgrund von offiziellen Daten vermuten ließe (vgl. 
Kutsch/Wiswede 1 980) .  Zwar sind eine größere Anzahl von Eltern geschieden, 
bzw. getrennt;  dabei leben aber die jeweiligen Eltern teile mit neuen Partner/in
nen zusammen. Die familialen Grundstrukturen unterscheiden sich nicht we
sentlich von den im vorangegan ge ne n  Kapitel dargestellten, 

In den Erzählungen der Frauen, die allein oder mit Geschwistern bei der 
Mutter aufgewachsen sind, haben wir zwei Grundmuster von mütterlichem Ver
halten wahrgenom men: 

Ein Teil der Mütter wird als besonders streng und disziplinierend erlebt. Sie 
wachen darüber, daß die Tochter alle Haushaltspflichten und Arbeitsaufträge 
sorgfältig ausführt. Diese Mütter wollen die Töchter "gut" auf die Realitäten des 
Lebens vorbereiten . Die Mädchen beklagen sich über mangelnde emotionale Zu
wendung und Geborgenheitsge fuhle. Die anderen Mütter verhalten sich eher für
s orglich, sind aber übereifrig in der Betreuung, w obei sie sich ängstlich an die 
Tochter klam l}1ern. Sie fühlen sich h äufig überfordert durch (Beruf und) Fami
lie und entwickeln Versagungsängste in Bezug auf die Erziehung der Kinder 
und gleich zeitig Angst vor dem Verlust ihrer .. Liebesobjekte". Beide 'Typen' 
von Müttern verhindern eine Selbstentfaltung und ein Unabhängigwerden der 
Töchter, die eine durch ihr D om inanzverhalten, die andere durch einc:o fort
währende Zuschiebung von Verantwortung. 

Es hat sich gezeigt, daß die Mütter mit der Drogenabhängigkeit ihrer Töchter 
nicht adäquat umgehen k önnen, beide verhindern eine aktive Ausemanderset
zung mit der Sucht.  Die Mütter, die sich eher streng und disziplinierend verhal
ten haben ,  lehnen die Töchter ab, weil diese in der Lebensbewältigung ,ver
sagt' haben, die fürsorglichen Mütter versuchen, der Tochter durch noch enge
re Bindung an sich zu helfen, statt ihr Freiräume fUr eine Abgenzung und 
Selbstentwicklung zu geben. 

Sie geben häufig wissen dich/unwissentlich Geld tUr Heroin, u m  die Tochter 
nich t leiden zu sehen, und befinden sich in einer permanenten Verständigungs
bereitschaft a ufgrund eigener Schuldgefühle. 

Großmütter 
Die eir,zigen stabilen Bezugspersonen in der Kindheit sind für viele Mädchen 

die Großmütter gewesen, die bei Erwerbstätigkeit der Mütter Erziehungsaufga
ben übernommen haben. Sie hatten Zeit, haben den Mädchen Zuwendung ge
geben, sie verwöhnt, bei ihnen konnte die En kelin ein fehlendes Stück Gebor
genheit fin den. Mit deren Tod fallen die Mädchen oft in ein 'emotionales 
Loch ', sind einsam und desorien tiert. 
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Gerda: "Wenn meine Eltern arbeiten waren, ist meistens meine Oma gekommen, hat 
auf WlS aufgepaßt, hat uns das Essen gemacht. Meine Oma, die war so liebevoll, auch als 
ich Schulferien hatte, bin ich immer zu ihr hingefahren oder über's Wochenende, zu der 
hatte ich einen guten Draht. Die hat mich auch immer in Schutz genommen gegenüber 
meinen Eltern. Wenn meine Oma da war, haben wir SO Spiele gemacht und so, was mei
ne Eltern eigentlich nie mit uns gemacht haben. Sich also m al gekümmert oder was mit 
uns gem acht haben, was Spaß macht . .  Wenn meine Eltern dann so kamen, es ging immer 
alles so ger-.. de, war ein bißchen streng . 

. . . Meine Oma ist dann gestorben, während des ersten halben Jahres, als wir in dem 
neuen Haus gewohnt haben, das war ein ganz schöner Schlag tUr mich. Pie erste Zeit hat 
sie noch im Krankenhaus gelegen ,  da bin ich sie dann besuchen gegangen, dann ist sie ge
storben. Dann habe ich mich alleine gefuhlt, daß ich gar keinen mehr habe." 

2.2 Heimerfahrungen 

Durch das Erleben der Einschrän kunge n ,  der sozialen K on trolle, der Gewal t 
und des Alleinseins e ntwickeln sich bei vielen Mädchen h e ftige Ausbruchsphan
tasien, Widerstände, Bedürfnisse "abzuhauen", sich der Verantwortung für 
Haus- und Beziehungsarbeit zu verweigern. Darau f  reagieren die Eltern a us Un
verständnis und Hilflosigkeit mit erneu ten San ktionen und Einschränkungen. 
Die Mädchen werden gesc hlage n ,  es wird ihnen mit dem Jugendamt gedroh t, 
sie hauen ab, kommen wieder, schließlich geben die El tern ihre "Bemühungen" 
auf oder die M ädchen wollen selber nich t wieder nach Ha use zurück. Sie ge hen 
gezwungenermaßen, aber einige auch freiwillig ins Heim. 

Viele der später drogenabhän gige n Mädchen berich teten uns, daß sie sich im 
Heim , vor allem wenn dort junge Erzieher/innen gearbeitet h aben, zu dene n  sie 
befriedigende K ontak te knüpfe n  kon n ten, zunächst wese n tlich wohler ge fühl t  
haben als i m  Elternhaus. Sie hatten mehr Freiräume, und es  gab Gleichal trige, 
die in einer ähnlichen Situ a ti on waren. Häufig sin d in dieser Zeit vor allem in
tensive Freun dschafte n zu Mädchen en ts tanden. 

Maria: , .. . .  und dann haben meine Eltern weiter nichts dagegen gehab t und haben ge
sagt, n aja, wenn du ins Heinl willst, dann m ußt du halt gehen. Und dann hab ich vom J u
gendamt ein H eim zugewiesen gekriegt, ein ganz tolles, da waren auch so Leute wie du, 
die Mitarbeiter. Ich habe mich da wahnsinnig wohlgefuhlt,  die haben auch nieh so auf je
den Fussel geguckt, fand ich irre". 

Allerdings fällt in die He imzeit oft auch der erste K ontakt zu Drogen - Al
kohol, Tabletten und Haschisch3 . 

Die Mädchen woUen Erfahrungen verdränge n ,  Neues erleben ,  Ängste bewäl-
tige n ,  Drogen bieten sich als Verdrängungs- und Kommu�ikationsmittel an. 

Gerda: "Ich wollte ins H et m ,  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 n oc h  einem Mädchen. Dann 
sind wir auch immer mit denen weggegange n ,  wir hatten ja auch A usgang, haben auch mal 
bei denen übernachtet, aber die sind auch so mal mit uns weggegangen". 
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Maria: " Da habe ich dann auch meinen ersten richtigen Freun d  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 gedach t ,  der meint Zigaretten, aber der meint, nee, Pfeife, 
weißt du,  was da drin ist? Haschisch ist da drin. 

Na ja, sage ich,  merkt man da was? Jedenfalls, ich rauche und rauche u nd merke ü ber
haupt nichts und die anderen haben geraucht und haben gegackert und haben da rumge
macht. Nächste Nacht sagte er: willst du wieder mitrauchen? Die haben auch gesagt, daß 
man bei den ersten Malen nichts merkt, da habe ich gedach t, okay, rauchste nochmal mit. 
Ich habe mir da auch so von versprochen, daß du so ein bißchen h igh wirst und dich mehr 
traust. Naja, und dann habe ich auch mitgeraucht und hab auch was gemerkt, ich hab mich 
unheimlich frei geflihlt  . . •  Von da an haben wir das fast jede Nacht gemacht." 

Der gemeinsame Drogenkonsum schafft verbindende Gruppenerlebnisse, 
gibt den einzelnen beteiligten Mädchen das Gefühl, e twas Besonderes zu sein, 
Nich t-All tägliches zu erleben.  

Zwar e n th äl t  der Konsum 'weicher' Droge n immer auch ein Momen t von 
' Re bellion ' gt;gen al ltägliche Anforderungen der Heimsitua ti on, verweist er auf 
den Versuch des 'Gegen lebens' - der K on sum geschieh t ja heimlich - d och si
chert er den Mädchen in erster Linie einen Identitätszuwachs, S elbstvertrauen, 
Aufmerksam keit. 

Meistens endet für die Mädchen die Zeit im Heim wegen des fortgesetzten 
Drogenkonsums: Die I nstitution sieht  die anderen Mädchen und J ungen z u
nehmend gefährdet.  Drogenverbote werden ausgesprochen, die umg;angen wer
den, das nötige Vertrauen ist nich t m eh r  gegeben , die Mädchen müssen gehen. 

Die Verm u tu n g  liegt n ah e, daß die Mädchen zu diesem Zeitpunkt schon zu 
tief das Ge fühl v on Wertlosigkeit, von eigenem Versagen verinnerlicht haben, 
als daß sich mit ein fachen pädagogischen .. Hilfestellungen" Orientierungslosig
keit und Ausgre nzungserlebnisse wieder a ufheben l ießen. Es würde vermutlich 
eines besonderen Ein fühlungsverm ögens und Vertrauensverhältnisses zu einer 
Person im Heim bedürfen, besonderer Zuwendung und Anerkennung, um den 
spezifischen Erfahrun gen der Mädchen mit Gewalt und Zurückweisllng im 
Elternhaus e twas en tgege nsetzen zu können. In Institutionen, wie Heime sie 
darstellen, kan n dies kaum gelingen.  

Ein ige Mäd ch en wurden nach der ersten Heimzeit von ihren Eltern in  ge
schlossenen Heimen un tergebracht ,  z. B. i n  dem damals berüchtigten, mittler
weile aufgegebenen Mädchenheim , Birken h of' bei Hann over, in denen sie hin ter 
h aush ohem Stacheldrah t  Anpassung, Gehorsam und Pflicherfüllung lernen 
soll ten .  s Ausbruchsversuche aus diesen gefängnisähnliche n  Heimen wurden 
mit schweren Strafe n  geahn det.  Tro tzdem versuch ten es  einige, allerdings oh ne 
Erfolg. Sie verbrach ten dort einige J ah re mit wachsendem Haß und Selbsthaß 
(vgl. Kieper 1 980, Gipser/Stein-Hilbers 1 980). Andere von uns interviewte 
Frauen haben ein e Zeitlang in sogenan nten ,progressiven' Einrich tungen ge
l ebt, z. B. im Georg-von Rauch-Haus oder i m  Tommy-Weißbecker-Haus (in Ber
Iin). ,Progressiv' hieß : fortschrittlicher Pädagogik verpflich tet, gemischt-ge
schlec h tlich und sel bstverwal tet. Die Erzählungen der Mädche n  lassen den 
Schll'ltß zu, daß in diesen Insti tu ti onen die I n te ressen und Bedürfnisse der 
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männlichen Jugendlichen eindeutig Vorrang besaßen. Die Mädchen kon nten 
sich Sicherheit und Anerkennung häufig nur über eine män nliche  Bezugsper
son verschaffen. Sexuelle Angriffe und Übergriffe bis hin zu einigen Vergewal
tigungen waren in diesen ,progressiven' Heimen n ich t sei ten. 6 

2 .3 Schule und Ausbildung 

Die geschlechtsspez ifische Ausrichtung und Benachteiligung von Mädchen 
im B ildunssystem , in den Schulen und in  späteren Berufswegen ist hinläng
lich bekannt (vgl. Schulz 1 980). Die von lJns interviewten Mädchen haben 
diese Benachteiligung z .T. deutlich zu  spüren bekommen. Zum e inen fühlten 
sie sich in der Schule eher ignoriert, zuwenig gefordert, den Jungen gegenüber 
ben ach teiligt, zum anderen ist ihnen nicht  selten vermittelt worden, daß frühes 
Geldverdienen oder e ine Versorgun gsehe wichtiger sind, als eine qualifizierte 
Schul- oder Berufsausbildung. 

Schon vor Schulbeginn hat die Entwertung der Mädchen ihre Spure n  hin-
terlassen: 

A njü: .. M e i n  erstes Erlebnis in der S chule war, daß d i e  Lehrerin mich was fragte, u n d  
i c h  a u fgestan den bin und gesagt habe: I c h  bin d oof, i c h  weiß das nicht. D a s  hat mein Va
ter mir im mer erzählt." 

Dennoch gehen fast alle Mädchen zunächst gern zur Schule, da der Schul
gang auch e inen Freiraum von el terl icher Kon trolle und väterlicher Gewal t be
inhal tet. 

Erst in dem Maße, wie sie spüren, daß ihre Neigungen und Interessen n icht 
die n otwendige Unterstützung und Anerkenn ung fi nden und die Kontrolle der 
Eltern sich bis zur Schule hin erstreckt - An ru fe bei den Lehrern, Prügel bei 
schlechten Noten etc. - setzen Schul- und Lernunlust e in. 

Verstärkt wird diese Verweigerung dadurch, daß die Mädchen durch die 
anhaltenden Gewalterfahrunge n und Kon flik te im El ternhaus, in der Schule 
überfordert sind. Sie können sich n icht auf schulinterne Vorg'.inge konzentrie
ren, wenn zuhause der prügelnde, betrun kene Vater und die Erledigung von 
Hausarbeit auf sie warten. 

Renale: .. I n  der Schule eigentlich ja ,  wa, am Ende der 7. Klasse hat es angefangen, daß 
ich i m mer S c h ule geschwänzt habe, w eil ich von zuhause abgehauen b in, deswegen. Na ja, 
zur Schule bin ich schon gegangen, aber dann nach der zweiten S tu nde abgehauen. 

J. : Hat dir auch keinen Spaß mehr gemacht? 
Renate: Doch, b is kurz vor Ende der 7 .  Klasse hat's mir eigentlich Spaß gemacht, ab er 

dann konnte ich m ich auch nicht mehr konzentrieren, - nee. Aber im Heim, da war ich 
dann wieder regelmäßig in d e r  Schule. " 

Das .. Abhauen" von zuhause, die Trebezeiten führen schließlich dazu, daß 
sie den Anschluß an den Unterrich t verlieren und immer weniger Motivation 
h ab en, regelmäßig zur Schule zu geh en. 

Die Tatsache, daß fas t  keines der drogenabhängigen Mädchen, die wir ken-

64 

nen, eine abgeschlossene (Haupt)-Schulausbildung und erst recht  keine beruf
liche Qualifi kation hat, deu tet darauf hin, daß gerade in diesem Bereich unter
stützende Maßnahmen versäumt wurden bzw. versäumt werden. 

Die notwendige Unters tützung fehlt  häufig auch bei der Berufswahl und 
während der Ausbildungszeir. Die wenigen Mädchen, die ihre Schulausbildung 
erfolgreich absolviert haben, erleben n ich t selten, daß sie ihre In teressen und 
Bedürfn isse nich t durchsetzen können. 

I.etla: "Als erstes wollte ich Modezeichn erin werden. Da hat meine Mutter e inen Lehr
vertrag nicht unterschrieben , weil sie sagte, der Beruf hat keine Zuku nft. Dann wollte ich 
K fz.-Mechanikerin werden und sowas machen Mädchen nicht, hat sie auch nicht unter
schrieben und dann b in ich im Endeffe kt nachher im Lettehaus gelandet, hab Hauswirt
schaft gemacht". 

Das unzureichende Ausbildungsangebot für Mädche n, die wenigen frauen
spezifischen, un terbezahlten Berufe ,  die ihnen als Zu kunftsperspektive angebo
ten werden, verringern die Lernmotivati on n och mehr. 

"Was soll ich denn lernen ?" "Ich bekomme doch sowieso keine Lehrstelle !" 
Das sind die häufigsten geäußerten Sätze drogenabhängiger Mädchen, wenn es 
um Fragen der späteren Erwerbsmöglich keiten geh t. 

I n den Schulen wurden in den vergangenen Jahren verstärkt Drogen, vor 
allem ,weiche'  Drogen, wie Haschisch, Mariuhana, aber auch Tabletten und 
Alkoh ol un tereinander angeboten und konsumiert. 

Der ,Pausen-Joint" oder das gemeinsame Trinken am Kiosk an der Ecke 
scheinen sowohl dem kommunikativen Mitein ander, der Produktion neuer 
gemeinsamer Erlebnisinhalte, als auch den Bewältigen ungeliebter Schulsituatio
nen, des Schulstresses und der Schulangst zu dienen. ,Bekifft' oder auf ,Pille' 
den Un terricht an sich vorbeiziehen zu lassen , empfanden einige Mädchen weit
aus lustvoller als den a11 täglichen Schulunterrich t mitzugestal'ten. Andere Mäd
chen griffen gerade vor Klassenarbeiten oder bei schwierigen Schulsituationen 
(mangelnde Beach tung durch Lehrer/innen, drohender Rausschmiß, gefährdete 
Versetzun g . . .  ) zu Tabletten,  um sich entsprechend der schulischen Ansprüche 
entweder zu beruhigen oder für den Un terrich t zu stimulieren. 

2 .4 Pubertät und Identitätssuche 

Die heranwachsenden Mädchen erleben frühzeitig, daß Sexuali tät in einem 
engen Verhältnis zur Gewal t s teh t. Die Entwicklung eines selbstbewußten und 
angstfreien Körpergefüh ls ist deshalb eingeschränkt, bzw. unmöglich. Sexualität 
und weiblicher Körper dienen män nlicher Bedürfnisbefriedigung, so lautet die 
Botschaft. 

Die Mädchen sollen ,nich t mit einem Kind n ach Hause' kommen, sie sollen 
aufpassen, sich ,aufbewahren'. Andererseits erfahren sie, daß ihr Körper Objekt 
ist, über den sie sich Aufmerksamkeit verschaffen können, daß es wichtig ist, 
a ttraktiv für Männer zu sein, und das ihr Äußeres und ihr Umgang mit diesem 
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i hre sozialen Chancen bestimmen.  In die Zeit der (beginnen den) Pu bertät fallen 
verstärkt sexuelle Annäherunge n  und Vergewaltigungen durch Väter und männ
liche Verwand te. 

1m Erleben der Töch ter verhalten sich die Mü tter e h er als Kon kurren tinnen:  
s ie  �i nd nich t solidarisch und un terstützend, s ie  schweigen aus eigenen OIJll
mac h t!i gefühlen und schützen die Toch ter nic h t  (vg!. Sebbar 1 980). Die Mäd
chen sch weigen auch , hauen ab, geh en a u f Trebe, h ä u fi g  schon mit 1 1 ,  1 2  Jah
ren. Sie fühlen sich betrogen,  haben "die Schnauze" voll, und sie wissen inzwi
schen , daß �i ch schlec h te Er fahrunge n  durch Alkohol und Table tten verdrängen 
lassen.  

I h r  soziales U m feld hat  s ich al�  in stabil e rwie se n, Erwachsene/El tern werden 
n ich t als Gesprächspartn er/in nen für au ftretende Probleme, Fragen und Kon
f1ik te geseh en.  

U/la: . . Ja  u nd dan n. dann war es soweit - genau - ich d urfte also nirgendwohin, ich 
habe laufend irgendwie Sanktionen gekriegt. Wei l  ich Nägel gekaut habe,  habe ich S tuben
a rre.t gekriegt, wa . im H ochsomm er ,  in den Ferien, echt, bis zum letz ten Tag. U nd den " 
wollte ich mal nach der Schule zU ner Freundin m it nach Hause und dann hieß es wieder: 
nee , du k om mst erst nach H a use. U nd da hats bei m ir irge ndwie ausgehakt.  Da habe ich 
dann in nem K eller geperul t .  Von ner Schulfreundin, ihr Freund, der hatte so "en ric hti· 
ge n .  eiskalt und so. Da war ich so zwöl f. Und am nächsten Tag bin ich zUm J u gendamt 
gegangen und hab gesagt, läuft nic h ts  mehr , ich gehe nicht nach Hause zurück. Und dann 
haben die  m it m eine m Va ter geredet, da war der na türlich �anz nett und hat J<:esaJ<:t: wieso, 
die hat doch a11,,.! Dann mußte ich wieder mit nach Hause :wrück ,  und dann ging alles wie
d er von vorne l os. Ihn ich wieder abge hauen. Habe dann immer in so ner Ruine rumgehan
gen ,  versucht,  Leu te k e n ne nz ulerne n". 

, Die Mädchen fühlen sich in  diesen wich tigen Phasen des E x  perimen tierens 
und in der Suche nach neuen Erfahrungen und Erlebnissen sowohl einge· 
schrän kt  und behi ndert, als auch auf  sich selbst zurüc kgeworfe n  und alleinge
las�en. G ebote und Verbote prägen ihre n  All tag. 

W.ü die El tern im Kindesal ter der Mädchen vielleich t n <xh an Grenzüber
schreitunge n  tolerieren konn ten, wird jetzt als Normverletzung, als Abwei
chung von der vorgeschriebenen Weiblich keitsrolle ge ahndet: , Wi ldes' Verhal
te n ,  Abenteuerl ust ,  ,J u n gen'·Kleidung, Un tern eh m ungen,  Ve rweigerung von 
Haus arbei t, enge Mädchen bezieh ungen usw. Die für die se xuelle En twic klung 
wichtigen Freundschaften zu Mädchen werden läc herlich gemacht und als un
bedeutend erk lärt. 

Selbst d ie Zuord nung zu einer ,subk u lturellen' G ruppe ist für die meisten 
Mädchen schwieriger als für Ju ngen.  Den mä n n lichen J ugendlichen bleibt ein 
größeres Entscheidungs>pektrum , welcher "Scene" sie sich z ugehörig füh len 
wollen,  wenn e s  u m  Abgrenzung, um Widerstand, um Orien tierung und Ent
faltu ngsmöglich keiten geh t :  Rocker, Punks,  Teds, Musik- oder  Sportgruppen 
(vgl. Clarke u . a. ] 979 ,  lhake 1 98 1 ) . 

Die Mädehen sind dorr Anh ängsel, und Mädch engruppen bilden immer n och 
eher e ine belächel te und ange fein dete " Ex traabteil ung" in einer gem isch te n 
Clique.  
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Von Erziehungsi nstanzen, seien es E l tern, Schule, Heim, Sozialarbeiter 
ode r J ugen d forscher werden m än nliche Jugend liche immer n och priviligiert 
behandelt:  Ihr  ,Ausstieg', ihre Zuordnung zu einer bestimmten gleichgesinnten 
Gruppe wird als n otwendiges pubertäre s  S tadiu m  betrach tet. I hre Aggressionen 
gegen gesellsch a ftl iche An forderungen erschrecken zwar, aber sie fallen eher 
unter die Rubrik des .. Sich-A ustoben-Müssens", bevor es an den "Ernst des 
Lebens" ge h t. 

Die Toleranzgrenze gegenüber Mädchen ist  viel enger ges teck t, abgesehen 
davon, daß Mä dch en ihr Leid und ihre Unzufriedenheit ohnehin seltener in  
Aggressi onen umse tzen und n ach außen rich ten.  7 Auf ,Trebe' gehen, Abhauen 
von zu Hause oder aus de m Heim, bedeu te t für sie e inen radikalere n  Bruch, 
ist häufig endgültiger, das Zurüc k kommen schwieriger. Wenn Jungen noch 
,über die S tdnge schlagen',  gel ten Mädchen bereits als "verwahrlost" (vg!. 
Kieper 1 no, J ordan/Trauernicht  1 98 1 ). 

Wir vermuten,  daß weniger Mädchen zu Drogen, später zu Heroin greifen 
würden, wenn es für sie größere Freiräume gäbe, sich auszu probieren, eigene 
Grenzen auszuloten und das zweife ll os in ihnen s teckende Aggressions- und 
Widerstan dspo tenti al auszuleben, das durch die früh erfahrene Gewalt und 
Einschrän kung entstanden ist.  Was vor allem mit  Beginn der Pubertät an ge
sellsc haftlichen Handlungsm ustern angeboten wird für die Bewältigung ihrer 
Probleme, i h rer negativen Erfahrungen, ihrer Identitä tssuche _ sind Depressio
nen , V erdrängungen, s ozial e Unsich tbarkeit, Zurüc khaltung, Weiblichkeit. 
Diese spezifisch en weiblichen Verh altenszumutu ngen sind dan n u. U. n ur mit 
Drogen konsum en tweder auszuhal ten oder zu umgehen. Der sogenannte 
'prote�tschrei' der J uge nd ist e in Protestschrei der Jungen - die Mädchen 
we\den meistens nich t geh ört, bzw. ihr Schweigen wird nicht  als Protestform 
wah rge nommen. 

B rechen Mädchen aus genormten Bahnen '!-us - wie hier beschrieben -, leiden sie häufig unter Schuld- und Versagungsgefühlen, neigen zu selbstzerstörerischen, selbstbestrafenden Reak tionen. Gefühle der inneren Zerrissenheit  en tstehen bei ihnen : Einerseits spüren sie, daß etwas nicht stimmt mit der geschlech tsspezifischen Zurichtung, mit dem vorgeschriebenen Weg, den sie als Frau ge hen solle n ,  andererseits sehen sie wenig Alternativen, Orientierungs- und I de ntifikationsm öglichkeiten. Der stabile Aufbau einer positiven weiblichen Identität  kann folglich nicht gelingen. E in Gefühl von Lebensangst und Leere verbleibt,  verbunden mit dem Wunsch, sich aus familialen Abhängigkeiten zu lösen und eine andere Orie n tierung zu finden. Wünsc he und Phantasien nach " feeling, action, Abenteuer" en tstehen:  Raus aus den Betonklötzen,  der Kälte und Gewalt, weg von der empfundenen Spießbürgerli chkeit, der Enge und Langeweile. Sie wollen andere Perspektiven als Fabrikarbeit und Versorgungsehe.  
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2 .5 Erster Drogenkonsum 

2.5. 1 Orientierung aufJungePI - auf die Cliq ue 

In die Zei t  der Pubertä t, der ersten Lösung vorn Elternhaus,  fäl l t  bei den 
meisten Mädchen die .. Umorien ti erung" auf das an dere Geschlecht. Die A u f
nah me heterosexueller Beziehu n gen ist die Norm und wird als solche vorge
lebt�  Sie wird von den Mä dch en voreilig, n ich t allS eigenem A n trieb heraus 
als "geeignete" und häufig ei nzige Möglichkeit geschen, sich wenigstens ein 
S tück Zuwendung und Anerke nnung zu ve rschaffen.  

Die  M ä dchen verlassen deshalb zum Teil das  schützende u n d  sichere Terrain 
gleichgeschlech tlicher Freundsch aften/ Beziehun ge n  und übernehmen gleich
zeitig die gesellschaftliche Verach tung für diese Bezieh ungsstruk turen. 

Hjlde: "Weißt du,  ich hatte eine gute Freundin, aber weil meine anderen Freundinnen 
schon mit jemand gepennt haben, da dachte ich, ich muß ewig J ungfrau bleiben, mit 
1 3  Jahren, weißte! I ch hab m ich so richtig u n ter Druck geruhlt, sonst hätte ich das be
stimmt nicht gemacht". 

Möglich keiten der Kon tak taufnahme bieten J ugen d freize itheime, Trebe
tre ffpunkte, Discos. IDie Mädchen versuchen, Anschluß an eine Jugend- oder 
Junge nclique zu finden.  Miidche ngr u ppen in J u ge n d fre ize itheimen gibt e s  noch 
zu wenig. 

We n n  es ge lingt, i n  de n J u gen dgruppen als Mädchen au fgen ommen zu wer
den u n d  eine Zeitlang " hoch im Kurs" zu stehe n ,  erleben die Mä dc hen dieses 
A kzeptiertwerden als Beweis ihre r e igenen Bedeutung. Dieser Beweis e r folgt 
häu fig über die Herstellung einer Beziehung zu einem J ungen.  Genau betrachtet 
fun ktioniert diese Anerkennung je doc h wie derum nur auf Grun dlage erlern ter 
Anpassun g. Anerkennung und Zune igung erleben sie in den ju n gen dominierten 
Grup pen meist nur dan n ,  wenn sie ak tuellen Weibl ic hke i tsbi ldern entspre
chen.  Das setzt außer "Attraktivität" voraus, daß sie aufgrund ihrer angeeigne
ten Reprodllktion s fähigkeite n auf die Bedürfnisse und Wünsche anderer e i n
geh e n  und sie e r fülle n können. Das Zu rüc knehmen eigener Bedürfnisse und 
I n teressen, die Sensibil ität  für andere Menschen und für Situationen wird eher 
h on oriert als durchse tzun gsstarkes Mädche nverh alten. 

Die psych ische und s oziale Situation, die für Mädchen durch diese Form der 
Selbstaufgabe e nts teht, schafft mit die Voraussetzung für ihre Beteiligung am 
Dr oge n konsum. Die Aufnahme in eine die se r Jugendcliquen ist fast immer 
verbunden mit einer Kon fron tation mit  Such tllli ttcln, Zigare tten, Alkohol ,  
Table t ten,  Pattex u n d  H aschisc h .  Die Chance, al s vollwerti ges Mitglied der 
Gruppe an erka n n t  zu sein, re al isiert sich auch über die Zustim mung zum Dro
gen konsu m .  Eine Verweigerun g des Mädchens h ä tte langfris tig  ihren Ausschluß 
aus der Gruppe zur Folge . Fast jede Clique oder Juge nd),ITu p pe hat  ihren spezi
fischen Suchtmittelkonsum und bes ti m m te Konsurnrituale, al l erdi n gs sind das 
gemeinsame Bier-Trinken oder der ge meinsame J oint nicht immer zentraler Be
zugspunkt dcr Gruppena ktivitäte n. 
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Gruppen, die in erster Linie über Drogen den Zusamme nh al t  h erstellen, ver
bi �en mit dem Droge nkonsum meist e twas an deres: sie definieren sich z.  B. 
als frei von inn eren und äußeren Zwängen. Sie begreifen Drogen als Medium 
der  Kontakt- und Beziehungsaufn ahme (und n utzen s ie  gleichzeitig zur  Ver
meidung von zuviel Nähe in zwisch en menschlichen Beziehungen). K on takte 
und Beziehunge n  sind vom gemeinsamen Rauscherlebnis geprägt, wobei es 
unbedeutend zu sein scheint, welchen spezifischen Hin tergrund, welche Er
fahrungen sie/er in die Gruppe einbringt. Es gibt keine Ausschlußkriterien, 
wic h ti g  ist nur der gem einsame Drogenkonsum. 

. 

Diese Gru ppe bietet Zu fluch t für die Mädch en, die a u fgrun d ihrer sozialen 
Herkun ft, ihrer spez i fischen E r fahrunge n ,  ihrer Zerrissenheit und Orientie
rungslosigkeit sich von an deren Gruppen ausgesc hlossen fühlen. 

Der An schluß an eine drogen orientierte Gruppe scheint auf  dem Hinter
grund der dargeste llten psych o-sozialen Situati on auch nich t mehr beliebig 
zu sein oder aus Neu gier zu gescheh e n. 

Die bis  zur Pubertät e r fahrenen Kränkungen,  das ,Nichtverstanden-werden' 
die mange ln de Berüc ksic h tigung ihrer Erfah rungen, ih rer Wün sche un d Inter
essen setzen sich bi s in Jie J u ge ndgruppen fort, so daß die psychischen und 
s ozialen Vorausse tzungen dafür gescha ffe n werden, daß Drogen längerfristig 
- über den experimen tellen Erst- und Zweitkonsum hinaus - als Verdrän
gungs- und Kommuni kati onsmittel ge nommen werden. 

, I ch woIl te mich I IUr noch zuknallen' ist e in e  der gängigen In terpre tationen 
der Mädchen zu ihrem Einstieg in den Drogen konsum. Andere betonen das 
Pric kel n ,  die neuen Erlebnisse, beim gemeinsame n Drogen konsum, das quali
tativ andere Gruppenge fühl ,  das ihnen zunächst eine gleichberechti gte Teil
nah me am Gruppe ngeschehen erm ögl icht,  die unabh ängig  ist von sexueller 
Attraktivität oder dem �ingehe n  einer he terosexuellen Bezieh ung. Die Dro
gen,  die genolll lllen werde n, sind in erster Linie , Haschisch, Mariuhana, Ta
ble tten lind LSD. Nich t n otwendigerweise e r folgt aus diesem Kons u m  die 
F ortse tzung m i t  .. harten Droge n", Heroin etc. ; viele Mädchen lehnten den 
Kons u m  .. harter" Drogen zunächst stark ab. 

Daß dennoch die Mädchen zum H eroin konsum übergegangen sfnd, hatte 
jeweils zusä tzliche,  ganz un terschiedl iche Motivationsgrun dlagen und spezi
fische An lässe.  

Genan n t  wurde Vor al lem das Bedürfn is, 

Gefühle wie Haß, Ekel  - vor allem durch die A nnäherungen des Vaters 
verursach t - zu bewältigen,  
Gefühle der Einsam kei t  un d des Alleinseins zu verdrängen, 
Überforderungen, wie das gleichzeiti ge Bewältigen von Hausarbeit, Ge
schwisterversorgung und Schule oder Lehre durchzustehen, 
den Freund, der angefangen hat  ,zu drüc ken', nicht zu verlieren, 
und schli�ßlich das Gruppenleben in  den drogc norie n tierten G ruppen 
fortzusetzen. 
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2.5 .2 };rs(t:r fleroillko/lSu m 

Der kon k re te B egi nn des Heroi n k on � lJ ms ve rlä u ft h ;i u fl �  da rüber, da ß die 

Mädchen Fixer/ innen kennenlern e n ,  die ihnen aufgrund ihrer ,coolness' und 

scheinbaren Unabhän gigkei t i l l i poniere n, oder sie verl icben sich i n  e i ne n  

Fix er, versuchen i h m  z u  helfe n , sch e i teffl d a ran na tu rge m ä ß ,  pro bi cren dann 

selbs t He roi n ,  um n och e i n e n  Res t an C;e l ll e i m a m k e i t  u n d  K om m u n i ka ti on 

her'l ustel len.  
Die Mädc h e n  wissen zwar meist  wenig über die (;'e fah re n  d c!> H eroins, über 

di e for tst.:h rei te nde A bhä ngigke i t , üher die En rz ug,sc h me r:lt: n, ü be r  die Schwie

rigkeiten d e r  Bewäl tihrung e i ne r  S u ch t , dafür h ö re n  s ie um so meh r  von den 

"phan tastis c h e n "  Wirk u n ge n der D r oge , wodurch mehr und mehr die e igene 

Hel l lmsc h welle h e run tergesetzt wird. [)er e rste H e roi n k on su m  fa n d  bei den 

meisten uns bekan nten Mädchen im Altcr  z wischen 1 3  un d 1 6  J ah r e n  statt .  

Zuerst wird meist  ,gesn ie (t ' ,  d. h .  H e roin wird d urt.: h die Nase  c in gea  t lnet ,  

k urze Zeit  später, wenn die nächste Hemmschwelle abgebaut i s t  u n d  d e r  ,S n i e f' 

zu k ostspie lig w ird , inj iziert .  Alle betroffe nen drogenabhänt,>1ge n Frauen haben 

den ersten Sch r i t t , den ersten K on s u m  als n ic'h t  wieder rüc kg;ingig zu m achen 

böc h rieben. D. h .  der Heroi n komu ll1 wird in  kurzer Ze i t  zum Heroinl Il iß

b rauch,  d ie i njizierte Menge steigt von Woche zu Woche.  N ic h t  sofort , sondern 

erst nach Wochcn oder M on a t e n ,  e inc lll ha lbe n  J a h r  m eis t,  wird den Mäd

che n bewuß t, daß sie ph y sisch und ps ych isch a bh ä n gi g ge worden sind.  B is 

z ur I nanspru c h n a h m e  von H il fe , d e m  Kon ta k t  zu Bera tu n gsstelle n und Th era

pieeinrichwngen dauert es d a n n  dennoch o ft seh r, sehr l ange . 

3 .  fleruil l - / 1 1/(/ um/al! Sucht lll i t te lu!Jh,illgigkcit  

Wie berei ts oben for m uliert .  bcgre ifc n  w i r  exzes,ivcn Droge n lll i ß bra uch als 
einen Versuch , soziale und psyc h ische Kon f1i k te z u  "lösen",  i n dell l  d u r c h  den 
H e roi n kon so m kurzfristig G lüc k sge fü h le e rzeugt u n d  n ega tive Erfah run gcn u n d  
Empfindungen a usgelösc h t, bzw. bede utu ngslos werd e n .  E s  brauchcn k e i n c  
A ns tre ngu n ge n  mehr un tern ol l l men werd en, i n n t'rps y c h isdl e Prob lc l l l ati k en 
u nd/oder ä ußere konf1iktverursachende Lebensbedingu ngen zu verä ndern.  

He ruin- oder Op iata bh ä n gigk e i t  n i l l l m t  u n ter den versc h icd e lle n Such tfor
men e in e  beson dere S tel lung c i n ,  ,ie e rsc h e in t  u n s  in s ic h  widersp rüc h l ic her. 

Zu nächst  beinhaltet s ie ,  wie alle a n d e re n  S u ch t m i t te labhängigkci t e n  (Ta
ble tten , A l k ohol,  e tc . )  eine Anpassungsleistung, indem K o n fl i k le verdr;ingt, 
n ic h t  gewagt werde n und keine al tern a ti ve n  H a n d l u n gss tra tegie n im H inbl ic k 
a u f  u n b e friedige n de Lebensform en en tworfe n  werden.  

An dererseits vollzieh t s ich mit  dem M ißbrauch , harter' Drogen (Heroin ) 
und dcm su kzessiven oder sofortigen Einstieg in die k rimi na l i si erte  Drogen-
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scene ein weitaus gravierenderer B ruch mit der ,normalen' gesellschaftlichen 
L e bens form, vor allem für Mädch e n  u n d  Frauen. Denn die ihnen angeb otenen 
gesellsc h a ftl ichen und i ndividuellen Han dl ungsm uster sehen eige n tlich ja keine 
,Ausbrüche' ,  keine Krim inal i tät  und Gewal t vor. 

Fraue n ,  die ,weiche'  Drogen k onsumieren , v or allem Table t te n  und A l k o
hol , begre ife n  s ich _. anders als Drogenabhängi ge  - viel eher als k ran k ,  lei
dend und isoliert.  Bei i h n e n  spielen Inst i tution e n  wie Kran kenhäuser , Psycha
trie und Ärzte e ine große R olle ,  dienen somatisch e  Besch werden als Legi
ti rn oh i on für den Tablettenmißbra uch , und sie k onsu miere n  die Drogen fas t  
immer z u  Hause, priva t, n och i nn erhalb des familial e n  Zusa m menhangs. Bei 
ihnen steh t das Bedürfn is nach Em pfindun gslosigkeit im V ordergrund, nach 
Ü berstehen des All tags, n ach Sch u tz.  

Die Mädchen h i ngegen,  die a n fangen,  Heroin zu  spri tzen, wollen nicht nur 
nega tive Erle bnisse und Erfahrun ge n  verddnge n ,  son dern sich auch e in  neues, 
a u frege n des Lebensgefühl verschaffe n,  eine Orie n tierun g fin den, ein anderes 
Le bens k on zept  e n twerfe n .  Ü ber den Rausch und das ,neue'  Leben auf der 
,Sce ne' ge l i ngt dies zunächst .  Diese Phase ist allerdi ngs relativ kurz. Meis t 
sc h on nach e inem halben J a h r  zeigt die D roge erste zerstörerische Wirkun
ge n .  En tzugsersch e in u n ge n  treten auf, wenn n i c h t  für die rech tzeiti ge Zufuhr 
der Droge gesorgt ist .  D.  h .  aber, daß die Beschaffun g  und der K onsum der 
Droge seh r bald zum alles besti m menden Lebensinhal t wird. Die A b h ängig
keit  bei tablet ten- und a l k oh ol k on s umiere nden Frauen e n twickelt  sich da
gegen wei t langsamer un d unauffäl l iger. I h re Suc h t  wird n ich t bestraft, eher 
positiv san k tioniert.  Fam ilicn angeh örige, Fre u n de/in nen und späte r  s taatl i
che Insta n zen grei fe n  erst e in ,  wen n die  betre ffende Frau n ic h t  mehr " fu n k
t i on iert " , d . h .  ihre "Pflich ten "  in H a us h al t u n d  Fa mil i e  verna chlässigt und 
,aU ffäl l ig' wird . 

Di c H eruina bh;i ngigkc i t ist  i m  Gegensa tz zu an deren Such trni t telabhän
gi gke i te n  i m mer an For me n von Kr imin a l i tä t  ge koppelt. Zum einen s i nd die 
Drogen n u r  i l le gal z u  besch;J tle n,  der Konsum, Handel  e tc .  wird strafrech tlich 
verfolgt, zum anderen k ö n ne n  die  n otwen digen h ohen Geldsummen für diesen 
S t off k au lll a uflegale l ll Wege e rarbe i te t  werden. 

13ei ta ble t len- und al k oh ola bh ä ngigen Frauen und Männern rei c h t  in der Re
gel der I lormal e  Ve rdi enst  für die  Besclld ffung der Such t m i t tc l  aus. Drogen
.l bh ;in gigc Frauen müssell sic h dagegen fas t  immer prosti tuiere n ,  drogenab
h ä n hrig;c M ä n n c r  ,deal e n' , b egehe n Ein brüche und Diebs t ;ih le  oder lassen s ich 
von F r.l lIe n aush al ten.  

Au fi,'Tlllld d e r  I l legal i tä t  der ,harten' Drogen e ntsteh t e in spezifischer Tre ff-, 
KOll l lll un i k a ti on s- und Verkaufsort, die ,Scene'. An diesem Ort werden Kon
tak te ge knüpft, ,deals' vorbere i tet ,  I n formatione n ausge ta usc h t, gewarte t un d 
heru mges tan den .  Die ,Sec ne '  i s t  für viele drogenabhä ngige Fra uen und Männer 
oft  der ein:tige soziale Bezugspun k t, denn mit  der Länge der Drogenabh än
gigkeit  gehe n die K on ta k te zu  nich t-drogenabhängi gen Menschen verlore n .  

I m  Gege n s a tz zu andere n  Such tm ittcla bh;i n gigen s ind Heroinabh;ingige i n  
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ihrer Su c h t  obje k ti v  i sol ie rt ,  a u.' der , n or m a l e n '  Gesel ls c h a ft au sgesch l ossen,  
von anderen l I l i tme nsch l ic h e n  K on tak ten wei tge h e n d  abgesc h n i t te n. 

-I. Fixeril / l l l' l l id{'l I ti t,ir 

4 . 1  Neue Real i tä ten 

G e meinsam ist juge n d l i c h e n  l le ro i n a b h ä ngige n ,  daß sie J ie�e Gese l l s c h a ft 
"ble h n e n ,  die ih n e n  spie l.\ig, bürgerl ich ,  k orru p t  u n d  diL, tcr  ersc h e i n t. S ie wol
len mit  dem k"putte n  Leben i h r e r  Eltern , dem I d nh'We i lige n ,  s tu ll l p fs inn i gen 
A l l tag n ic l l ls zu  tun h abe n .  Das V orbild der Eltern -Genera ti on l ehnen sie so
weit ab, d.t.ß sie � ich  �oga r  in der Wahl der Drogen abwe n zen .  H e roin s ta t t  
Alkoh ol .  S i e  drüc ken s i c h  i h re n  T r a u m  von U n a b h ;i n 0gk c i t, s p on ta n e r  Lust
e r fül l un g, Lebensge n u ß ,  L iebe in ih re Venen,  ta usc h e n  le tztl ich ge n a u  diese 
Wünsche gq;en die  Droge e i n .  Sie w ol l e n  a l les  u n d  ge ben gle ic h zeit ig a l l e s  
a u f. S i e  er leben m e h r  d e n n  j e  A bh � n gigkeit, G e w a l t  u n d  St iglll a tisie ru n g. 

Wie i n  den vora n geg.lIl ge nen K a pi te l n  versu c h t  wurde da rzuste l l e n ,  e n t
wie ke In  sich psy c h ische Such ts truk ture n, Such tverh al ten  un ,l da mit  eine 
,neue'  Lebe ns l ea l i tät  bei heroinabhän 0 gcn Mätkhen e n t l a n g  e in er Erfa h 
r u n g>kct t e  v o n  Zu rüc k weistl l lgen ,  K r;in kungen , A h h  ;i n gigk ei t e n .  ] )i e  Abh ;in
gigk e i t  von der Dr oge, die neben der k ö rperl i c h e n  a u c h  i"l I11er die psy c hische 
einsc h l i e ß t, e rsetz t er lebte A b h ä n gigkeit ,  w c n n gl ei c h  der  H eroin k onsu lll 
zeitwei l ig als Erwei terun g de r Han d l u ngsm ögl i c  h keiten,  s owie a ls  körper
l ich -ps y c hi sc h e  Lu"t  er lebt  wir d .  Es Ußt s i c h  n i c h t  daran  "weife / n ,  daß zu
n,i c h s t  das G e füh l ,  das durch den .. S t o ff" e n tsteh t ,  sc h on p h a n ta s tisch  sein 
m uß .  Kein Mädchen,  das n i c h t  davon sc hwärl l i t. nie Mädchen fühl e n  s ich 
u n ter  H e roi n ei n t1 uß "erl e ic h tert" ,  "ruh ig" ,  " an gstfrei"  und ohne Probleme.  
Die schl eclHen E, fah ru n ge n ,  die Än gste u n d  Zwei fe l  s ind vergesse n, verdr;i n gt,  
die Frage n n ac h  de m Sinn des Lebens u n d  der eigen e n  Zu k u n ft s te l l e n  s i c h  
n i c h t  meh r .  

Silke: "W en n ich v ollge d röhnt  bi n ,  b ra uc he ich n ich ts ul ld  n ie,"and l II"h r u n d  hab e 
keine A ng't ." 

H e roin kon sum sch a fft neue psychische Real i t ä ten,  e rmögl i c h t  e n dl ic h  di e 
e rseh nte  "c ool n ess" ,  d ie  Aussch a l t u n g  a l l e r  n q!; ativcn E m p fi n d u n ge n  I I n ,1 den 
sche inbaren Aufb au v on S t ä r ke li n d  U n ab h ä ngi gk e i t .  

J:",,: . . Z u  A n fang, also, d a  hab i c h  m ich ga n z  ko m is c h  gefühlt, a l s  i c h  m e inen ersten 
Druck gema c h t  hab e ,  so, so frei irgen dwie . I c h  fa n d  alles gu t, ich weiß au c h nicht,  ich war 
so rich ti g  glücklich." 

Silke : . .  Ich da cht"" wenn ic h Drogen n eh me , bin ich frei .  Da kan nst d u  dich d a n n  ir
gen dwo hin k nallen und vor dich hin uäumen .  Das ist also ungefahr die Freiheit,  die ic h 
m itgekriegt habe, daß da kein er kommen kann, eh , du " l ullt heu te z u r  Schule,  du mußt 
jetzt arbeiten geh en , oder du muß r  dies oder das machen". 
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Zu niich s t  scheint  d e r  H e ro i n k on sum e i n  s in n st i ftendes Orientierun gs- u n d  
H a n dl lln gs fe l d  zu  e rö ffn e n  u n d  gleic hzeit ig  d ie Mögl ic h keit  zu schaffe n ,  z u  e i
n e r  I dent i t ii t  zu fi n den:  I t: h  b in wer, i c h  b in  Fixer i n .  Daß diese I denti t ä t  e i ne 
stark a b h iingige i s t ,  wird ge le ugn e t . Selbst n ach dem v ie rten u n d  fün ften Ent
zugwe rsuch beh a u p ten die Mädchen n o c h ,  j ede rzeit wieder a u fhören zu  kön
n e n .  

I m  ( ;egensatz z u  and ere n , s u c h e n de n ' ,  orien ti erungsl ose n Miidchen haben 
s ie  einc :t ll n iichst  s pa n n c n d e  ,aet ionsreiche'  A u fgab e  p;e fu n d e n ,  ihr Alltag ist 
vol ! s t ;i ndig au sgdti l l r .  

S i e  s i n d  st iindig  da m it hescld fti gt , n eue  Ideen zu r Besc haffun g d e r  Droge 
z u  entwickeln und u mzusetze n .  E i n e  Al te rn ative zum ,Herumsitzen' u n d  
,Wa rten' ,  Z l I  fehlenden Lehrstellen u n d  unbefriedige n den S ozialk onta kten 
s c h e i n t  gefun d e n  z u  se in .  

I\.ü: "Wen n i c h  clea" b i n ,  weiß ich garn ic h t, was ich  macheIl soll, d a n n  hänge ich 
d oc h  nllr r ll lll . Welln ich d ra u f  h i n ,  habe ich d oc h  wenigstens was z u  tll n. Ich kriege d och 
sowieso ke in e Arbeit , d .tS st in k t l lI ich "0 a n .  j:rüh er, wen n ich arbeiten wollte, hieß es  im-
1lIe[ n ll r  in d c r  Fab rik arheitell .  D a n n  wol lte ich ' ne Lehre m ac hen, b i n  ru mgerannt wie 
. n c  Hckloppte , u n d  d a n ll hicil es i '" l I1 cr lIur : N a ,  wir werden Ihllell Bescheid geben,  und 
dann k a m  n ic h ts mehr". 

·1 . 2  Se lhs th i ld  un d Frem db i l der 

Die Ahgrc n z u n ge n  zu a n d e re n  Droge n konsumenten/innen beginn en .  Ju
gendl ic he  H aschisc h raucher ,  , K i ffer' , w e rd en zunehmend belächelt,  , F i x e n' 
d a gegen a ls  l 'restigegewi n n  er lebt .  Fixer/ i n n en s tehen in der sozialen Hierar
c h ie der J )roge ll k ol1 s lI l l l en ten/i n n en a m  höchsten,  da sie sch einbar k on:pro
m ißl os,  m u tig u nd radi kal  e inen Bruch m i t  ihrer  , al te n  Lebenswelt' vol lz ie
he n (vgl. Berge r/ Reub an d/ Wi d l i tz 1 9 80) .  D ie droge n abhängige n  Frauen neh
men in diese r H i e rarchie  a l l erdings wiederu m  nur die ,untere n  Rä n ge' ein ; 
a u f  der Scene u n d  i m  Drogenge sc h 1i ft haben 'bi s  au f wen ige weibliche ,Ein
zc l k ii m pfc ri n n en ' die M;i n n e r  das ,Sage n ' .  

Mi t d e m  rege l m iiß igen H eroin k on slilTl werden a n d e re Real itäten  geschaf
fen ,  Wertvorste l lu nge n u n d  Normen ver;indern sich.  Ob jem and "l ink" ist ,  
oder e ine  gu te Freundi n ,  e i n  gu ter F re u n d ,  ob d ie M;idchen sich gu t fühlen  
ode r s c h l e c h t ,  h a t  n u r  noch m i t  Heroin  und der  Beschaffung z u  tun.  "Gu t" 
he ißt ,  e i n e n  Schuß geset:tt zu h ab e n ,  d e r  ge nügend "getörnt" h at ;  "schlecht" 
bedeutet ,  Entzugsers c h e i n u nge n zu haben,  .. t u rk e y" zu schiebe n ,  "link" ist  
j e m and , d ie/der  sch lechten Stoff für ZlIviel Celd verkauft usw. 

. .  Bc:tieh un ge n" sind i n  e rster  Lin ie "Droge n- I n teressen-Gemeinschaften",  
(; esch ä f'tsverh i n d u n ge n .  Es gi b t  n u r  noch die  Welt  der Jun kies und die  der 
Spießer.  Die gilder,  die von der Um welt en tworfe n  werden, s i nd grau,  dlister 
li n d  lan gwe i l ig . 

Auch der Tod e rsche in t m e h r  und mehr  in den All tag  i ntegriert - es gib t  
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k e i n  Mädchen,  aus deren Bekan n ten kreis n ic h t  s c h on j e m a n d  an e i n e r  Ober
d osis ges t orben ist .  Die Mögl i c h keit  des e ige nen S t e rbens l iegt n ä her,  als s i c h  
z u m  Leben z u  e n tschl ießen.  

Das Ge füh l ,  das  z u m  A n fang d e r  Droge nze i t  vorhe rrsc h end ist ,  e i n e  I d e n ti tä t  
als Fixerin ge fu n den z u  h a be n ,  verb u n d e n  m i t  S e lbstbesti m m ung, Fre i h eit u n d  
e u p h orisc h e n  Ge fühlen,  e rweis t s i c h  m i t  der Ui n ge d e r  A b h ä n gigk eit  i m m e r  
m e h r  a l s  lebensbedrohender T rugsc h l u ß .  D ie A b h ä ngigkeit  v o n  der  Droge i s t  
t o t a l ,  u n d  h ä u fig sch l it!ßt  s i e  n och persö n l ic he A b h ä ngigkt!iten e i n .  

nit! v on Droge n abh ä njQge n  M ä d c h e n  begre i fen sil ll m e h r  u n d  m e h r  a l s  
,drop-outs ' ,  als A ußense iter i n n e n  diese r Gesel lsc h a ft ,  a l s  ,Fix e rb r ä u te' ,  a ls das,  
wogegen sie s ich  v or oder bis zum Einstieg i n  die Fi x e rsce n e  geweh r t  h a b e n .  
I h re V orerfahrunge n  h ol e n  s ie  e i n ;  abge le h n te rre m d bi l d e r  - B il der der m iß
b rauchte n ,  wertlosen F ra u  - werden nun d o c h ,  sukz essive z u  Selbstbi ldern.  Der 
,ge lebte' Protest  gege n p atriarch al ische S t r u k t u re n ,  Normen u n d  Zu m utu ngen 
ve rkehrt  s ich gege n s ie  - d i e  i h n e n  z u gesc hrie bene Fra uel� ro ! l e  a ls  S e x u a l ob
je k t  und betre u e n d e ,  s i c h  sel bs t  z u rüc k n eh men de Frau e r fül l e n  sie a u f  dem 
S tric h u n d  in der Abh ä n gi gk e i t  von M ;i n n em Fre i e rn ,  Dealern,  droge n a b
h ä ngige n Fre unden - p e r fe k r . Der Ausb ru chsversuch e nd e t  in e i ne r  S a c k gasse. 

5.  f),l�' Leh el l  <lllfeie r "Scellc "8 

Das Leben a u f  dcr "Sce n c "  ist h a r t  u n d  i n  s e i n e n  e i m: e 1 n c u  H a n d l u n gs as p e k 
tc n k lar  de fi n i e r t :  Drogc nbesc h a ffu n g  ( d u rc h  Pros t i tu ti on ,  De alen,  ,Abschlep
pc n ' ,  Diebs t� h le ) ,  Droge n konsurn ,  Ausweichen vor Pol ize i  u n d  J u stiz,  Orga n i
s a o on von O b e rn ac h tungsm ögli c h k c i t e n ,  Kä m p fe n  m i t  E n tz u gse rsch e i n u n ge n .  
D e r  A l l ta g  e rweist s ich n ach k u rz e m  a l s  Dauerkrise,  die rec h tzeit ige Besc ha f
fu n g  der Droge bes o m m t  a l l es De n ken u n d  H a n d e l n .  

E ine F ra u , d ie  a l le in  l e h t , erz ä h l t  a us i h rem A l l tag a u f  der Scel)e:  

" I t lI gi n g  m orgen s i m m e r  s o  ungefähr gegen h a l b  z e h n  a u f  d i e  Potse ( Strich a u f  d e r  
Potsdamer S tr aße in ßer l in ) .  Der Treff aller Abhängigen. W i r  h a t te n  j a  sthon u nsere n e i 
genen I mbiß. A ußer der Redienung waren s i e  d or t  alle süc h ti g. ob n l l n  a u f  Tabl e tte n 
- m eistens Schla fmittel wie :l . H .  M edino x , Mandrax - oder eben a ll f H eroin. M e istens 

nah men wir  b eides z u  u ns. Wir sagten uns, dal.l das besser t"rnen würde. Wir wisscn Ja,  daß 
da� Hero in so gestrec k t  is t - m i t  K a ffe e ,  Kakao,  M i l c h p ulver und S tr ychnin.  A c h ,  i c h  
k ö n nt soviel au fzahlen, w om it m ein K örper w irk lic h vergiftet w ird. 

Aber jetzt weiter zu unserer Droge nwel t. We nn ich dan n in u nsere m I m biß s tand,  hieß 
es gleich: ßrau chst du Dope? I c h  h a be ec h t gei l en S to ff d a . Bess e re n kan nst du n ich t be
k o m men . 

A b er nur m i t Dope allein k al l n i c h  n ic h ts  a n fa n gen. I ch brauLh d oc h  ers tm al l I Ie i l le  
Pil l e n .  Aber le ider  is t keiner d a ,  der  welche hat.  Und u nse re PiUencollllec ti o \ l  ist auch 
lIoe h n i c h t  d a .  Also wa s m uß i c h  d a  mal  w ieder m ac h en _.- war te n, warten,  wie im mer. 
Dabei gerate ich schon in Schweiß , schon w ieder dieses Dreck-Turkey (Entzugserschei-
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Ilu lll(c n ) .  Ein ( ; liic k da k O J I I l l l t  ja dieser Typ n l i t  sc i lle n Pillen. I c h  ka u fe ihm Pi lle n  ab u nd 
I )ope .  Pa n n  gehe ich erstmal einen guten S c huß m achen.  Da n ac h  sehe ich weiter. 

Pas war ja e c h t  gutes Pope. J etzt k a n  n ich noch was tri l l ken u nd Zigaret ten k aufen. 
Hahe ja gesten! Lwei Freier gelll a c h t  und 1 00 Mark ve rdie n t. 

Stehe schon wieder i l l l  I ,"b il.\. Sch nell einen K a ffee trinken u nd was rauchen. Uenn es 
ist  ja a ud l  wieder Ze it ,ne Mark fl ir  lieues Dope zu m achen. Hab k e inen Bock , n a chher a u f  
Tur key ' l Ie Mar k t U  l I Iachen. ( ; ehe also zu lIüluw E c k e  l.'robenstraße , u nseren I-'ixer
stric h.  U n terhal te l I I ich noch lIIit zwe i andcre n  Mädchen, frage sie, w ie e s  s o  läu ft. Sie sa
gen, es geht.  Ab er die Ineis ten M ä nller wollen fü r nur 3 0 - 40 DM b u msen. Und dann noch 
ohnc ( ; U I I I ' I I i .  Wenn ich I I l1r darall  del lke.  wird m ir sc hl ech t. Ab er wir l I l aehe n es ö fters 
ol l l le  ( ; l 1 l l 1 l 1 1 i .  Nur vertrauen wir \1115 das n ic h t  an. Denn das wlirde ja S tu n k  geben. A ls o  
h al te a l l d l  ich l II eine Sd l l lauLe. 

Ich warte e il l  hi l.le hen abseits von den Mädchen au f  l I Ieinen ersten I-'reier. Nac h  z e h n  
Minute n  h ä l t  a ll c h  sc h on c i n  A u to. I L h  frage , was e r  rnö cl t te.  Er sagt, Pel lsion. I c h antwor
te ih m . Pension 50 DM für l I I ich lind 1 0  DM für das Zinl lner. Er sagt, ob ich mic h auch 
g,lII Z allsziehe. I c h  sage , na klar.  Er l I Ie int,  okay.  Ich s te ige ins A u t o  u lld wir fahren los.  I c h 
denke,  M a n n .  hahe i c h  ein ( ; Iiic k . M ei n  erster Freier u n d  gleich einen h al bw Bla u en. 

Wir sind d a ,  ge h e I l  ins I bus li nd sc hel lel l .  Er za lt l t 1 0  DM und wir gehen au fs Zinlmer. 
I c h  ziehe mich aus, er auch. W ir I l l a c hen eine K a tLenwäsche, u nd er gib t lIIir 1 00 DM. Er 
sagt , wenn ich erst e in biUc hcn Fran Liisisc h l II ach e u nd da n n m i t  ihlll  schlafe n  würde, ob 
das k lar gin ge. I c h  sage , ja. Und d enke 111 ir , d all ich ( ; Iüc k habe, gleic h einen H u nderter z u  
m ac l ten. Denn d a n ll kal l n i c h  erst l l lal e i n  paa r S tunden das A nschaffen lassen. Habe l I I e i
lien I )fI I L k  ja he ll te M i t ta g  leicht verdient. 

Naeh Lwa n L ig M i n u ten sind w ir fertig . Wir w asc hen uns. I c h  p fe i fe l I I ir zwei Medinox 
ein, ziehe l I I ic lt a n .  I c h  sage dem Ty p ,  er sol l  ,nich bitte zur P o rse fa hre n. Er fragt mic h ,  
wa\.UII I  ic h driic ke. I c h  wil l  i h m  zu erst k eine A n twor t geben , da n n  sage ich ihm,  d a ß  ich 
verrii c k t h i n .  Er w il l sich d a m i t  aber nicht z u frieden geben. I c h  sage i h m ,  daß ich keUlen 
Iloc k habe, l I I ic h  darü ber zu ul lterhal ten . lJann häl t er cndlich sei nen Mund. 

W" tahren Lur  Pot,e. U nterwegs frag t  er l II ic h. ob w ir UIIS lIochmal sehen können. I c h  
s a ge i h  1 1 1  , ich stehe i,n mer a u f  d e r  Frobens traH e , ode r  ich b i n  a u f  d e r  Potsda m l ller. Dann 
steig e  ich 'H". Und vergcs>c d iesen Fre ier wieder. Wie die andere n h u nde rt au ch. 

Mandu:! kOlJ l J I ICH ja cc:..: lt t w ieder z u  ein eI l I .  
Auf der Potse sc h l eichcn 1 1 1  al  w ied er einige Zivis rU III. Es stinkt ric htig nach diesen Bul

le n . I c h  gehe i l l  den I l nbiL\. Es ist  aber fast nic h ts los. H ö re sie nur sa gen, haben mal wieder 
eine k l e in e R a",i a  gemac h t. B i n  froh , daH ich n i c h t  dabeigewesen bin. Habe ja keinen 
fe sten W "l l I ls i tL. E inen ( ; r u nd t'iir die Scheiß-B ullen, einen n l i t  zur Go thaer S traße zu neh
rneu. 

( ;ehe rau S aus d e m  I mb i ß ,  rüber ZU 1 1 1  B ierb runn en . H ier ist eine g.lIlze Menge los. S itzen 
,ne Me nge Araher h ier , die ich k en ne. Sage erstmal, guten Tag allerseits. Gehe dann zur 
The k e :  Einen hal he n  L i ter B ier. Schaue I l l iel l  ein b if.lchen U lll. I l I I mer dieselben Leu te hier. 
Nie k o ," me n mal neue J u n k ies h i n z u ,  a ußer den d oo fen Westd e u tschen. Die sowieso im
\I Ier ge lin k t  werd en ,  weil sie ja keil len kennen. Und eben z u  sc h nell vertra uen. Ab er das ist 
nicht  mein Probl e m .  War te j e t z t  a u f  e in e n  A raber, d e r  seh r ge iles D o p e  haben soll. Hof
fe ntlich!  

Nach e Uler S tunde komll l t  er. I c h  ü berlege mir,  ob ich mir  j e tz t  Uope kau fen soll. Oder 
später. Lieber j e tL t, denke ic h ,  weiß ja nicht,  ob später das gle ic he Uope da ist. Wir gehen 
n ac h  hin ten.  I c h  h ole mir ein S tüc k S il ber pa pie r a uS m eine r Zigarettensc hac htel u n d  gebe 
ihm das. Er sa gt, wie viel brauchst du. Ich sage , tur 7 0  DM. Er h ol t  sein Dope hervor. Ge
h u nkert hi n term S pi e la u t om aten . Er sc hüt te t m ir eine m i t telgroße Menge a u f  das Papier. 
K a n n  nicht  k lagen ü be r  die Menge .  B in a ber auch e in gu ter K U llde von ih m . I c h  gebe i h m  
d a s  ( ; o Id , u ne! er gi b t  m ir das Dope. 

Ich weiH nicht, w o  ich lI I ir je tz t einen Druck m achen k ö n n te. Habe ja keine eigen e  
W ohnung.  A lso beschließe i c h ,  lII it d e m  l '1 er ß u s  Z U m  Mehringdalll lll z u  fahren , de n n  da 
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woh n t  ein Freier von m ir ,  den ich n u c h  aus der Ze i t  des K u da m ms k e n ne. A ls ich endlich 
a n ge k ommen bin,  ge he ich in  den ersten S tock und schelle bei  ihm. A ber leider ist er n ic h t  
zuha use. I c h  d e n k e ,  w a s  soll  i c h  denn jetz t m ac h en. 

Ich beschließe, mir a u f  dem F lurklo einen Druck z u  m ac h en. (;che also fu n f  Trep pen 
höher. Habe G liJc k,  d .. ß dieses K l o  im mer o ffe n ist. K oc h e  I l leincn Schuß sc hnel l  a u !: Mei
ne ( ; edanken dolb ei sind ,  daß ich hoffentl ich m e ine V e ne tre ffe. H a b e  ja nic h t  mehr die 
beste n .  Sl),  fer ti g  m i t  dem A u fkochen.  Ndlllle a u s  den Turnsc h uhen e inen Schnürse nkel 
heraus u n d  binde damit  meinen A r m  ab. Ich probi ere z u  tre ffe n ,  was a ber mißlingt. Stec he 
also wieder sinnlos in meinem A r m  heru m. Nach zehn M i n u te n  habe k h  dann e nd l i c h  ei .. e 
Vene ge t r o ffen. W u rde aber a u c h  Ze it,  sonst h a t te ic h d e n  guten S c h ul.l wegsc h m e ißen 
mibsen. Ich m ache schndl  I" eine Pu m pe sauber u n d  stecke sie  mit  IneinelJl L o ffel wied ',r 
weg. (;ehe ddnn Z Uln 1'ler lIus und fa h l e  z u r Potsdame r>trJJk z u nic k .  S u c h e  c in paar Be
k a n n te a u f, u m  m i t  i h nc n  zu reden. I l a be noch keine Lust,  'lle Mark zu m achen. Also be
sc h ließe ich , noch ein paar Pillell  z u  kau fe n  u n d  ein bißc hen r u mzuquatschen. üb erl ege 
sc h on d ie ganze Zeit,  wo ic h schl a fe n  konn te.  Mal w ieder in einer P""ion sc hlafe n ,  hieße , 
ic h mWlte 4 S  DM bezahlen. A ls o  m ull i c h  noch einc Menge ansc h a ffen. I c h  denke , dieses 
S c h eUl- F iAerieben kotzt mic h e c h t  all. D a  habe ich es bei  Mu tter d o c h  be "er gehabt. Aber 
Jetzt l Iach H a u s  gehe n ?  I c h  weiß n icht.  Tur k e y  schiebe n ,  l I ich t sc hl  .. !'e , , ?  N uc h  d e n ke ic h ,  
ic h bevorzuge doch die Frob e ns tralk u nd b i n  auch sc h on w ieder a u f  de1 l l  W eg dorthin. 

S tehe erst einmaJ eine ganze Zeit rum. Nach einer S t u n d e  SteheIl und Arbeiten habe 
ich e nd li c h  m ein CeId gem ac h t .  das ich bra uche. Habe aber a u c h  die Sdln auze voll. 

( ; ehe z uruck z u r  Potse. Tre ffe dort lIIeine freun din. Wir gehen b e id e  in den lI ierbrun
ne n. Sie fragt m ic h ,  wo ich heute schlafe .  I c h  sage ihr, i n  einer Pe nsion. Sie meint ,  sie 
w Urde m it e inem A raber m itgehen (ur e i n e n  gu te n Dru L k .  I c h  gebe ihr z u r  A n tw ort, da für 
m uß t  du aber aut:h d ie gam e  N a c h t  flir ihn da,ein. 

Da bev orz u ge it:h doch, l ieber "incn Freier z u  machen, in einer Pension z u  schla fe n  und 
m e in e  !t uhe zu haben. Nach diesem Cesprach trinken wir noch e twas. Um 23 U hr gehe ich 
ddnn i l l  einer Pen,ion sc h la fe n .  Mache m ir dort a be r  vorher noch einen gu ten [ )r u c k "  (vgl. 
Co urage, 1 9 H2, H e ft 4 ) . 

5 . 1  Bezi e h u ngen - ,Liebe'  und ,Gesc h ä ft'  

S ozial isati onserfah runge n  wiederh ol e n  sic h auf der ,Scene' :  (;ewalt  von 
Männern (Freiern, Deal e rn ,  abh ä n gigen Freunden)  erleben die Mädc h e n  wei ter
h in ,  Abhängi gkei ts- u n d  Ausbeu tungsverh ä l tn isse setze n sic h fort. Ihre Rep ro
dukti on s fu n k ti on h ol t  s ie auch hier  e i n :  für de n Freund m i t  ansc haffe n, das 
letzte Dope m it i h m  teil en,  ihn  umsorgen müssen,  im Tausch dafür beschützt 
und gleic hzeitig wi eder abhängig zu sein.  

Welche Varian te süch tige Mädchen in Beziehungen auch le ben, fas t  immer 
sind "ie n ic h t  nur vom Heroin abhängi g, son dern begle i te nd und z usä tzlich in  
Bezieh ungen zu M;innern (in einzelnen Fä l len a u ch zu Frauen ) verstric k t, bzw. 
werden darin fe stgehal t e n .  Der Versuch , e inen S tan durt im Verh ä l tn is zu  M:in
nerbcziehungen zu fi nden,  ist für heroin abh ä n gi ge Fra uen im Gegensatz zu  
"nich tdrüc ken den" Frauen n och schwieri ger,  da d ie  Bezichun�sgesc h i c h te in  
i hren einzelnen Aspekten völ l ig m i t  der Suchtgeschichte versch m olzen ist .  

F i x e rinn en verwec hseln  IÜi u fi g  ihre Drogc n bezie h u n gt! n  zu M ä n n ern mit  Lie
besbeziehungen . Oft gla uben si e an , L iebe' als Ba"is ihre r Bezieh ung, oh ne 
wahr:tuneh men, daß die Abhängi).',k ei t  vom ,Stoff' sie zusammen h ä l t. 
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Viele Frauen geh e n  davon aus, daß genau der - ebenfalls abhängige - Mann,  
m i t  dem s ie  jeweils ZUsam men s ind,  i h n en den l e tz ten Halt  vor  dem ,endgülti
ge n A bstieg' gibt, oh ne wah rneh men zu könn en,  daß viellei c h t  gerade dieser 
Mann darauf angewiese n ist, daß sie süchtig bleiben,  damit er seine Finanzie
rungs'] uelle n ich t verliert. 

A n dere droge nabh ä n gige Frauen haben das Gefüh l ,  daß sie bei ihren Freun
den bleiben mÜssen,  aus e i n em V eran twortungsgefühl heraus, weil er sonst ,völ
lig vor die Hunde ge hen würde'. 

Neben diesen doppel ten A bh ängigkeits beziehungen gibt es verschie dene 
Varian ten von ,Gesc h ä ftsbeziehu ngen" die Frauen eingehen.  Z. B: nehmen 
sie Kon ta k t  zu M;innern auf, über die si e sc hneller und l e ic h te r  an Drogen 
h e rankom me n .  Im Gege nsa tz zu den m ysti fizierten Liebes-Droge nbeziehun
ge n sind diese V erbi ndungen allerdings von vorn herein in ihrem geschäfts
m äß i gen Chara kter  offe n ku n di g  und den Fraue n  fäl l t es auch nicht  sc hwer, 
sich aus diesen Verbindunge n  zu lösen , wen n die "Geschäftsgrundlage" ent
fä l l t. 

Schw ie riger ist  dies für die, oft sehr junge n ,  drogenabhängigen Mädchen, 
die von ,äl teren' bzw. a l ten ,Freunden'  in Abhän gigkeitsbeziehunge n  gehal
ten werden . In  diesen Bezieh un gsformen beuten die väterlichen , Freunde' 
die Mädch e n  rüc ksich ts l os aus, zwingen sie zum Beischlaf und versorge n sie 
dire k t  mit Table t ten und H eroi n ,  so daß das Leben diese r Mädchen Formen 
von Leibe ige n schaft an nim m t. 

5 .2 Prosti tution , Geld und Gewalt 

Zur Pros ti tuti on für die Droge s ind die Mädchen nur un ter großen psychi
sch'!. n un d physischen Einbußen in der Lage. De r empfu n dene Ekel muß 
weggedrückt  werde n .  Zwischen dem "A nsc haffen" und der "Dopeeinnahme" 
en ts teh t mit Begin n der Such t ei n  Bedingungsverh äl tn is. Die Mädchen müssen 
sich pros ti tuieren , um das Heroi n bezahlen zu können, u n d  sie müssen Heroin 
spritzen, um die Prosti tuti on e rtragen zu können,  

Es gi bt  viele guts i tu ierte,  nich t-droge nabhän gige Freier, die e in  In teresse 
daran ha ben,  daß "ihre "  Mädchen abhängig bleiben, da diese sic h unter Dro
genei n fl uß und En tzugserscheinu ngen sel tener sexuellen Zumutunge n  verwei
ge rn .  Weiterhin  stellen die drogenabhängigen Mädchen für viele Zuhälter 
eine gute Ein nah mequelle dar und werden i n  dem Mome nt, wo sie versuchen, 
a us dieser S i tuati on a uszubrechen,  mit Heroin und Brutali tät zurückgeh ol t. 

Prosti tu tion und Gewal t  sin d  ge rade im Bereich der Droge nscene nicht  zu 
tre n ne n .  Manch mal konn ten wir in Ges p rächen m i t  den Mädc h e n  n ur erah
nen, was sich h in ter ihren Aussagen an e r fahrenem Leid, Frauenverachtu n g  
u n d  Grausamkeit verbirgt. 

Deutsche,  arabi sche,  türkische Männer tre ten als Käu fe r  der Mädchen 
auf: "Du heiratest m ic h ,  k riegs t  dafür eine  Men ge Geld für Heroin,  dafür 
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wiederum h a be ich dd; Rech t ,  dich als mein Eige n tu m  zu betra c h ten,  z u  schbge n ,  z u  vergewal tigen u n d  e i nzusperren" . M ä n n cr a l s  Dealer,  Zuhii !ter,  B e ,,: h ützer :  " I c h  p asse a u f, "  d a  1.\ dir  n i e h  ts passiert,  d a für sc h Li  ft du l I I i t  mir".  
" Ich  sch i c k e  dich auf den S tric h ,  wen n du ge n ug K oh l e  bri ngst, kriegst du 
de i n e  Spri tze, sonst  s c h l age ich  dich grün u n d  hb u " .  M ä n ner als väte rl i c he 
Gönner:  " Du kom mst aus  dem K n ast ? Keine Woh n u n g, kein Geld, keine Ar
beit ? K o m m  zurück zu  m ir ,  d a  weißt d u  wen igste ns ,  was du hast, bist  n icht  a l le in" . 

Die Abhängigk eit ,  Ex is tenznot ,  aber vor a l lem a u c h  die  Wünsc he der Mii d
e h e n  nach W:irme,  Geborge nh e i t  u n d  Zii r t li c h keit  werden von Mii n fl ern skru
pel l os a usgebeutet  (vgI . G iesen/Sch uman n  1 980) .  

Die Mäd c hen wehren s ich  zwar,  versu chen Freier "abzu l i n k en" , i h n e n  das  
Geld a bzu neh m e n ,  für s ich  V ortei le aus  d e m  Verka u f  i h res K örpers zu sc h lagen,  
d U S  Eheverträgen m it A u sländern wieder  a lbzus teigen,  a U {t-,'Tu n d  der  Mach tver
h äl tn isse s ind si e jedoch l e t� t l ich  i m m er die Gesc h ä d i gten .  

Die  Dun kclzi l"fe r von Verge wal tigu n gen drogenabhii n gige r Fra uen kann 
n i c h t  h (x h  ge n ug a n ge n of l lmel l  werden - fast a l le  u ns bekann ten Mädchen ha
ben mindestens von e iner  V e rgewal tigu ng erz ä h l t ,  meistens von mehrere n .  Die 
Mä nner w isse n ,  d <llf3 Fi xerinnen ke ine A nze ige m achen k ö n n e n ,  wenn sie s ich 
nicht der G e fahr a ussetzen wollen,  wegen Verstoß gegen das  Betä u bu ngsm itte l .  
gese tz sel bst  verha ftet zu werd e n .  Fa l l s  sie es  d o c h  t u n ,  w i rd i h nen a l s  Prost i tu
ierten i n  der  Regel n i c h t  geglaubt ,  bzw. werden s ie  a ls m i tschuldig angese hen.  

Ebe nso ersc hrec kend wie die Gewalt  u n d  Bru tal i t :i t  von M,i n n e rn  is t die Ta t
sache,  ddß Mä dt: lle n h ä ufig selbs t das ( ; c fühl  h a be n ,  e"  n ic h t  be,ser L U  venlie
n e n ,  die V erge wal tigung .. t!s Te il i h res Droge nle bens begre i fe n  oder sogar 
S c h u l dge fühle  e n t wic kel n .  A u c h  da., i " t  in  der Grun tl., t f l l k [ lf r  ge na uso bei 
n i c h t  droge n a b h ä n gige n Fra uen zu fl nden , wenn ,ie e in e  Vergewal tigung er
l e be n :  A u f  e i n en weibl i c h e n  Rege/ vers toß folgt die S tra fe,  die Frau ist se lber 
sc h u l d. 

!iV,L' " I c h  h ä tte j" nic h t  I l l i tzugehen bra uch e n  . . .  " . 
Die A n z a h l  d e r  F i x e rinnen , , l ie  w"usam k ö rper/ i c h  l f I ißhan delt  werde n,  

m it V<!rbre n n un ge n ,  Ver:i r zunge n ,  Messersti c h c n  ins Kran kcn h aus e i n ge l i e
fe rt werd en,  ste igt .  Eine A ussage un ter  D r u c k  bei der K r i p o, e i l le  iibe rl lü"si
ge B emerk ung haben man c h m al ausgere i c h t ,  ihr Lebc n z u  ge fä h rd e n .  

Für d ie  d r ogenabhängigen Mädchen selb s t  begi n n t  s ich  der Teufehkreis z u  
sch l ieße n :  D i e  S u c h e  n a c h  e iner scIbstbesti f l l mten I de n ti tät  h " t  s i c h  a ls  Selbst
be t r ug erwiese n ,  d ie  G ewal t - und Abhängigk e itsverh ä l t n i "se , aus  dl!nen sie aus
b rech e n  wol l ten ,  haben sie auf  fata le  Weise w ieder e inge h u l t .  Die K raft und d ie 

�Widerstände,  die  eigent l ich  i n  i h n en stecken,  werden d u rch das Heroin wegge
drüc k t .  I h re H offn u ngen u nd Träume s ind weiter als je z u vor von der Real isie
rung e n t fe r n t ,  i h re i m mer w ieder als S c h w ä c h e n  a usgebeuteten Wünsc h e  und 
SelbstbiJder k önnen sie a l s  Drogenabhängige erst  rec h t  n icht  m e h r  als S tärken 
begrei fen u n d  erlebeIl . 

7 8  

5 .3 Streetwork 

"S treetwork " ist zum Zauberwort gerade in der Arbeit m i t  Drogenab
h ä n gige n geworde n .  Weibliche und männliche Droge n berater, die sich re
gel mäßig an einschlägigen Treffpu n kten a u f  der "Scene" aufhalten, sich als 
Ges prächspaptner/ innen an bieten, versuch en ,  Fixer/innen anzusprechen oder 
mit dene n K on t a k t  aufzuneh m e n, die sie bereits d urch die Drogen beratungs
ste ll e  ode r  Besuche im K nas t kennen.  

Die Si tua ti on a u f  der "Scene" is t für Droge n berater/i nnen niclit ein fach:  
E n tweder s ind die  Leute  m i t  der Organisation von Drogen beschäftigt, ha
ben keine Zei t  un d keine Lust z u  re de n ,  oder si e h aben "gedrück t" und s in d  
von dah e r  schwer anspre c h bar,  weil wenig von dem Gesagten bis z u  ihnen 
dri ngt. 

I nwieweit Drogenabhängige durch "stre etwork" motiviert werde n  k ö n
ne n ,  e ine Drogenberatungsstelle a u fz usuchen, is t nic h t  bekan nt.  V orstell
bar ist  s icher,  daß d urch das K en ne nlernen eines/r Drogenberaters/in u nd d urch 
die H e rstel l u ng von Vertrauen der Schritt e in facher und k l einer ist, sich zu 
einem Beratungsgespräch z u  e n tschl ießen . I n  diesem Zusam men h a n g  müßten 
gen erel l  mehr Überlegun ge n  a n ge s tel l t werden im H i n bl i c k  a u f  fle xible  A n ge
bote für Drogenabhängige , wie ,Clean busse' ,  ,Sleep-in s',  Or te , die in die Scene 
verlagert werde n,  wo A nsprech partner/ in nen z u  fin den si nd,  die bei Bedarf 
wei terh e l fe n  k ö nn en . I n  Hol land wird z . B. viel mehr m i t  a m b u lanten H i l fs
m aßnahmen gearbeitet als in der Bund esrep ubl i k  u n d  Wes t-Berlin, alle rdings 
is t bisher  noch zu wenig über die Wi rkung dieser Arbeit bekan n t  (vgl. Deiters 
1 982) .  

D i e  ,streetwor k '-Arbe i t  wei st  für weibliche Drogenabhängige das z usä tzliche 
Problem a u f, daß die , au t",;uchcnden'  Sozialarbei ter/in nen die Heroinsucht 
n ic h t  geschlech tss pezifisch d i ffe ren ziere n. D. h; ,  die Drogenabhängigke i t  mit 
ihre n  ty pisc h e n  F ol ge problemen (Verfolgung durch Polizei  und ]us ti.z, K ran k
h e i ten ,  Unterku n ftslllögl ic h ke i te n ,  En tzugsorte) s te h t  i m  V ordergrund der Be
ratung u n d  n ic h t  die spezifisc hen Bedi n gungen, m i t  denen weibl iche Drogen
a bh ä n gige in ihrem Leuenszusamme nh ang u n d  gerade a u f  der Scene kon fron
tiert  s ind:  Prosti tu ti on ,  Gewal t, Abhängigkeiten,  vor al lem auch von Mä nner. 
Droge n bera terin ne n,  die sich dieser Problemat ik  bewuß t sin d  und die sich mit  
deh E n tstchungsbedifl b'llll ge n und den Folgeerscheinungen von Heroinsucht  
bei Frauen ausei nan dergese tzt h a ben, können die Frauen u. E. eher anspre
c h e n  u n d  e i n füh lsamer bera teIl . 

De n k bar wiire auch , einen Tre ffp un kt, z . B .  ein Cafc in der Scene für Fixer
i n ne n  e ifl zurich ten,  woh i n  sie sic h zeitweise zu rüc kziehen könn ten, vor dem 
Zugriff von Mii f lncrn versc h on t  blieben und an dere Frauen als A nsprechpart
nerinnen h ä t ten .  Ein ä h n l iches M odell  gib t  es in Ber/in für Prostituierte, das 
Cafe H y dra .9 
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1 1 1. Gesetzgeberische Maßnahmen und Entwicklungstendenzen im 

repressiven Bereich 

1 .  f),ls l Iel le lie täulJ lwgs/IIi t t e lg ese t:: 

Nach wie vor we rden Dr oge nabhängige, sofern ihnen der Besitz u n d  K onsum 

. .  harter" wie . .  weicher" Droge n (Heroin ,  Ko kain,  H aschisc h ,  Marihuana etc. ) 

nachgewie�en wir d ,  strafrec h tlich verfolgt und gegebene nf.1lls zu G e fii ngnis

strafe n  verur teil t .  Auch m it der Verabsc h iedung de, neuen,  sei t dem 1 . 1 . 1 98 2  

gd tenden Gese tzes Lllr Neuord n ung d e s  Betä ubungsm it tclrec h ts ( BlM C ; )  

wollte d i e  Bundesregierung n ic h t  auf e inen Strafanspruch des S taates ge gen

über den Süc h ti ge n  verzich ten ,  um die Rech ts treue der Bevölkerung nic h t  L U  

e rsc hüttern.  
Die De ba t t e n ,  die anLißl ich dieser Gesetzesrealis ierung ge führt  wonlen sind,  

�ol l e n  h ier n ich t i m  einzel nen a u fgegri ffe n  werden (vgl . S lotty 1 9 8 1 ;  Aussc h uß 

für J u ge n d ,  Fam ili e und Ges u n dheit  9/27 , 1 9 80) .  

Vielmehr werde n einige Teilas pe k te d e r  gese t z l i c h e n  Be�ti l l l ! ll u n ge n  prob le

matisie r t  für die schon jetzt  erken nbar wird,  wie sie s ich  in  der p ra k ti s c h e n  Ar-

beit m it Droge nabhän gige n auswirke n .  

1 . 1 Polizeilicher Zugriff 

5 29 Abs .  1 Jes Betä ubungsll I i t tclgese tzes ( BTMG )  s te l l t fe� t ,  Jaß bestra ft 

wird, wer 

"Betaubungsm ittel ohne Erlaubnis nach § 3 Abs. I Nr. 1 anb.1ut, herstellt. mit  ihnen 

Handel tteibt,  sie ohne Handel zu tteiben einfhhrt, ausfuhrt, veräullert, a bgibt ,  SOlist in den 

Verkehr bringt, erwirbt oder sich in sonstiger W eise vcrsdldl'ft . • .  " ( 1l lI llJcslIl i"ister der 

J usill 1 9 t H ). 

Dies ist die geset'd ic h e  ( ; r u Il J l a ge für die Erö ffnung e i n es Strafve rfahre ns ge -

ge ll l >r oge Ildbh ,i 11 gi gc , die I l l i t den i n k r i l l i i n ic r t e n  l h ul-\c n " n gd n , f'[e ll werde 1 1 .  

D a  der ( ;c s c u,geber nich t zwis c h e n  s o g  . . . h a r t e n "  u n d  "weic h e n "  Druge n  u n t e r

sL heidet ,  k ö nnen theoretisc h s c h on diejen igen m i t  S tr a fve rfah ren redlll e n, tlie 

m i t  einer HasLhisc hzigarcttc in e ine  l' ol i zc i k Ol1 t rolle ge ra te . 1 .  K ,i l l le es hier tat

sächl ic h  zu U ,l tersuLh ungs h a ft u n d  V e r u r te i l u n g, gar C;eLi ngl l i,aufe n lh ,ll t , w,ire 

der Schaden n ic h t  absehbar : I solierung, S tigma tis icrung, w Ol n ö g,l ich Beginn e i

ner krimin eUe n K arrie re durch ein Verge h e n, das im Be wuß tse i n  die se r  lin d  

tausend anderer J uge ndl icher  gar k e i n s  i s t .  
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Zu dem ist es evide n t ,  daß das ges e tzl i c h e  Verbot einer  Droge S üc h ti ge 
nich t daral! h i n de r t ,  sich weiterh i n  i h re n  S to ff zu besorge n .  Durch repressive 
Maßnah m en wird dies e rschwert,  aber Südl tige bege gn e n  dem durch verfei
nerte il l egal e Tec h n i ken oder e v tl .  d urch Ums teige n  a u f  noch legale od er 
l e ich ter erh;il  t1idle Ersatzdrogen (Hec kmann 1 98 1 ) . Die R olle der Pharma
in dusrrie in Zusam menarbei t m it Ärz ten ist h i e r  nic h t  zu u nterschätzen. Ge
rade Frauen werden in erh eblichem Maße Tab letten u n d  Medikamente an ge
boten u n d  versc hrieben,  hii u fig unabhän gig VOll dem k ö rperl ichen Be fu nd. 

Die gesetzl i c h e n  (S traf-)Besti l l l fl lungc l! haben eh er die A u swi rk un g, daß 
d i e  droge nabh ängige n Mädchen u n d  Frauen in s tä n d iger A n gst vor e iner  Razzia, 
e inem Strafverfahren,  einem G e fängnisaufe n th al t  leben. A l lerdin gs wird diese 
A n gst mit  dem Gedan ken ve rdrä ngt, ,warum gerade i h n en e twas passieren 
sul l te ' .  Tatsätl h l ich können sie mi t i h re r  Sucht ,  d u rc h  verschiedene Formen 
Jer Prusti tu tion , lange unen tdec k t  leben. Erst l Il i t  zunehme nder Vere lendung, 
m i t  dem V erlust der Wohnung, und des Bekannten- und Freundeskreises, ver
b ringen sie m e h r  und mehr Zeit a u f  der ,Scene' und l a u fen damit  G e fahr, von 
der Poli'L e i  aufgegriffen zu werd e n .  

1 . 2 ,Totale' I ns ti tu tionen 

His M i tte der siebz ige r J ah re versu c h te man , Droge n abhii n gige in  psyc h a tri
s c h e n  K l in i k en zu behandeln - h ä u fig l Il i t  Ersa tz medikamente n. A ls dieser  
Versuch der Ps ycha tr is ierung des Drogenproblems mißlang (vgl. Sol tau 1 982 )  
w urd e n  i m m er m e h r  Süch tige i n  den Bereich d e r  S tra fansta l ten ..  abgescho-
I . .  1 0  )en . 

Doch auch der V ersuch , das Drogen problem durch eine V erlagerung in den 
repressive n Berei c h  i n  d e n  G ri ff :lU bekomme n ,  m ußte und muß auc h  in Zu
k u n ft sc h e i te rn .  Der S t r afvul lzug verhindert d urch seine F u n k tion u n d  durch 
�eine i n ne ren Bedingu flgefl genau das, weshalb die S üc h tigen mit  d e m  Gesetz i n  
K on ll i k t  geraten s i n d :  d i e  Aufhebung von A b h ällbrigk eit.  

G e Lingn isse als " totale In sti t u tionen" re produziere n  u n d  verdich ten A b
h ä n gigkeitss t ruk turen , vor al l e l ll durc h :  

- - d e n  h i e rarch isch gegl iederten Anstal ts b e trie b 
dic A b h ii n gi gk e i t  VOll ü bergcord netcn a n on y men Verwal tungsebenen 
die S t .  " f- u n d  A u ��dd u l.\ fu l l k ti on 

- d as S icherh eits- u n d  Kun trol ls ystell l  
die t otale Versorgung 
die Verwah rung 
die von diesen Bedi n gu n gc n  abhän gigen Umgangs formcn und Prob lernl ö

� ungslll e th oJ c n  (Soltau 1 'JH 2). 

Die ni c h t  a u fh e bbare n 6'C fä n gn is i m man en te n S tr u k turc n  verh i ndern die 
Ausein;lIl derse tzu n g  der Orogenabhiingigen m i t  ihrcr Sucht , ''1ii e verstä rken die 
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Passivi tät und Ohnmach tsgefühle und neh men jede chance auf einen positi
ven Veränderungsprozeß. 

In der Bundesrepublik und Berlin sind z. Z schätzungsweise 5 000 Drogena b
h ängige, davon 1 000 drogenabhängige Mädchen und Frauen un ter diesen Be
dingungen inhaftiertl l (vgl. Soltau 1 982) .  

In der Frauenvollzugsanstalt Berl in gelten 80% der I nhaftierten als heroin
süch tig, das sin d e twa h undert Frauen. In den bundesdeutschen Gefängnissen 
finde n sich ähnliche Relati onen. Die Haftstrafen der Frauen liegen in der Regel 
zwischen 6 Monaten und zwei Jahren; viele sind zum zweiten oder dritten Mal 
inhaftiert. Der Knast wird ihnen lan gsam bekan nter, nicht vertrauter. Die 
Angst vor der eigenen Zerstörung durch die Haft bleibt. 

1 .2.1 lmlenmlsich ten aus de m Knast 
Die Strafvollzugsanstal ten sin d für ihr "neues Klientel" weder personell 

noch materiell angemessen ausgestattet. Der Frauenvollzug ist gegenüber dem 
Miinnervollzug noch zusä tzlich benach teiligt (vgl. Einsele/ Rothe 1 982) .  

In der Berliner Frauenhaftanstal t beispielsweise müssen sich jeweils zwei 
Frauen ein e  7 qm kleine Zelle te ilen. 

Ute: . .  N ormalerweise sin d das Einzelzellen, aber, weißt ja , Überbelegung. Also die 
Einzelzellen sind i m m er tur zwei Leute, zwei Betten sind drin, dan n  k om m t  das Wasch
becken und die Toilette. Und wenn du Glück hast, dann paßt n och'n Schran k rein". 

Der Ge fängnisall tag ist vollständig reglemen tiert, Weckzeiten, Esse nzeiten, 
Arbei t und Beschäftigungstherapie, Aufsch luß und Einschluß, alles genau nach 
P lan .  Die Essenspor tionen sind abgezählt, die Bekle idungsstückzahlen sind  vor
geschrieben. 

Ute: "Du kan nst fün f  Unterbekleid ungen haben u n d  ru n f  Oberbekle id ungen, Blusen 
und T-Shirts u nd fün f R ö cke oder Hosen . Wenn du ein K leid hast, ist das Ober- und Unter
kleidung. dan n  kriegst du eine Hose oder ein T-S h irt weniger. U n d  dann bekom mst d u  
Schuhe u n d  z w e i  J acken - von d i r  selber. Also, du m uß t  d i e  m itbringe n lassen v o n  deinem 
Besuch. Und dann Unterwäsche". 

Besonders zu Beginn ist die Haftsituation für die drogenabh ängigen  Frauen: 
und Mädchen kaum zu ertragen :  Tagelanger Verschluß in einer Einzelzelle ,  
ohne Kontakt zu Mitgefangenen , allein in der Überwindung der Entzugs
schmerzen. 

(;erda: Die ersten zwei Mo nate hängst du ganz schön durch. Weil du das noch von drau
ßen gewöhnt bist: die ganze action m it Rumla ufen und so. Und d an n  mit einmal hängst d u  
d e n  ganzen T a g  a u f  deinem Arsch und d ie Tür geht alle drei Jahre m a l  a u f ' .  

Die Inhaftierung drogenabhängiger Mädchen und Fraucp entbehrt jedes 
- vom Gesetzgeber scheinbar angestrebten - erzieherischen Sinns (vgl. Aus
schuß für J ugend;  Familie und Gesundheit 1 g80) . 1 2  

Repressive Maßnahmen erzeugen Widerstand, Trotz- und Abwehrreaktionen 
und wirken cntmotivierend. Naeh einer kurzen Phase der sog. "clean-Eupho
rie", in der die Frauen zum ersten Mal nach langer Zeit spüren, was es heißt, 

82 

mit  einem guten Körpergefühl aufzuwachen, ohne an den nächsten "Schuß" 
zu denken, gewinnt die Sucht überhan d, wird der Wunsch nach dem "Stoff" 
überdimensional . Das um so mehr, als mit der Länge der Haftstrafe, dem Leben 
in völliger verwalteter Abh;ingigkeit , der Versuch, andere Perspehiven zu 
entwickeln absurd erschein t und das "Wei terdrücken" zur einzig lustvollen 
Orientierung wird. Die Bewuß tseinsstru ktur: "Jetzt erst recht ,  jetzt  fixe ich 
au f jeden Fall weiter", fanden wir fast bei jeder inh aftierten drogenabhängi
gen Frau, mit der wir sprachen. Diese Orientierung kann auch kaum durch 
die Arbeits- un d Gruppenangebote au f den Sta ti onen verän dert werden. 

Gerda: "Hier gibt es nur so'ne bessere Beschäftigungstherapie, da b ekom mst du dann 
3 , 1 2  DM am Tag. Und da machst d u  dann e n tweder Strurn ptblumen oder d u  knüpfst 
Teppiche. Ich sag nicht, daß das schlecht ist. Ist ganz witzig, weil d u  dann ein bißchen 
unterwegs b ist, also im mer von einer Tür zur anderen. Nee, ist ein bißehen Abwechslung, 
da bist du n icht den ganzen Vormittag eingeknackt, sondern du kannst was machen. Na 
ja, und das ist eben keine Ausbildung, da draußen drehst du keine Blumen oder so. Wir 
haben hier a uch ein e  Schule. Da lernt man eigentlich nicht s o  viel. Wir quatschen eigent
lich mehr mit den Lehrern, oder so. Bisher haben wir zweimal Mathe gehabt, n aja, ist 
auch kein Abschluß hinterher". 

Die Arbeitsplätze, die in der Regel zur Verfügung stehen, - im Küchenbe
reich ,  in der Besch;iftigungstherapie und in der Schule - bie ten keine Aus
bildungsmöglichkeiten . Bei den Drogenabhängigen - l ohne es sich nicht we
gen der Kür'ze der Haftstrafen und wegen der Interessenlosigkeit der Inhaf
tierten -- ist häufig der Tenor der Anstal tsleitungen. Hier wird das eigent
l iche Problem verdeck t: I n den Anstal ten üb-erwiegt das Sicherheits- une! 
Ordnungs-Denken. Bemühungen von ein zeinen engagierten Sozialarbeiter/ 
innen, Psychologen/innen und Beamten/innen um eine sozialtherapeu tische 
Ausrieh wng der Arbeit, um ,1Ilstaltsin terne Veränderungen im In teresse der 
Drogenabh:ingigen werden häufig erschwert . l 3  

In der Haftsiwation entstehen zwischen den inh aftierten Fra'uen Verhal
tens- und KOlTllnun ikati onsweisen, wie sie ihnen von der Scene her bekannt  
sind. Nur ,  daß sie je tzt selbst statt der Männer Machtpositionen e"innehmen 
können. Es besteh t ein relativ klares hierarch isches System, die "dominan
ten" Frauen legen den Verhal tenskurs fest, bestimmen die Gruppenmeinung, 
leiten aber auch S olidarisierungen, meist gegenüber der Gefängnisleitung ein. 

Abweichende Meinungen sin d nur schwer, und wenn, dann nur von "star
ken" Frauen, zu vertre ten. Aggressionen un d Haß, die durch das Eingeschlos
sensein, durch Ü berbelegung, durch mangeln de Arbeitsmöglichkeiten sowie 
durch unzureichende sozi alpädagogische Betreuung entstehen, werden an 
den Mitge fangenen ausgelassen oder eskalieren in Auseinandersetzungen mit  
dem Personal. 

Auslän dische drogenabhängige Frauen haben es im "Knast" aufgrund von 
mangelnden Sprachkenn tnissen und ihnen fremden Kommunikations- und 
Verhal tensformen besonders schwer; häufig sind Depressionen und Selbst
mordversuche die Folge. 

Das Einfinden in die Subkultur des Gefängnisses ist überlebensnotwendig, 
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es sichert, je n ach e rreich te r  Posi tion,  Ma cht ,  Ei n fl uß und Drogen. Eine "Sün
denbockposi ri on " erweist sich als Dauerbed rohung. 

Der Anpassungsdruck un d die Positi onsbeh a u p tu n ge n  führen jedoch gleich
zeitig zur endgültigen Aufgabe m öglicherweise k u rz fristig vorh andener Verän
derungs- und The ra piewünsche,  die durc h den Schock der I nh afti e rung ausge
löst wurd en . Denn die län ger inh aftierten Frauen , d ie das jeweilige " Klima" 
in den Gruppen bes tim men,  haben notwendigerweise An ti-Therapieposi ti on en, 
auch als Widerstandsform gegen den " K n as t" lin d  gegen jede Form von "Ver
wal te t-We rden" en twic kelt. Diese Therapie abwehr kann auch n ic h t  ge fängnis
i n te rn verändert werden,  da die Hafts i tua ti on i nsgesamt entmorivierend wirkt. 

Die inhaftierten Frauen en twic keln zwar Zu k wl ftsvorstellungen fii r e in Le
ben oh ne Drogen - einen Sch ulabschluß n achholen,  Kon ta k te zu alten Freun
den wieder a u fneh men -- gl eic hzeitig schätze n sie jedoch s ic h  und ihre Leb ens
bedingungen realistisch genug ein, um zu wissen,  d aß n ach einer Haftstra fe ein 
Neubegin n n och schwieri ger geworden ist .  Die dro genabhän gigen Frauen keh
ren in den a l ten LebensZll sam menh ang zurück,  oh ne daß s ich ihr Han dlun gs
spektrum erweitert hätte.  Sie haben meist durch ihre Dr ogenabh ängi gkeit  ihre 
Woh n ung, ihre Arbeit  und ihre Freun de/inn en verl oren .  Sie s tehen da ohne 
Geld, aber mit einern Berg von K reditsch ulden und dem zu s;i tzlichen S ti gm a :  
vorbes tra ft .  Kein Wunder, wenn n ach d e r  Entlassung der crste W e g  z u r  ,Scene' 
führt .  

1 .2 .2 "Drogen k nJste" 

Ve rsuche,  drogenabh ängige Frauen ge fän gnis in tern th erapieren zu wollen,  
müssen zwangsläufig sche i tern . I nsassinnen begrei fen derarti ge Angebote im
mer  als aufoktroyiert und frem d e n  I n te ressen folgen d. Tatsächlich werden 
h ierb ei  auch zwei wese n tl iche th erapeutische Prinzipien außer Kraft gesetzt : 
d ie Freiwilligkeit  der Th era pi eau fnahme un d die in divid uelle Entscheidungs
freiheit  zu m Thera pie abbruch - Prinzipien,  die außerhalb " total e r  I nst itu ti o
nen" c on ditio si ne  qua n on fiir einen therapeutischen Prozeß sind, der Be
wußtseins- u n d  Verhal tensän derungen einschl ieß t. 

Die "Erfolge" gefängnisinterner Zwangstherapien liegen dann auch nicht in 
einer realen Verh altensän derung der Kl ienten/i n ne n ,  gar i n  ·einer Aufarbei
tung der je spezifischen Suchtgesch i c h te, s on dern i n  einer Anpassungsl e istung 
an geford ertes Den ken und H an del n ,  da h ieraus Privilegien, wie z .  ß. vorzei tige 
E ntlassung e rwachse n .  

Hinte r  Gittern verfestigen sich d i e  a u f  d e r  ,Scene' erl e rn ten Verhaltenswei-
sen wie "Berechnung· ' ,  "Verlogenh eit", " K osten-Nu tzen-Bezieh ungen" etc. 
(Saalbac h  1 982) .  

I n folgedessen s i n d  die s og. " Drogenknäste" w i e  sie i n  Parsberg ( Bayern ) u n d  
Braue! (Niedersachsen) erri c h tet  wurden und i n  Plö tzensee (Berlin )  im Bau 
sin d ,  eine drogenpol itische Fehlentscheidung, dere n negative Auswirkungen 
n oc h  gar n i c h t  abzuseh en s ind.  
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1 .2 . 3  lJrogetlberu ter/itltletl im Gefiirlgrlis 

Eine wichtige Fun ktion in der ßctreuungsarbeit für I nhaftierte haben nach 
wie vor die von "außen" kommenden Drogen berater/i n nen aus Drogenbera
tungsstel len.  Da sie einen anderen S tatus h aben als Gefängnismitarbeiter/innen, 
gelingt es ihnen eher,  Vertrauen :bU den Drogenabhängigen herzustellen und ih
nen Möglich keiten aufzuweise n ,  w ie sie -- gegebenenfalls mit  fremder Hilfe -
ihre Drogenabhä ngigkeit überwinden können. Voraussetzung für diese wichtigen 
lIera tungsprozesse sind a ll e rdings Regelun gen,  die es de n Drogenberater/innen 
ermöglichen, sich in nerhalb des Gefängnisses auf den e inzelnen Sta tionen im 
Rahme n der ü blichen Sicherheitsvorkehr ungen fre i  und zeitl ich unbegrenzt 
zu bewege n .  Die sel bstvers tän dlic he Präsenz der Berater/ in nen auf den S ta
tionen erleichtert es den inhaftierten Frauen ,  d ie Hemmschwelle zu überwin
den u n d  sich Beratungswünsche ein zugesteh en.  Dieser " au fsuchenden street
work" i m  G e fängnis stehen allerdings in jüngster Zeit Tendenzen von An
stal tsle itungen gegenüber, Kontroll m aß n ahmen zu verschärfen - z . B .  die B e
ratungsprozesse von J lIstizbearn tinnen überwach en zu lasse n - und sogar 
einzelnen den Zugang zur A nstal t  wegen miß liebiger Einstellunge n  zu ver
wehren ( z .  B. i n  Berlin ) . 1 4  

D i e  Beratllngsarb ei t m üß te allerdi ngs u. E. gesc hlechtsspezifisch ref1ek
tiert werden.  Das heiß t, Beratungsstellen mitarbeiter/innen sollten in ihre 
Überlegungen m iteinbezieh en,  i nwieweit es sin nvoll ist, daß männliche Ort'
ge nbera ter im Frauenvollzug bera ten. Die drogen abh än gigen Mädchen un d 
Frauen waren vor und während ihrer Drogen abh ängigkeit  m än nlicher Ge
walt ausgeliefert, so daß n ich t anzunehmen ist ,  daß eine produktive Vertrau
ensbasis und Offe nheit  gegeniiber männlichen Beratern entwickelt werden 
kann.  

1 .2 .4  Tlze rupiegedunk en im " Knast" 

Üblicherweise i s t  die Th erapieperspek tive ein G edank engan g der mit  dem 
Drogenproblem befaßten S ozialarbeiter/innen und Psych ologen/inne n etc .  
u n d  n ic h t  der Drogenabh ängigen sel bst. 

Die Vorstellung, eine Therapie zu machen, u m  von der Sucht  ' l oszukom
men,  liegt ihnen ziemlich fern . Ihre (Unterschichts-)Lebensweise beinha l tet 
selten, the rapeutische Hilfe zur B ewäl ti gung von Problemen i n  Anspruch zu 
nehmen.  I m  Gefängnis ist  zwar die Fortsetzu ng des "Drückens" oder der 
Versuch au fzuhören, ein allgegcnwärtiges Ges p rächsth e ma, alle rd ings wird 
fast n ie e ine therapeutische Hilfe zur Überwi n dung der Abh ängigkeit  an ge
strebt. 1 s  

Wie soll auch n ach monatelan ge r  Verwahrung i m  K nast eine Therapiemo
tiva ti on en twic kel t werden ? Die Fauen nehmc'n Therapie als  Fortsetzung 
der Gefängniszeit wahr. Leben nach festen Regeln,  ohne Außenkon takte 
zunächst und i m me r  den Gruppenbedingungen un terworfe n, m on atelang. 
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Die G l e ic hse tz u ng vun Th e ra p i e  u n d  G e fä n !!;n is  i s t  a u c h  de, h a l b  n a h e l i e
gen d .  weil  e x tern e The r a p i e n  h ü u fl g  zu r Therapieaufl a ge ge lnach t werd e n .  
b L w .  Verurte i l ten fre i ge stel l t  wird .  s t a t t  i n s  G e fii n gn is i n  e i n e  Th era pie  zu 
geh e n .  

1 .3 The rap i e  s [ a t !  S tra fe 

§ 3 5  I rege l t  d ie,e durch das B e tä u bu n g'lI l i t te lge s e t z  n e ll gesc h a ffe n e  
Mögl i c h k e i t .  , t a t [  J e r  H ;.t l b tra fe e in e  The r a pie L ll hegi l l n en.  D . h . d ie  V o l l 
,trec k u n g  e in e r  verh ängten Frei h e i ts s tra fe .  d i e  7 wei J a h re nic h t  ü be rs t e igt. 
k. . n ll z urüc k gestel l t  we rde n .  wen n sic h d ie/der Droge n abh ä n gige i n  e i n e r  
i h rer/,e i n e r  R e h ab i l i ta t i on di e n e n de n  Beh an dl u n g  b e fi n de t  o d e r  z usagt.  s i c h  
e i n e r  solc he n z u  u n terz ieh e n .  A l s  Behan d l u n g  gi l t der A u fe n t h al t  i n  e i n e r  
,ta. Hl i c h  a n e r k a n n t e n  E i n r i c h t u n g. i n  d e r  d ie  fre ie G es ta l tu n g  d e r  Lebcns
f ü h r u n g  erhe b l i c he n  Bes c h r ;i n k u n ge n u n terl i egt (vgl.  § 3 5 1 BTMG l ()H l ) . 

De r re fur meri , c h e  A m pruc h bei  diesem C ; ",etze'pa"u, i , t  j e d oc h  a u f  
h <l lbem Wege steckenge b l i e be n .  ZW<lr s te l l t  d ie Vera n ke rung d e s  Therapiege
d " n k ens e i n e  W e i t e ren twic k l u n g  der gese t z l ic h e n  Bes t i ll l m un ge n  dar. doch 
h l e i b t  mit  der e n ge n  K oppe l u n g  v on H a fts tra fe u n d  Therapi e au fe n tha l t e i ne 
F ü lle von Pro bl e m e n  bestehe n .  

V O ll th erapeu risdler S ei te i , r  i l n m e r  wieder  - u n d  z u  R ec h t d i e  Not-
wen digk e i t der fre i w i l l i ge n  E n b L h e i d u n g  der [)roge n abh ;i nhri gen fü r e in e  
Tht:r<l p i e  be t nn t w or de n .  E r > t  der s ta r k e  i nd iv idue l le  Wu nsch n ac h  Verän
dt:r u n g. d ie pt: r>ön l i c h ge troffe n e  E n tsch e i d u n g  (ür e ine  Been digu n g  des Dro
ge n l t:bem s c h " fft die Voramsetz u n g  fü r die Ch a n ce des ( ; c l i n ge n s ;  Thera p i e  
bedeu te t A n , trengung.  bedeu tet  l a n gfr i , ti ge .  o f t  e n t ll l u ti ge n d e  A r h e i t  a n  der 
e igt: n e n  E n t w i c k l un g. 

N u r  d iej e n i ge n .  d i e  e l1l , t e  Thera piem oti va t i on m i tbri n ge n .  d it: , ich i n  Frage 
s te l l e Il u n d  verändt: 11l w o l l e n .  werden a u c h  d ie  Bere i b c h a ft u n d  d i e  I'Ci h i gk e i t  
e n twil  ke i n .  s ic h  z u  ö ffn c ll u n d  i n  d e r  therapeu t i,c hell G r u ppe d i e  S u c h tprob l e .  
ll l a t i k  be" l he it e n .  D ie Drogen"b ldngige n .  d ie e i n e  Therapie  a l s  !bs k l e inere  ü b e l  
gt:w:i l d t  h .. bt: n .  werd e n  s i c h  n u r  vordergrü n d i g  u n d  z u m  S c h e i n  a u f  t h erape u t i sc h e  
I'I "Je»e t: in l ,, » t: n .  u m  n i c h t  . .  r a u sz u fl i c ge n ".  D a l l l i t  b l'e i n f lu"cll  , ie  a b e r  
gl e iL h Je i t ig dt: l l  ge"a l l l t t h e l a pe u ti sd i e l l  I' roze1.\ n e g  .• t iv .  1 1 1 1  sc h l i l l l m ,te ll  Fal l  
s l ha u,pic l e rn  s ic  z we i  J .dlre l.w g U I I I  d ie We t te .  U l l l  fl ic h t  ( wi e der) i l l l  K na s t  z u  
1 .l n de n .  

1 .4 Eige llversuche und Frelll dversuche 

We nn Droge ll abh :ingi ge ver,ucht: n  . .  clean" z u  werden. bt:anspruchen s ie ke i 
n e  prote,s i onel le H i l fe .  S ie c n tzieh e n  b e i  d e n  El tern.  be i  Fre u n de n  oder a l l e i n ,  
l e bt: n dan n  i n  d e r  Regt:! e i n  paar Tage . m an c h m a l  <luc h  e i n  p a a r  W o c h e n  oh n e  

H6  

Drogen.  werden dann aber in  d e r  Regel rüc k fällig, d a  sich weder die objektiven 
Lebensbedingu ngen ( familiale Gewaltverhältnisse, Arbeitslosigkeit. sozialer Be
zugskreis etc . ) .  noch die subjektiven Handlungspotenzen ( fehlendes Durch
se tzungsvermöge n .  Frustationstoleranz. Selbstbewußtsein etc.) verändert 
habe n .  K e hren sie beispielsweise zu i h re n  Eltern zurück. werden sie häufig 
Du rchsetzu ngsvermögen.  Frustationstoleranz.  Selbstbewuß tsein e tc.)  verän
dert haben. Kehre n  sie beispielsweise zu ihren El tern zurück, werd en sie häufig 
mit  den .. a lten" A nsprüche n  kon fron tiert. mit denen s ie  n ich t leben wollen. die 
sie a bleh nen:  die R olle der ., lieben Toch ter". die "normal" fun k ti oniert u n d  
Reprodukti onsarbeit ü bernimmt. die zuhause bleibt, heiratet etc.  

Evide n t  ist .  daß mit  der Länge der Drogenabhän gigkei t  die Schwierigkeiten 
wachse n.  aus dem Droge n kre islauf  auszubre c h e n. Der E ntsc heidungsprozeß 
für die A n n ahme p rofessioneller Hilfe (zunächst Beratungsstellen) dauert 
un tersc hiedlich lange. man c h m al wird ers t n ach J ahren der ausweglosen und 
en twüHügen den Droge n k arriere ein Therapieversuch gewagt. Druck v on außen. 
den Eltern. Freun den oder re pressiven S tellen m ag diesen Prozeß besc hleuni
gen .  a l lerdi n gs werden drogenabh ängige Frauen ohne Eigenmotivation i m mer 
rüc k fäl l ig werde n .  

Wen n  Drogenabh Cingige v or Gerich t  vor d i e  A l terna tive gestel l t  werden, die 
Gcfangnisstrafe . .  abzusi tzen" oder eine Therapie zu begi n nen.  besteht die Ge
fa hr. daß a u f  der S e i te dcr R ich ter und a u f  der Seite der Abhängigen der Un ter
schied zwischen H a ft und Therapie nicht  mehr  erkan n t  wird. Die Gleich
setzung wird n och da durch vers tärkt. daß laut § 36 I des Betäubungsmittel
gesetzes die n achge wiesene Zei t  in  e in er staa tlich anerkan nten Therapieein
r i c h  tun g a u f  di e S trafe ange rech ne t  werden kan n .  Das füh r t  zu dem paradoxen, 
v om G t:se tzge ber sicherl ich nich t in tendierten Schluß vieler Abhängiger . . . lie
ber den K nas t abzumache n "  und dan ach unbehelligt v on der Justiz zu leben. 
als in  eine Einrich tung zu gehen . Angst z u  h aben.  es nicht zu schaffen .  dann 
abzubrechen und damit erneut den S trafverfolgungsbehörden ausgese tzt zu 
sein , Hier wird der Therapiegedanke in der engen K oppelung an eine Haft
strafe ad absurdum ge führt . 

Ein wei teres Pr ob l em l iegt i n  der gesetzlichen ßes timmung. daß der The
rapieaufe n tli a l t  in e iner s taatlich anerkann ten Ein rich tung n u r  dan n  möglich 
i.s t. wenn di ese ge w ähr leis tet . daß d i e  freie Gestal tung der Lebensführung der 
Klie n ten erh t! blich e ingeschrän kt ist. w om i t  sich der Gedanke der Angl eichung 
v on Therapieein rich tung lin d Ge fängnis a u fdrän gt. Zusätzl ich müssen die 
therapeu tisc he n Einr i c h tunge n  e twaigc A bbruche ihrer Klienten den Justiz
behörden u mgehend melden. 

Diese B es tilillIl wl gen ge fähr den a u f  der einen Seite die sc hwierige A rbeit 
in den therape u tischen Einrichtungen .  da hierdurch ein strukturelles Miß
traue n zwis c hen de n Dr ogenabhän gigen und den Th erapeuten/ innen angelegt 
is t .  We nn beispiel swe ise A bh ängige die  E in rich tu n g  für ein paar Stunden ver
lasse n .  wird unmittelbar  nach der Mel dung an die Justizbehörden e in Haft
befehl ausges tel l t. Es hri b t  kein en Spielraum fü r die Abhängigen zurückzu kom-

87 

>-' 
00 
00 



men und die Ursachen fü r den R ü c k fall  aufwarbeiten,  was normalerweise zu 
einer  Suchtgeschich te gehört .  Die Einübung in soziale S i tuat ionen, die "d raußen" 

vorherrschen ,  die Bew�il ti gun g rü ck fal lveru rsach ender K risensi tua ti one n ble i
ben au�gesc hl ossen . Dic i n  der Thera pie begon ne ne N ach sllzi a l isa ti on e n de t 
.A bru pt m i t  Mel dung, Haftbefeh l  und e rn e u te m  Ge fän gn isa u fe n th a l t . 

Das sc hw ieri ge Vertra ue nsverhä l tnis zwi�( he n den Dr oge nabh ängigen u n d  
d e n  Thera peu ten s teh t als o pe rm an e n t  a u f dem Sp i e l , wen n s i c h  in K risensi 
tu a ti unen die Th era peu ten .. ds Vertre ter fre m der I n tere ssen ze ige n  (mü ssen) . 

A u f  der an dere n  Seitc hcsteh t d urch d e n  ( ;e se tzespassu,  d i e  ( ;e fah r , d,d3 
die J ustiz  die the ra peu t isch e Arb e i t  n ic h t n ur e i nengt, son dern auch  d e fi nier t  
und i n  s ie e in greift. S icher  is t j e t z t  sc hon ,  daß der  Spielrau l II für offenerc 
TherapieforlJ1ell d u rch  das Gesetz genommen ist. Das sch l ieß t a uch a mb ul ante 
Therap ie for men ein.  D. h. dds G esetz favorisiert auf l ange Zeit geschl osscne 
Therapien und verschließt sich der Mögl ichkei t , m i t  in anderen Lindern ge
m a c h te n  Erfahr un gen zu e x peri mc n tie re n u n d n eu e En tw ic k lun ge n  zuzu lasscn 
(vgl .  Ddtcrs 1 982) .  

[),l l l l i t  l ä u ft die  gesctz l i che Ver än derun g al lch an den Bcdürfn issen und 
I nte re�se n der B e troffenen vorbe i , die  i n  der Regc l ambulante Programme 
vorziehen . 

1 .5 Kein Schu tz für droge nahhängi ge Mäd che n und Fraue n 

Eine an dere N eu rc: ge l l l ll g i m  Bet �i ubungslll i t tdgese tz s tel l t d ... s �og. Kron 
zeugc n prin z i p dar , da� die Mögl ic h k e i t e i n sc h l i e ß t ,  von e i ne r  S tra fe a bzu�chen 
ode r S tra fm i lderung zuzugestehen,  wen n .. [)rogen täter· '  e inen Au fklä rungsbe i
trag in Fäl len von J)roge n krim in a l i t �i t l e i s te n . Di e Arbeit  der S t ra fverfolgu l l f!,s
behörd e n I l lag � ich h ierdurch im E i n z e l fal l  e r l e ic h te rn  l i n d  e ffe k ti v i e re n, flir 
dr oge na bhängige Frauen s te l l t  d iese Rege lung e in e gl o / Ie Ge f;i hrd ung dar. I n  
d e r  l a b il en  S i tu a ti on d e s  . .  ( ; i ften tzuges" , b e ispielswcise n ac h e in e r  Ve rh a ftu ng. 

werden von den Behörden -- i ndem S tra fm i l de rung ve rsp roch e n wird - Aussa 
gen und De tails erfragt, welche die Fraue n n o r m a l erweise für s ich behal  ten wür
d e n .  Dies gc�c h ieh t n ich t au s e i n e m  s u b ku l ru rell e n  Ehre n k od e x  hcraus,  sO llde rn 

weil  , ie  Gcfahr  la u fe n , von M i tt ä tern , Zuhäl tc rn u n d  Deal e rn  übel  z uge ri c h t e t  

z u  werdc n . E s  gib t  genügend Beispi ele ,  daß Fra u e n ,  die  a u sge sagt h a b e n ,  von 
M ä n n e rtl lIIit u nv orst e l l bare l B r u t a l i t,i t l I I ißhan d e l t ,  ve l br a n n t  1 1 1 1  II verstii l l l i l l c i t  
w o r d e n  s i n d .  N iL h t  n U f  d . .,  " A u � p l a u d c fl l "  w ird bestra ft ,  son d e rn  a l l c h  d a s  

e igc nmäch tige Hande l n  dcr  F r a u e n .  D i e s e n  G ewa l ts it u at io nen können die  
Fraue n auch n icht  d u rch A nze ige n wegen K ö rpe rve r le tz u ng e tc .  e n tgeh e n . 
A u f  der c i n c n  Seite z ö ge d as unweiger lich d i e  Gew alt�ch raubc a n ,  a u f  d e r  
a n d e rc n  Scite w ür d e n  � i e  den Behörden  a l s  D roge nab hä ngige bekannt ode r 
e rn e u t  bekannt w e rd e n  u n d  G e fahr l aufcn ,  St rafverfahren wCf!,c n V ers to ße s 
gegen d as B e t ä u b u ngs m i t tclgese tz a u f  s ich zu z iehen .  

Zu vergle ich barer Ha ndl ungsu nfähigkei t si nd d ie Fra ue n ve ru r te il t , we nn 

8 I:! 

\ 
ih nen - was nach unse rc n  Gesprächen mit  drogenabhängigen Frauen vor
kOlllm t  - von Polizisten und Rauschgi ftfahndern erpresserisch der Vorschlag 
u n  terbre i t e t  wird,  die Au fdeckung e i nes BTMG-Verstoßes zurückzustellen, 
sofe rn sie "beisch lafwil l ig" sind . 

Der Gesetzgeber hat zugunsten der In formationsbeschaffung im Bereich 
der Orogendel ikte die Gefährdung von Frauen in Kau f genommen - Überle
gungen  zum Schutz der Frauen hat er in s e in en Beratunge n  vern achlässigt. 
Das A u s m aß m iinn l ichc r  Gcw al t gege niiber drogen abhängigen Frauen war 
b i sh er,  au fgrund der m iinnlich ze ntrierten Sich tweise des " Drogenproblems" 
auch nicht bekann t, bzw. wurde verharmlost oder ignoriert. Hier müßten An
s trengun gen u n ternommen we rden , d ie langfri stig das weibl iche Leid von 
doppe l ter  A bh �i ngigk ei t ve rr ingern h el fe n . 
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IV .  Möglichkeiten und G renzen der Rehabilitation drogenabhängi
ger Mädchen und Frauen 

1 .  J)rugel l /Jeratwlgsstellen 

De r Geda n k e ,  i n stitu tion el le  H il fen in Anspruch zu nehmen,  l iegt in den er
sten J ahre n  der H e roinabhängigkei t fas t  a l len Frauen fe rn .  Sie sehe n  in diese n  
AnlaufsteI len zunächst n ich ts anderes als e in neues Teil i m  Räde rwerk der Äm
termaschinerie - I n s ti t u ti on en, die in ihre n  Familien u n d  in ihrem Leben her
u m di k ti e rt ,  gefordert, bewi l l igt u n d  bestraft haben.  

Das G e fü hl ,  jederzeit mit  den Droge n  a u fh ö re n  zu könn en, überwiegt 
n oc h :  

Silke; "Ab « wenn ich m orgen m i t  d e m  Drüc k e n  au tllöre, kann ich mir ruhig heute 
noch mal einen Schuß setzen". 

Bei fas t  a l len drogenabhängigen Frauen und Männern verbindet sich m i t  
Droge nbera tungsstel len sofort die Angs t, sich für e in e  La ngzeittherapie e n t ·  
scheiden zu m üsse n :  

Kari,,; " l n  Drogen klinike n kommen wir u n d  wer weiß . w o  alles hin. Aber nach unserem 
wirklic he n Wollen und Möc hten und Handeln fragt gar keiner. Verstehste, die scheren 
J u nkies aUe über einen Kam m ,  finde ich so zum K o tzen, das gib t es überhaupt nicht. Ver
�tehste, dann sollste x-mal den Leuten erklären, warum du gegen ,lIe Ulngze ittherapic bist, 
was du dir vOn alllbuiallter Therapie versprichst,  was weiH ich alles. Nachher weißt du 
uberhaupt n icht mehr, wO vorne u nd hinten ist.  Echt schlim lll". 

Die Faue n können sich meist n ich t vorstel len,  daß der Kon ta k t  zu einer  Be
ratu n gss tel le ,  e ine Möglichkeit  zur I n for m a ti on und z u m  persönl ichen Aus
tausch ,ein kan n .  Die A ngs t, offen oder l a te n t  für e ine Langzeittherap ie m oti
v iert zU werd e n ,  ü berwiegt. 

Die Bera tu n gss tel len h aben alle gemisch t-geschlec h tl iche Te ams; ßera tu nb"
gespräche werde n m e ist  von e i ne r  Frau u n d  eineul  Man n :lU �al l lmen übern om
m e n ,  al lerdi n gs verändert s ich diese ßeratu ngsform in jiing�ter Zeit zunehme nd 
in R ic h tu ng Einze l bera t u ng, da v ie le  Beratu n gsstel l e n  Person ale insparungen 
h innehmen müssen . 

Die Bera tu n gsarbeit wird mehr u n d  mehr von ,professi onel len'  Sozialarbei
tern und Sozialpädagoge n geleis tet,  der A n te il v on beratenden , Ex-Usern' u n d  
, Ex-Userin ne n '  sin k t  deu tlich.  

D ie Berat u ngsarbeit  - d ie B eratu ngsformen u n d  die Beratungsi n halte -- wird 
u nseres W issens nicht  genüge n d  geschlech tsspezi fisch problematisie rt : Daß 
ein Mann eine droge nabh ängige Frau berät und e in e  weibliche Beraterin einen 
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rn ;in nlichen A bhä ngigen, sch eint  selbstve rs tändl iche Bera tungspraxis z u  sein. 
In diesen Bera tu n gssi tuati onen bleiben - sofe rn n ic h t  e in e  Fra u  e ine Frau be
rä t, oder u mgekeh rt ein Mann einen Mann - v ie l e  Sch wierigkeiten,  Ängste und 
Probleme u n gesagt - was sich n ach teil i g  auf den Klärungsprozeß und En tschei
dungsp rozeß der Betro ffe n e n  auswirk en kann.  

Wir geh e n  davon aus, dal.\ m ä n n liche Bera ter  drogenabhängige Fra uen i n  vie
ler\ Fragen und Problem bere ich e n  n ic h t adäqu a t  b eraten können.  Sie haben mit  
den Frauen keine gem e insame (Erfa h ru n gs )-Basis, die s ich bei  den Beraterinnen 
im mer n och über die Erfahrung als Frau h e rstel len kann (z.  B.  L ebensen twürfe.  
Sex uali tä t ,  Abhängigkei ten,  Kommunikationssch wierigkeiten) .  Gerade die 
Schwierigkei te n ,  die weibliche Drogenabhängige von den Män nern aus den The
rapieeinriLhw ngen auf sich zukom men sehen,  werden sie in einem Beratungs
prozeß m it einem männ lichen B erater nicht  aufarbeiten können. D arüber 
hinaus se tzen d ie Erfah rungen , d ie d roge n abhä ngige Frauen m it Männergewalt 
und Ernied rigungen von Männern gem ac h t  h aben ,  einer in tensiveren B eratung 
von vorn herein G renzen.  

2.  TIzerapieeinrich t ll tl,Ren 

Be i den droge n a bhä ngigen Fraue n u n d  Männern e n ts te h t  eine Therapiemo
tiva tion fas t  i m m e r  ers t  im Lau fe der Therapie selbs t  oder eben auch n i c h t. 
Therapie wird zu nächst h;i u fi g  als Fortse tzung der I n h a ftierung e rlebt,  m i t  dem 
K n as t gle ichgese tz t :  L eben nach festen Regeln - monatelang. Zu r Zeit gib t  es 
für e twa 60.000 - HO. OOO H eroinabhiingigen in der B R D  lin d  Wes t-Berlin e twa 
I 500 Therapieplä tze ,  davon in West-Herli n  ca.  350. 

V iele der droge nabhängigen Frauen u n d  Männc r, die eine Therapie begin
nen ,  geh e n  gl eich wieder am e rs tenTag. V on denen,  die zunächst  bleiben, hal
ten e twa 30':;'" bis z um Schluß durch, d. h .  s ie  leben e twa e in un deinhalb bis zwei 
J a h re in einer dieser Einrich tunge n .  Man u n  terscheidet therapeu tisc he Lebens
gemeins<.:h a ften, therape u tische Großein rich tu ngen (mit  über 30 P];itz e n ), so
z ialp äd agogische oder sozial therapeutisch betre u te Woh n gemeinschaften, 
S.elbs thil fegruppen und a m bu lan te Therapie formen. Von s taatl icher Seite u n d  
den kon se rvativen (Su c h t ) Verbänden werden d i e  therapeu tisc hen Großeinrich
tu n gen und therapeu tisch e n  Lebensgemeinsc h a ften i n  der Regel favorisiert, 
während die meist kle i ne re n ,  nich t n ach E ffe k ti v i tä tsmaßstäben arbeitenden 
Woh ngemeinschaften (sie nehmen wen iger Betroffe n e  a u f) ,  Selbsthi lfe gruppen 
und am bulan te E i n rich tungen i m me r  auf's Neue u m  Gelder u n d  Unterstützun g  
nachsuchen m üssen . 

Die Folge davon i s t  e in harter ökon omisch e r  Kon k u rre nzka m p f  zwischen 
den Th erapieein rich tungen, der seine Fortse tzun g  in  dem Kampf um den 
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, richti gen' Weg der Behandlung und Betreuung von Drogcnabhän gigen findet. 

Die Einrich tungen und die mit  ihnen zusammen arbeitenden Drogenbera tungs

stellen werfen sich gegense iti g vor, auf dem ,Rücken der Abhängigen' die  e igenc 

drogenpolitische Linie durchsetzen zu wollen .  Diese Grabenkäll lpfe - die vor 

allem die Berlin er Si tuation kennzeich nen - ware n einen Moment vergesscn, 

als wir 1 980/81  die Notwendigkeit einer Frauentherapieeinrich rung deu tlich 

mach ten : daß e ine solche Therapieform unnötig sei, darin waren sich rech te, 

l inke, liberale und unpolitische Drogenberater und Therapeu ten ein ig. 

Die Th erapieeinrich tungen und Therapiegruppen arbeite n mittlerweile nach 

äh nlichen Grundprinzipien und Grundregeln :  meist täglich es gemeinsames Ar

beiten in th erapiee igenen Werkst�i tten,  in verschiedenen Arbeitsprojekten des 

Hauses (z . B. Küche, Büro, Wäscherei, Garten) oder außerhalb des Hauses im 

Rahmen von bestimmten Diens tle is tunge n  (z. B. Renovierungsarbeiten), ge

plante gemeinsame Fre izei t  mit  spezifischen Fernseh- und Musikregeln und 

festc th erapeutische Gruppensi tzungen.  Die Grundregeln h eißen übereinstim

mend: absolutes Drogenverbot (einsch\ .  Ta bletten, Alkohol ,  Lösungsstoffe 

etc . ) ,  Verbot von Gewalthandlun gen und der Androhung von Gewalt .  J ede 

Therapieeinrich tung hat darüber hinaus noch einen spezifischen  Regelkatalog 

für das Zusammenleben der Gruppe . 
I n  den vergangenen Jahren haben sich die oft sehr rigiden Arb eitsformen in 

den Therapieeinrich tu ngen wie,ler gelockert - vor allem die Aufnahmeverfah

ren für neue Drogenabh;ingige und die starren hierarch ischen Gruppe nstrukru

ren sind verändert worden .  Auch die strengen ,San ktionssysteme',  die der Ein

haltung der Regel n dienen sollten, wurden abgeschafft bzw. durch ,humanere' 

Belohn ungs- und Strafsysteme erse tzt. So  muß kein Klo mehr mit der Zahn

bürste geschrubbt oder im Garten ein Loch gebuddel t werden, um den in nere n  

, Fixer/innen-Schweinehund' z u  begraben .  
Die meisten Th erapieein rich rungen arbeite n n ach Verh al tenstherapiemodel

len .  ,Gutes' ,  z. B. aktives und offenes Verhalten wird beluh nt, ncga tives Verhal

ten, z . B .  Verstoß gegen eine  R egel , Passivitä t werden mon ie rt oder bestraft. 

Wich tiges Regu la tiv ist dabei immer die Gruppe selbst. \n der Gruppe werden 

Regelvers töße ,  Kon flikte, Probleme zwischen den Gruppen lll itglieJern ange

�prochen, Gefühlsausbrüche provoziert ,  Entwicklungsschritte h on oriert. Dabei 

geh t es o ft sehr heftig zu.  Die in  den Gruppenprozessen e ntstehenden Ein

sich ten in Reali tä te n  psychisch auszuhal ten, ist schwierig. Situationen, in  dene n 

der Gedanke an Therapieabbruch auftauch t, gibt  es v ie le :  emo tionale überfor

derungen,  zu große Einschränkungen ,  Sanktionen,  Nicht-Klarkommen mi t  der 

Gruppe. Das gilt für beide Geschlech ter . Für drogenabhängige Mädchen und 

Frauen stel len s ich darüber h inaus  n och ganz an dere . Probleme, die  auf  die 

_ oft unbegriffenen _ geschlech tsspezifisch en S trukturen in den Therapie-
e inr ic h tu ngen zurückz uführen sind. 
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3.  TJu.:rapiemoti patioll('1/ uncl -Llhu 'eh r IJei  drogenabh.ingigen 
l\4,ldclterl tU/d Frauen 

Irgendwann ,kotz t '  v iele der drogenabhängigen Mädchen und Frauen ihr 
,He roinleben' an . Das kan n nach e inern halben Jahr, nach drei J ahren oder 
nach zehn J ah re n  sein . Es gibt kein Schema.  Manchmal ist es nur der Wunsch, 
wegzukommen aus dem Elend, aus den verdreckten Pensionen, von den Freiern, 
den Spritzen .  Oft geh en diese Wünsche Hand in Hand mit äußerem Druck:  ein 
Haftbe fehl l iegt vor, dic EI tcrn , Preunde und Freundinnen haben sie e ndgültig  
vor d ie  Tür gese tzt, H eroin wird knapp oder s i e  können n ach Jah ren auf dem 
Strich dort kein Geld mehr verdienen.  Die ersten Versuche,  ernsthaft zu  e nt
zieh�n, beginnen .  Aber jedes Hindernis,  der kleinste ,Frust' reichen sch on aus, 
um wieder rückfällig zu werden : eine ,Anmache' bei den Beh örden, eine Be
gegnung m it e inern J un kie, die Absage bei e inern J ob .  Fähigkeiten, Wider
standskräfte, um den n ormalen All tag zu bewäl tigen, s ind verloren gegangen. 

Der Gedanke an e ine Therapie w ird s tä rker, aber a uch die durchaus berech
tigten Ängste und Befürchtungen v or diesem Schritt.  

Bei den meisten Mädchen und Prauen h errsch t  Un kenntnis darüber, was 
The rapien eigentl ich bei nhalten :  

Susi: "Was heißt'n ,feed-back'?" 
hlalli: "Na, soviel, wie dauemd auf einem rumhacken!" 

Der Therapieabwehr l iegt als weitere Ursache meistens die Angst vor der 
Auseinan dersetzung m it s ich ,  den e igenen Problemen und vielmehr n och die 
A ngst vor Auseinandersetzungen in  den Therapie-Gruppen zugrunde. Die den 
Mädchen als typisch weiblich anerzogene K on f1i ktvermeidung erschwert ge
rade ihnen die Bereitschaft zum kon fliktreichen S ich-Auseinandersetzen im 
therapeu tischen Gruppenprozeß.  Vielleich t misc h t  sich h ierein auch die Angst 
vor der ,Trauerarbei t ' ,  v or dem Wiedererleben " der Kränkungen, der Demüti
gungen und des e igenen Versagens. Die Therapieabwehr schließt _ auch die 
A ngst vor dem Selbständig-Werden, vor der Veränderung, vor der ungewis
sen Zukunft ein. Den Mädchen  und Frauen fäl l t  es schwer, Veränderungs
wille n  aufzubringen ,  sie sehen für sich keine sinnvolle Lebensperspektive für 
die Zeit nach der The rapie.  S ie befürch ten, von der Therapiegruppe abhängig 
zu werden und n ach Abschluß der Therapiezeit ,  e rn eu t  all ein, beziehungslos, 
ohne Geld und ohn e  Berufsperspektive dazusteh en. 

Den Frauen feh l t  das Selbstvertrauen, sich überhaupt noch eine autonome 
Lebensplanung vorzustellen ,  sie glauben nicht an die s tabilisierenden Krä fte 
e in es therapeutischen Prozesses und an d ie Unterstützung durch Therapeuten 
und Therapeutinnen.  Schon e inmal haben die Erziehungsinstanzen, die El tern, 
Heimerzieher/innen und Sozialarbeiter/innen ihrem Gefühl n ach versagt, i n
dem sie von ihnen  in ihrem weibl ichen Idenri tätsfindungsprozeß und i n  der 
Entwicklung eines e igenständige n  Lebenskonzeptes nicht genüge nd u nter-
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,eütH w orden sind. Darüber hinaus gi b t  es eine Reihe von Grün den, die ge
rade Frauen davon abhalten,  in e i ne ge m isch t-gesc hlec h tl iche Thera pieein
ric h ru n g  zu gehen,  bzw . die dazu füh re n,  daß droge n abld nwge Fra u e n  die 
The rapiceinrich tun g v orzeitig verla,se n, wieder rück fä l l ig  werde n. 

3 . 1  Therapieerf ah rungc n  v on drogen abhängigen Frauen in gc misch t-gesc h l ec h t
l ic h e n  E i n ri c h tungen 

Die therape u ti;c h e n  Einri c h tunge n  für Droge n abhängige in der Bu n desrepu
blik und West- Berl in sind ohne Ausnah me gemisc h t.gesc hlec h tlich organi
siert; drogenabhängige Frauen sind i n  diesen G ruppen allerJi ngs zahlenmäßig 
im mer in der M inderheit,  u n a bh �i ngig davon ,  ob e s  sic h U lll e i ne Selbsthilfe
gruppe,  e in e  sozial p�i dagogi;ch betreu te Therapiegr uppe oder U lll e ine durch
orga n isierte Große i nr i c h tu n g  handelt .  Im günstigsten Fal l  ist das Zahlen ver
h äl m i; in den Einri dl tu nge n  zwei Drit tel M,i n ner u n d  e i n  Dri t tel Frau e n ;  h äu
fig a ber mach e n  die Frauen n u r  zehn Proze n t  der Be troffe ne n  a us. 

Zwar klage n  die therapeu tisc h e n  Einrich tun ge n  z u ne h m e n d  ü ber dcn , Frauen
Mangel ' ,  doch ignorieren sie nur z u  gern ,  d a ß  das Desinteresse der Frauen u n d  
ih re A bwehr auch m i t  den Forme n  u n d  i n neren S tr u k tu ren der Th erap ieein
ric h tu n g  z u  tu n h a ben könnte.  Die th erapcutisc h e n  Einrich tu n ge n  sind immer 
auch Spiegelbi ld ge sel lschaftl icher V erhäl tnisse, d . h .  für Frauen, daß sie auch 
dor t  mit  p atriarc hal isc h e n  S tru k turen,  lIl i t  m ä n n licher M a c h t  und Dominanz,  
mie  offe n e n  und ; u b tilen Un terdrü ckungs forme n ,  m it sex is tisc hen Sprüchen 
und Handl u n gsweise n, m it Fraue nverach w n g  und klassisc h e n  Fraue nbildern 
zu k�i m pfe n  h a ben. 1 6  

S o  herrsc h t  i n  den gem isch t therapeu tisc h e n  ( ;ruppen oft eine stark v on 
M ä n n ern besti m m t e  A tm osph ;ire, in der Fra u e n  wen iger ge h ört w erden, sich 
in tier Rege l  auch weniger durchsetzen k ö nnen,  e s  sei  denn, s ie  e Iltwickeln 
das a n  Mäll ne rn orien ti e rte, latent aggressive , p ower'-Verh alten.  

Die Therapeu ten/ innen ori e n tiere n  sich nach unsere n Erfahrunge n  u n d  
Einsc h ä tz u n ge n  a u c h  überwiege n d  a n  d e n  Erfahrungen, K on f1 i k tmustern u n d  
Kom m un i k a tions for rnen der männl ichen Heroinabh;i n gigen.  S o  ziel e n  bei
spie lsweise die , th erapeu tische Härte' ,  das A ggressionsverhalten als therapeu
tisches  Prinzip, zunächst auf das , V ermeidunj,,>sverhal te n'.  au f das ge füh lmäßi
ge ,Dichtmachen'  (die U n terdrüc k u ng der G e fühle)  der m:i n n lichen D rogen
a bhä n gigen a b .  

Gefü hle z u  ä ußern, Schwächen z u  zeigen i s t  nich t d a s  Haup tproblem von 
(drogen abhä ngigen ) Frauen,  für sie geh t es vielmehr darum ,  mit Ä n gsten, 
Selbs tz w ei fe l n  und Mind erwertigk eitsge fühl e n  u mzugehen.  

In  den gemisch t-geschlech tl i c h e n  E i nric h tu n ge n  ist  e s  für drogenabhängige 
Frauen äußerst sch wierig, wenn nich t u n m öglich,  ihre Erfahrungen m i t  Män
ner-Gewalt a u fz uarbei ten.  Sie k ö n ne n  d or t  n ic h t  angst frei über ihre Erfah
r un ge n  i n  Männe rbeziehungen,  über ihre Arbei t al s Prost ituierte, iiber ihre 
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oft schrecklichen Erlebnisse m i t  , Freiern' sprech e n. Wesentliches bleibt un
gesagt und da mit u n bewäl tigt. In den drogenabhängigen Männem der Thera
piegr u p pt! erkennen die Frauen al lzu oft i h re al ten , Freu nde' u n d  Freier wieder, 
denn die Kommuni kation s form e n  und Verhal te nsweis e n  der therapierten 
Männer u n tersch eiden sich i n  ihrer  l a tenten Frauenfe in dl ichkeit  nicht  wesent
l ich von den e rlebten.  H ier m al e in  Urteil über Beine und Po der n eu a n ge kom
m e n e n  Frauen,  d or t  m al ein A ngebot u n ter der Dusche,  die sexuellen Anspie
l un gen sin d  v ie lfäl tig. Wehren s ic h  die Frauen,  kommt es vor, daß sie plötz
l ich  als , Hu re' u n d  ,Nu tte' besc h i m p ft werden. 

Abhängigkeiten zu l öse n ,  s d bs tä n di g  zu werden,  ist  e in  z e n trales Problem 
v on vielen (droge nabhängi ge n )  Frauen. Die Möglichkeit  dieses z u  lernen und 
n ac h zu holen, i s t  u .  E. i n  einer gemisch t-geschlec h  tlichen Gruppe begre nzt.  Die 
Frauen müssen sich gleich wieder m i t  den Normen h eterosex u e ller  Umgangs
weisen und Beziehu n gen auseinan derse tzen, ohn e  den Raum zu h aben, eigene 
Wünsc h e ,  Bedürfnisse und A nsprüch e  herausz u fi n den.  

Männer bieten sich de n Frauen in der Therapieeinrich tu n g  erfahrungsgemäß 
, m an n haft' als H ai t und Orien tierung in der Rolle des Freun des und Geliebten 
an, wohlwissen d ,  d aß die potentie l le  Freundin e m otionalen Trost und Zuwen
dung ge ben wird .  Denn auch i n  den Therapiegruppen Drogenabhän giger - wie 
in a l len gem isch te n Gruppe n - sind die Frauen tendenziell  diejenige n, die sich 
e�r in den H in tergrund stellen, i ndern sie sich z u  sehr u m  die Bedürfnisse 
u n d  G e fühle der männlichen A bh ä n gi ge n  küm mern (nach therapeutische n 
Sitz u ngen l ieß sich das sehr h ä u fi g  beobach ten) .  

Die  Frauen ihrerseits gehen oft heterosexuelle Bezieh ungen zu Männern 
ein,  u m  i n  der Obh ut eines e inzelnen Man nes,  vor Anspielunge n  un d sexuel len 
A n geboten der M ä n nergruppe geschützt z u  sein . Frauen b leibt in den Thera
pieei nric h tu n gen h ä ufig k eine an dere Wah l ,  als sich e rn eu t  zu , p rostit u ieren" 
eine h e terose xuel le  Bezieh ung e inzuge h e n  oder als an dere M ö gl ic h keit.  müt
terl iche Fu n ktionen zu übernehmen.  Das klassische Frauenverhalte n  wird so 
wieder perfe k t  reproduziert. 

Die E n twic klung eines positiven Verhäl tnisses der Frauen u n tereinan der 
ble i b t  bei den u n gleichen Machtverh ä l tnissen zwisc h e n  Männern un d Frauen 
in der Th erapiegruppe erneut auf der Stre cke.  D ie Frauen konkurriere n eher, 
a ls  daß sie sich gegenseitig bei der Bewäl ti gu n g  der Besc hädigunge n  u nter
stütz e n .  In den m än n l ic h  dom i nierten Gruppen lernen die Frauen nich t, sich 
und an dere Frauen als  eigenstän dige Persö nlich keiten wahr- und wichtig zu 
nehmen,  

Besonders schwierig haben e s  drop:enabhängige, l esbisc h e  Frauen, ihre S u ch t
problem atik in e iner gem isch ten Therapiegruppe z u  bearbeiten (vgl. Courage 4,  
1 982). H om osex uali tä t  wird en tweder n i c h t  e r n s t  gen ommen u n d  n u r  als 
Fluch tverhal ten vor den ,eige n tl ichen'  Problemen gedeu tet oder für therapier
bar erklärt.  Von daher wird verstä n dlich , warum gerade lesbisc h e  Frauen die 
Th e rapieeinrich tun gen meiden, o bwoh l ihr A n teil bei den droge nabhä n gigen 
Frauen ersta u n lich h och ist .  
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A u f  dcm Hin tergr u n d  der ge nan n ten Problcme V Oll droge na bh ä ngigen 
Mädchen u n d  Fraucn in  ,ge m isc h ten' therapeu tisc h e n  G r uppen,  gewin n t  un
,ere V orste l lung von c ine r therape u tisc h en Frauell woh n gell le insc h a ft beson
d ere Bedeu tung. 

.J . 'J'/I( '  r<l pe I t f  iscl /('  AI Lid eil(' 1/- / 1 1  /(  J }o '  r,/ lU' 1/  W 01 mge II/ C  i I lscJ "'ft e tl 

Trotz a l ler  lledenken und E inwä nde , d ie d rogenabhängige Frauen T herap ie n 
au.:h Frauen t herapie n -- form u l ieren,  ge h en w i r  davon au�, d aß eine ,norma

le' Fraue nwoh nge me imc h a ft n i c h t  ausreichen würde , um eine Lebe nsperspe k
t ive  o h ne Drogen zu en twi.:ke ln .  Zwar u n terscheiden sich die Wünsche und An
sprüche der abhängigen Fraue n ,  die clean werde n wol len,  k a u m  von denen an
derer  Frauen - i n takte Bez ie hungen u n d  Freundschaften ,  befrie digen de Arbei
te n ,  Urlaub und Abe n te u er,  Geld und G e n u ß  -- , doch finden die Frauen allein 
keine Wege und F or m e n ,  s ich d i ese Bedürfnisse zu erfül l e n .  In den J ah r e n  
d e r  Droge n abh ängigkei t  ,i nd n o twend ige Al l ta gs kolll petenze n  - w i e  Selbs t
d i szipl i n ,  F r uHrati onstol eran z ,  Veran t w or w ngsbewußtse in , geplan tes und 
über legt es  Handeln - ver lore ngegan ge n.  

Eine Fra uen therapie e i n ridl tung kann ein Or t sei n , an dell l  dr oge na bh ii ngige 
Fra uen s i.:h diese F ä h igkei ten wie der a n e i gnen k önnen,  e in Ort, an dem sie un
ges tört  v on Männerll  und m a nnl ichen A n sp rüc h e n ,  ihr e igenes F raue n-Leben 
e n twerfen und realisieren können.  

Eine Fra u c n th e rapieein r ich tung i s t  a l le rdi ngs i m llle r nur e in Elem e n t  in ei
ner Ke t te frau c n uricn t icr ter Droge narbei t, d . h .  außer Fra uenth erapiee i n ri c h 
tungen m üssen ti- a uenbczogene s treetw ork-F orme n, fe m in istisch orie ntierte 
ller.l tu ngss tel len und spez i fische Nachsorge-Woh ngemeinsc h a fte n für Frauen 
e ntwickelt  und e i nge ric h t e t  werd e n ,  um die Si tua tion drogcnabhii nf,riger Frauen 
i nsgesa m t  z u  ver ä n dern und z u  verbessern.  

Ein A n fang ist i m  Therapiebere ich  gem a.:h t : N a c h  e ine inhalb  J ahren K iimp
fen und V orbere i t u ngen konnten w ir i m  J ul i  1 <JH3 m i t  -- al lerd ings geringer 
fin .1I1 ziel lcr  U n te rHützung des Berliner Senats das Prujekt  ,V iuletta Clean' ,  e i ne 
therapeu tisc he Wohnge m e i nsc h a ft für droge nabhängige M ii d c h e n  u n d  Fraue n 
e r ö ffnen -- für u ns e in  erstcr  Ansatz,  fra ucnspez ifische AI beit a u c h  i m  Drogcn
bere ich zu verwirkliL he n . l ? 

llci ,V ioletta Clean'  können ach t bis zeh n  heroinabhängige Frauen l eben, 
z unächst  für e in J a h r ,  nach Wu nsch a uc h  länger .  Die Frauen orga nisiere n ihre n 
Alltag weitge h e n d  a l le in ,  werden allerdings von Pä dagoginnen,  die von a ußen 
kommen,  un terstütn. Das Konze p t  orien tier t s ich  an Erfah rungen,  die in  dcn 
vergangenc'"j J a h re n in dcr Fraue nhausarbeit un d in Fraue nscI bs th ilfcgru p pe n  
sowie spe z ifische n Fraue IH h e rapiegruppen gesammelt  w orden s i n d .  Es gre i ft 
a uc h diejenigen Regeln  und Arbcitsformen der gem isch t-gesc hlec h tl ichcn  Thc-

<J6 

rapiegemeinschaften auf, die sich praktisch bewährt haben. 
Das Ziel dieser, wie jeder anderen T herapie für Drogenabhängige, ist,  die 

h eroinabh ä ngigen Fraue n wieder zu einem droge n freien Leben zu m otivie
ren.  Im all tägl ichen Zu sammensein sollen reali tä tsadäquate Handlungskom
pete nzen aufgebaut bzw. wieder angeeign e t, Kon fliktläsungsverh alten gelern t 
u n d  die spezifisch weiblichcn Gefühle von Minderwertigkeit und Selbstver
achtung a u fgcarbei tet werden . 

Die f'ra u e n  werden i n  i h r e r  Lebensplanung un tcrstützt, aber auch i n  dem 
Wiederan k nüpfcn an vcrsch üttete Bedürfnisse und Wünsche und in  dem Wieder
e ntdec kcn verlore ngega n ge ner ,Stärken', ih rer E m ph atie, ihrer Phan tasie u n d  
i h re n  Widersta n ds k rä ftcn . 

I m  Rahmen der therapeutischen Frauengemeinschaft gibt es viele gemein
same Aktivitäten - Selbstverteidigungs-, Lern-, Theater-, Videogruppen und 
Reise n .  Ein Austa usch m it Frauenproj ek ten,  Altern ativproje kten u n d  Arbeits
marktex perten/innen ist geplant,  um den Frauen adäquate Arbeits- und Be
rufsmäglichkei ten zu erschließ e n .  I n  diesem Problem bereich werden allerdings 
besondere Anstrengungen n otwendig werden, betrachtet man die geringen 
Ausbil dun gsm äglich keiten für Mädch e n  und Frauen u n d  die k onservativen 
Tenden ze n ,  Fraue n  wiedcr im fa m iliären Bereich ,an zubinden'. 

Um la ngfristig, die Zunahme der A n zahl weiblicher Drogenabhängiger zu 
verringern , und u m  die Rehabilitationschancen von drogenabhängigen Frauen 
zu verbessern , bedarf es einer Vielzahl von frauenspezifischen Projekten und 
u m fangreicher Veränderungen im Forschungsbereich, in der Such tprophylaxe 
und in der Rehabilitation.  

Diese notwend ige n  I n n ovationen s ind im folge n de n  zusammen�estellt :  

\ 
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V.  Forderunge n  und Konsequenzen für d ie Arbeit m it d rogenabhän
gigen Mädchen und Frauen 

Forsch 1l1lJ!sl}ereicll 

Au�weitung von Frauenforsch ungsansä tzen als Gege ngewicht  zur män ner
zen trie rte n  Sich tweise d es Drogen probl ems 
K ritische Analyse der sozial wissensc h a ftl ichen Literatu r zur  Drogen proble
matik h insic h tl ich der Erfah rungen von weiblichen Drogc nabhiingigen 
Förderung v on Forsch ungsvorh aben, die die spezifi�c hen Probleme von 
droge nabhängigen Frauen erfassen u n d  Lösungsmodelle e n twic keln,  unter  
an derem z u  den Them e n :  

typische F ormen d e r  weibl ichen Such tge nese 
Sexual i tä t ,  Körperbewußtsein bei drogenabh ängigen Frauen 
Sch wan gerschaft und Such t 
Gewal t und Prosti tu tion auf der  ,Sce ne' 
Erfahrunge n  von drogenabhiingige n  Frauen in thera peu tisc hen Ei nrich
tungen 
Möglich keiten und Gre nzen am bulanter Bera tung�- und Therapieformen 
fur droge n a bh ä n ),>ige Mädchen lin d Frauen 
Th erapiem odelle für drogenabhängige Fra lIen mit Ki ndern 
Maßnahmen zur schuli!ochen und berll fl icl ien Wied cre ingl icderllng von 
ehemals  drogenabhä ngigen Mädchen und Frauen 

J >ropllylilk tiscller llereieh 

Aufklärungsarbeit  bezüglich m än n lich er Gewalt gege n Mädchen u n d  Fraue n, 
i nsbesondere im ,Privatbereich'  der Famil ie ,  und Entwic klung v on H il fslllo
dellen für körperlic h und psych isch m ißhandelte Mädchen 
A u fbau u n d  materielle Absicherung Illädche nspezifisc h e r  Arbeit in Schule 
und Freizeitbereich 

- Schaffun g  au�reichender, qual ifi:l ierter und perspektivre ic h er Ausbildungs
pUtze für Mädchen 
Einrich tung von Fortbildungsveranstal tunge n ,  die mädche ll- u n d  frauc nspe
zifische ErfahrungsweIten an Eltern,  Erzieher/innen e tc .  vermitteln 

1111 Hereiclz Jer ,Scene' 

- Sch affu n g  von Notruf Hellen für mißhandelte, droge nabhängige Frauen 
Organisati on v on m obilen ,Clean-llussen' 
Schaffu ng von Treffpunk ten und Cafe5 für Frauen auf der ,Scene' 

9 8  

R epressiver Bereich 

Legisla tive 
Novellierung des Betiiubungsmittelgesetzes von J an uar  1 982  mit folgender 
Zielsetzung: 

Aufllebun g d er K op plung von Haft und Therapie 
A u fllebulJg i der Rückmeldepflich t für alle  Drogen beratungsstellen und 
Th erapieeinrich tungen 
(;Ieichstellung v on ambulanten Th erapieformen mit  klassischen Lang
zeittherapien 
Aufhebung der Defini tion der Th erapiearbe i t  durch das Gesetz (z. B. Ein
schrän ku n g  der fre ien Lebensführu ng) 
Scha ffung eines Zeugnisverweigerungsrech ts für Drogenberater/innen u n d  
Th erapeu ten/innen 
K on trol len i m  Bereich von Scheinehen,  Erleich terung bei Ehescheidun
ge n ,  die offensi c h tl ich wäh rend einer Drogenabhä ngigkeit  eingegangen 
worden sind 
Konzentration der Rausch giftdezernatsarbei t auf Händler/Großdealer 

Strafvollzug 

k urzfristige und m it telfristige Z iele auf der G rundlage der gegenwärtigen 
Rcch tslage 

Verbe5serung der Haftsi tua tion droge n abhä n giger Frauen durch V ervielfälti
gu ng de� Beratungsangebotes 
Schaffun g  von Sch ul- und Ausbildungsl1löglich keiten im Gefängnis 
Erleich terung der Zugangs- und A rbeitsbedingungen der Drogenbera ter/ 
innen u n d  freiwilligen Mitarbeiter/innen 
Verbesserung dcr Fortbildu ngsmöglich kei ten der i m  S trafvollzug tä tigen 
S ozialarbei terinncn und Beamtin nen; Fraue nbezoge n e  For tbildungsseminare 

langfristiges Ziel 
Au fllCbun g  der Strafverfolgung und Inha ftie rung von Drogenabhängige n  
Aufllcbung der ,Therapiestationen' für Drogenabhängige im S trafvollzug 
Schließ ung der s og. ,Droge n k näste' in  BraueI, Parsberg und Plötzensee 

Re J,,}.bili tu tians bere ie h 

Schaffu ng v on Frauenberatungsstell e n  für drogenabh ängige Frauen 
Enwic klung geschlec h tsspezi fischer Streetwork-Arbeit 
Schaffung von ambulanten - und Langzeitth erapieeinrich tungen für Mä d
chen u n d  Frauen 
Schaffu ng von Einrich tungen für droge nabhän gige Frauen mit K in dern 
E nwic klung von Nachsorge-Woh n gemeinschaftcn für ehemalige drogenab
h än gige Frauen 
En twicklung von Sch ulangeboten und gezielten Ausbil dungskursen mit 
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sozialp ädagogischer Betreuung für ehe malige Drogenabhä ngige 
Rech tliche u n d  finanzielle H il fe n  bei der Sch ulden tilgung von Droge nab
hängige n ,  die aufgrund der Z ol lbestim mungen und/ od er durch Kreditauf
nahmen besonders h och sind 

Anmerkwlgen 

Die personelle und finanzielle Aufrüstung des J u stizapparates trägt u . E. allerd ings nicht 

zur L ösung des Drogenprobl�ms bei. Di� V�rwahrung drogenabhängiger Frauen im Ge· 

fängnis schafft vielmehr eine F ülle neuer Probleme, die der I{ehabilitation nic h t  dien-

lich sind. 
2 So wurden z . B .  erst 1 9 82 auf dem Berliner Drogenkongreß des F DI{ (Fachverband 

Drogen und Rausch gi ft )  die Erfahrungen und Probleme drogen abhängiger Frauen zur 

Sprache gebracht, nach üb er zehn Jahn:n Drogenarbeit. 

3 Diese F orsc hungsarbeit wird von uns im Rah men der von der Fre ien Universi tät Berlin 

u nd dem Berliner Senat gemeinsam getragenen "Berlin-dienlic hen.F orsc hung" d u rchge

fuhrt.  Geleitet und betreut wird diese Arbeit von Prof. Dr. Brigitte G eißler·Pil tz, F HS S  

Berlin. 
4 Diese Region alstudie is t  die erste dieser Art, die verläßliche Daten ermittelt hat. Für die 

gesamte BundesrepubJik gibt es n ur grobe oder geschä tz te Daten. 
5 1 9 7 5/ 7 6  w urde n erstmals die Zustände, die i n  dem Mäd chenheinI " B ir k enhof', Hanno

ver, herrsc hten, öffendich: Prügelstrafe, zwangsweises Beten, Stacheldrallt umS Haus 
u nd Sch ä ferhunde zur Bewachung. 

6 Wir leh nen keine selbstverwalteten Einrichtungen für Jugendliche generell ab. Als ,päd
agogisc h-fortschrittlich' kann jedoch nur eine Einric h tung begriffen w erd en, die die 
Ergebnisse, Erfahrungen und Erkenntnisse aus d er Mädchenarbeit und Frauenforschung 
in diese pädagogik integriert, und die den n o twendigen Schutz· und Freiraum garan
tiert . 

7 Das trifft für einige Mädchen nur bedingt zu;  v or dem Eintritt in die Drogensc ene ha

ben sie so heftig ihre Aggressionen ausgelebt, daß, einige von ihnen sogar wegen Körper

verle tzung (an J un ge n )  verurteilt word en sind. 

8 Hi�r wird von der Berliner ,Straßcn·Scen�· ausgegangen .  

9 Vgl. . .  Hydra", in Courage 4 , 1 9 8 2 ,  S .  1 3. 

1 0  Die Drogenabhängigen entzogen sich in der Regel der psychatrischen Behandlung nach 

der Stab ilisierung des kdrperlichen Zustands; ihrer Problematik konnte man in den An· 

stalten mit ihren medizinisch·naturwissenschaftlich orientierten Maßnahmen nicht ge· 

recht werden.  
1 1  Diese Zahlen beruhen auf eigenen Schätzungen. R. Soltau geht fUr Berlin schon von 

1 000 inhaftierten Drogenabhängigen aus. 

1 2  Die Debatten,  die im Vorfeld und im Rahmen des Gesetzgebu ngsverfahrens zum BTMG 

geführt worden sind, deuten auch darauf hin, dal! die Vorstellungen von . .  A usgren· 

zung", .. Verwahrung", sozial au ft1illig gewordener J u gendlicher immer noch existieren. 

13 Erschwerend kommt häufIg hinzu, daß die J ustizvol12 ugsbeamten/ innen vielfach keine 

Kenntnisse über das Problem . ,Drogenab hängigkeit" für ihre Arbeit m it den Abhängi. 

gen mitbringen. 
1 4  So geschehen in Berlin, J uge ndvollzugsanstalt Schönstedtstr., Oktober 1 9 8 1 ,  als Dro· 

genberaterlinnen der Zugang zur Anstalt verwehrt wurde, mit dem Vorwurf, einen 

Streik unter den I n haftierten vorbereitet zu haben. 

15 Beispielsweise ist von den etwa 7 0  drogenab hängigen Frauen, die wir im Rahmen u nse-

1 00 

rer Forschungsarbeit im Knast g�sprochen haben, lediglich eine Frau aus dem ,Normal· 
vollzug' in eine therapeutische Einrichtung g�gangen und dort geblieben. Einige Frauen 
haben versucht, ohne Hilfe . .  clean" zu werd�n,  nur zwei Frauen haben es b isher ge
scha fft . 

1 6  Diese Grund probleme werden im folge nden anhand von einzelnen therapeutischen Si· 
tuationen verdeutlicht. I n sgesamt bedarf es gerade hier genauer Analysen, um die 
Existenz patriarchalischer Strukturen in vermeintlich sensibilisierter therapeutischer 
Arbeit bewußt zu machen. Wie sich patriarchalisches Denken in der wissenschaftlichen 
Auseinandersetzung niederschlägt, zeigt der Kongreßbericht der Deutschen Hauptstelle 
gegen die S uchtgefahren zum Thema .. Frau und Sucht", 1 9 8 1 -

1 7  ,Violetta Clean, Bettinastr. 1 2 ,  1000 Berlin 3 3 .  
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( ;esundheitsforsch ung, Frallkfu rt/M. 19 H I 
Sebb<1f, Leila : ( ;ewalt an kleinen Mädche n ,  Naull1burg 1 9 80 
Sk"r"bis, H . I I><1 tzak, Melitta: Die lIerliner Heroinscen e ;  Eine e p idem iologische U ntersu· 

chung,  Arbeitsergebnisse aus der Such tforsc hung, Wein hc illl 1 9 8 1  
5,,/1" .. , Roswitha:  Das Motivieru llgsko nzept  i m  S trafvollzug, Mlil lchen 1 9 8 2 ,  ullverii ff. Ms. 
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In : Mebe s ,  M . /Jeu c k , G .  ( H r s g . ) :  

S u c h t . S c h r i f te n re i he Se xue l l e r  Mi ß h rauch , 
Bd . 2 ,  h r s g . von DONNA V I TA , B e r l in 1 9 8 9 , 
S .  1 5 - 4 9  

Hauptsache überleben . . .  
Zum VersUnd n t s  von sexue l l em M I ß brauch 
In der lebensgesch I ch t e  sücht i ger F rauen 

Mar10n Mebes 

"Tochter z u  s e I n ,  Ist nur e I ne von v I e l en Mög l I chkei ten,  m i ß braucht oder 
vergewal t I gt zu w erden. Man k ann d I e  S t raße ent l ang spa z i eren 
Fahrrad fahren 
e I n  Auto Im Parkhaus abste l l e n  
Fahrs t u h l  fahre n ,  a u f  d e n  Bus w arten 
I n  der Wohnung seIn  m I t  der Bundesbahn verreI se n  
m a n  k a n n  trampen, z e l ten oder I m  Hote l  wohnen 
m an kann attrak t I v  aussehen oder n I c h t  
aufrei zend gek l e I de t  s e i n  oder n i c h t  
m a n  k a n n  e I nen Bekannten zum Kaffeetr Inken e i n l aden 
m an kann h e i raten 
ver l iebt s e i n  oder  n Icht  
J u n g  s e i n  oder  a l t  
anständ i g  oder n I ch t  
s e l bstbewußt o d e r  schüchtern -
w i cht i g  i s t  nur e I ns: 
m an muß l ebend I g  se In ,  vorhanden und gre i fbar 
und dam i t  
zerstörbar und vern l chtbar . "  

( " Rote Grütze" 1 986,  5 .  1 2/ 1 3 ) 

Verschw i egen - aber n i ch t  tabul 

L ebend ig ,  vorhanden und gre i fbar s I nd die Mädchen In der F am I l I e .  Das 
angeb l I ch e  " I nze s t t ab u" hat  Mädchen zu k e i ner Z e l t  und In k e i nem A l t e r  
v o r  d e m  Z u g r l  f f  v o n  Vätern, Brüdern, Onke I n ,  Großvätern u n d  anderen 
m ä nn l I cher. Verwandten geSChützt. Tabu I s I ert  war n I ch t  dIe Tat.  
T a bu i s I er t  war und I st es  l ed I g l I ch ,  daß d I e  Mädchen s I ch H i l f e  h o l en 
und s I ch zur Wehr setzen.  E I n  Tabu I s t  es auch , darüber z u  reden und -
offens I c h t l I c h  auch für  Profess i one l l e - den Mädchen und Frauen zu 
g l auben, wenn s ie  von Übergri ff e n  beri chten. MMchen und Frauen werden 
überw i egend w e i ter  Im SChw e i gen bel assen; m I t  I hren Schmerzen, I hrer 
Wut und T rauer, m I t  a l l e n  Fo l ge n  des M I ß brauchs b l e I ben s l e  a l l e In .  
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Sexue l l er M I ß brauch von Mädchen und Jungen I s t  erst s e I t  w e n I gen 
Jahren e i n  Thema I n  der BundeSrepub l i k Größere Untersuchungen,  d i e  
spe z I e l l  auf d i eses Thema zugesch n i tten s I nd, g i b t  e s  zur Ze l t  I n  der 
Bundesrepub l i k  n I c h t .  I m  Auftrag des Bundesk r I m I n a l am tes ( BKA) w urde 
1 98 3  e I ne S t u d I e  verorren t l l cht ,  d I e  von e I ner hohen Dunke l z l Her b e l  
Straft aten gegen d i e  sexue l l e  S e l bstbest I mmung ausgeht.  ( Vg L  
Baurm ann, 1 98 2 )  Baurmann g i b t  I n  se I ner Untersuchung e I ne Dunke l z I f fer 
von etwa I zu 20 an,  heute W i rd In etwa von 3 00.000 F ä l l e n  ausgegangen, 
die abso l u t e  Mehrzah l davon S I nd Mädchen. AuCh wenn d i ese Z a h l e n  
- gerade I n  Verb I ndung m i t  amer I kanI schen Untersuchungen - auf  e i n  
I m m enses Ausm aß a n  sexue l l em M I ß brauch a n  Mädchen und Jungen 
h i n w e i sen,  muß J edoch berück s i c h t i g t  werden, daß d I e  Zah len  entw i ck e l t  
w urden anhand v o n  Kr l m i na l s t at l s t l k en und Po l I z e I ak ten,  w as e I n  
verzerrtes B l l cl-!ur F o l ge hat 

WIr  konnen davon ausgehen, daß dIe T aten,  d Ie durch Fremde begangen 
werden - zwar auch nur zu e i nem verschw i ndend ger i ngen T e i l ,  aber 
trot zdem - sehr V I e l  eher zur Anz e i ge kommen, a l s  so l che,  d I e  Im 
F am l i len- oder Bekannt enkre i s  sta ttf i nden, und gerade dort s i nd d i e  
Madchen a m  ehesten den Zugri  f f e n  ausgese tzt D i e  Daten der BKA 
-Untersuchung b a s I eren auf Po l I z e i akten u nd werten dam i t  e I nen 
verg l e i Chsw e i se hOhen Ante I l  an Fremdtätern aus. I nsofern s i nd deren 
Ergebn I sse f ür d i e  Beratungsprax i s  nur bed i ngt  re l evant .  

Wir w i ssen,  daß l ed i g l I ch 6 b I S  a l l erhöchstens 1 0% der Täter den 
Madchen oder Jungen v orher n I ch t  bekannt waren.  D I e  abs o l u t e  Mehrzah l 
der T ater - nam l l c h  ca 90% - kommen aus dem F am l i l en - und 
Verw andtenkre I s ,  S i nd Bekannte, Freunde der F am i l i e , Sprech- und 
Sehbekann t schaften der Mädchen und Jungen. 

W I e  w e n i g e  der Taten zur Anz e i ge kommen erg I bt s i ch auch aus den 
Ergebn I ssen der f o l genden sehr fundI erten S t u d I e  von D l an a  Russ e l ,  d I e  
1 983 abgesch l ossen wurde u n d  i n  S a n  Franc l sco 9 3 0  erwachsene F rauen 
erre i c ht  hat te Dab e I  ergab s i ch ,  daß 38% d i eser F rauen vor i hrem 1 8 . 
LebenSj ahr m i ndestens e I ne Erfahrung m i t  sexue l l em M i ß brauch gemacht 
hatten. D I e  zugrunde l i egende De f I n I t i on von sexue l l em M i ßbrauch bezog 
h I er nur dIe Taten I n  Verb i ndung m I t  k örper l i chen Übergr i f fen ein I )  Und 
dabeI  - um dIe Verb I ndung zur S t ud I e  des Bundeskr i m I na l am tes 

I ) Bel  eIner wesent l ich um fassenderen Def1 n l t 1on: ungewol l te sexue l le Er lebnisse 
el r�h l leßl lch solcher ohne körper l iche Kontakte,  w i e  2. B .  E x h i b I tionism us , sexuel le  
Anmache, Ausnutzen für pornographIsche Zwecke etc. kommen wesent l 1ch höhere Zahlen 
zustande D iese E r fahru ng machten 5 4 %  der F r auen vor i hrem 1 8 . Lebensj ahr , 48% vor 

lhrem 1 4  LebenSJahr. 

HauptsacJle uber leben 
Marion Mebss 

herzust e l l en - kamen l ed I g l i c h  2% der Intrafam l l lqren MIßbrauchsfqlle zur Anze Ige, bel  den extra famll l al en Mißbrauchfä l l en waren es 6%. I ) E i n  erschreckend ger i nger Ant e i  I an Anz e i gen. 

I nsgesam t k o m m en auch andere untersuchungen aus den USA zu dem 
SCh l uß ,  daß j ede dri t te  oder j ede v I erte F rau sexue l l en M i ß brauch a l s  
Mädchen erfahren hat.  

D i e  Täter s I nd fast aussch l I e ß l I ch Männer - knapp 1 00% - ,  WObeI es s i c h  n i cht  um krank haft  vera n l agte Männer oder PSYChopathen hande l t ,  sondern u m  ganz "gewöhn l i che" Männer, d i e  es a l s  i hr Recht ansehen, Frauen und K I nder für I hre Zwecke zu benutzen und s I e  m I ßbrauchen. S I e  hande l n  dab e I  aus e I ner Machtpos t t l o n  heraus, d I e  I hnen I n  d I eser Gese l l sc h a f t  gegenüber Frauen und K I ndern zugestanden w I rd. Sexua l I tät  w I rd a ls  M i t t e l  benutzt ,  d i ese Macht  zu fes t I gen,  o f fensIves ( aggresS Ives)  Sexua l verha l ten a l s  der mi:lnn l l chen R o l l e  und VormaCh tst e l l un g  zugehör I g  betraChtet .  J. R l j naarts s I eht e i nen Zusammenhang z w I SChen " I nzest und männ l I chem Sexua l l ti:ltser l eben" S I e  bez i eht  s i c h  dabei  u.a.  auf D. Russe l ,  d i e  " d i e  UrsaChe des VaterTOChter- I nzests In der sexue l l e n  Soz l a l i sa t l on von Jungen und Männern ( s I eh t )  S o l ange Männer i n  unserer Kul tur l ernen, sexue l l e  Befr i e d I gung a l s  höChstes Gut zu betraChten, e I n  Gut,  das I hnen zusteht und das Frauen I hnen zur Verfügung zu ste l l en haben, so l ange k ann man nur SChwer gegen I nzest vorgehen." ( R I J naarts 1 988,  5. 262) "Das Ist unserer Ku l tur herrschende Männ l I chk e I t s I de a l  - vor a l l em das I de a l  mi:lnn l l cher Sexua l i t ät  - macht Männer anfä l l i g für  Gew a l t ,  vergew a l t i gung, sexue l l e  E i nSc hücht erung und sexue l l en M I ß brauch von K i ndern" ( Russe I 1 986, S 392 In R i j naarts 1 988 ) 

Auf w e i C h  w I der l I che Art und We i s e  Männer Frauen überf a l fen, s i c h  
unterei nander dab e i / dazu anfeuern u n d  d e n  "Bewe I s  I hrer Mi:lnn l l chke l t" 
antreten und d I e s  a l s  I h r  ReCht betraChten, w I rd erstaun l I c h  k l ar I n  dem 
F I l m "Angek l agt" I n  S zene gesetzt ,  der Anf ang 1 989 In der 
Bundesrepub l I k an l I e f. ( Angek l agt ,  USA 1 988)  

I )  I m  September 1 988 erschien i n  den Niederlanden eine UnterSUChung von Nel Draljer , die In der Herangehensweise wesentl ich der Russel-Studie entspriCht und ebenfal ls  einen vergleichsweise hohen Rück lauf hatte. In den wesentl ichen Bereichen kommt N. Draijer erstmals fur den europillschen Raum zu ähnl ichen Ergebnissen und ber ichtet davon beim Cangreß on Mental Health Care for Wamen In  Amsterdam , 1 9. - 22. 1 2. 1 988. Mit Ersche1nen dieser UnterSUChung war N.DralJer starken Anfeindungen sowohl unter Kol leginnen als auch in der Öffen t l i chkeIt/durch die Medien ausgesetzt. Den Hintergrund dafür b i ldet vorrangig die Immer noch große Abwehr gegenüber den dargelegten Fakten und dIe Unfähigkeit , die eigene P rax i s  den daraus resultierenden Erfordern i ssen anzupassen. 
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I n  ke inem anderen Bere i c h  treten d i ese Machtverha l tn i sSe so stark zu 
T age, w i e I m  Bere i c h  der sexu e l l e n  Gew a l t t aten gegen das 
5 e l bstbest l m mungsrecht von F r auen und Ki ndern. Und hier s i nd n i ch t  
K i nder I m  a l l ge m e i nen u n d  g l e i chermaßen betrof fen, sondern zur 
a bs o l u ten Mehrza h l  Madchen Jungen erfahren sexue l l e ubergrl ff e  eher 
außerh a l b  der F am i l i e, s e l tener Im F am i l i enkre is ;  dann Muf l g  Im Rahmen 
e i ner Gesc hw i sterre ihe, wo 5chwes tern vor/nach I hnen m i ß braucht 
werden. Auch die übergr i f f e auf Jungen gehen In der Regel von Mannern 
und n i cht  etwa von Frauen aus. Für d i e  Gesam the i t  der Tater hande l t  es 
s i ch Im Wesen t l i c hen um heterosexue l l e  Manner. 

5 us an Brownm i l l er drückt das In I hrem Buch " Gegen unseren W i l l en" so 
aus "Men never rape equa l s  in pow er" (Männer verge w a l t i gen n i em a l s  
j em anden , der s i ch I n  der g l e i chen Machtpo s i t i on b e f i ndet) .  A n  d i esen 
M achtverhä l tn i ssen w ir d  am s e l tensten gerü t te l t, wenn es u m  d i e  
Fam i l i e geht;  " F am i l i en S I n d  e I ne Art geschl ossenes System; w I e  i n  
versperrte Koffer kann m a n  schwer v o n  außen i n  s i e  e i ndri ngen. Jeder, 
noch d i e  go t t l oseste Person, respekt i er t  d i e  Unver l et z l i chke i t  von 
Fam I l l e n  - I hre unterschwe l l i g e  Botschaft : Hände weg.! Haltet euc/J term 
An w e l chem Punkt b r i c h t  man zusammen und fügt s i ch i n  d i e  
Verschw örung, 'Me i ne F am i l i e, a u f  Gede i h  oder Verderb' ?  A l s  K i n d  habe 
l c h  m i c h  g e w undert, warum k e i ner s i c h  e i nm i schte,  w arum ke i ne r  es für 
angebracht h i e l t ,  dazw i schenzutreten und m e i nen E l tern E i nha l t  zu 
g e b i eten Aber sogar heute noch, w o  iCh es besser w i ssen s o l l te, w undere 
I c h  m i c h  über den bre i ten Raum , den w i r F am i l i engeschehni s sen 
e l nraumen, a l s  w are w egzuschaun e i ne T ugend." (Merk I n  1 988, 5 . 32 ) 50 
f i nden denn auch die m e i sten Ubergr l f fe Im 5chutz eben d i eser F am i l l e  
s t a t t  2 / 3  a l l er Mädchen w erden von Männern m i ß braucht m i t  denen s i e  
unter e i nem Dach l eben ( V g LRussel  1 983, 5. 1 37 f f )  

Jahr u m  Jahr 
hat er  m i t  se i nen Händen 
die K l inke zu m e i ner 
Tür geöffnet,  
b is  I c h  aus dem Fenster 
f l oh ,  
doch er  h a t  m i ch 
s t e t s  e i ngeho l t  
b i s  auch d i e  
anderen Jahre 
zur Nacht 

w urden. 

( Sabr i na 1 987, 28 Jahre a l t )  
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Vor sexue l l em M I ß brauch S i nd Madchen I n  k e i nem A l ter g e f e i t ,  wenn s i e  
n i ch t  den ent spreChenden SChutz durCh verantwor t l i Che Bezugspersonen 
erfahren oder Im Rahmen von pravent lven Angebot e n  aufgekl ärt werden 
und Je nach A l t e r  Mög l i Chke i ten an d i e  Hand bekommen, s i ch s e l b s t  zu 
SChützen. D ie  Übergri f f e  f i nden schOn a u f  5aug l l nge statt ,  Muf i g  
begi nnen s i e  i m  A l ter  von etwa s i eben b I S  acht Jahren oder I n  der 
Pubertat.  Sie dauern Jahre oder s I nd e i nma l i g. Sie rei chen von f l üc h t i gen 
Berührungen über Betasten und BegutaChten des Mädchens b i s  zur ora l en, 
gen i t a l en oder ana l en vergewa l t i gung. E g a l  in w e l cher F orm und w i e  
l ange e i n  Mädchen Übergr i f f e  e r l e i det ,  d i ese Erfahrungen haben 
e i nschne i dende Bedeutung für  das w e i tere Leben. Jedes Madchen 
verarb e i t e t  d i ese ubergr l ffe  auf e i gene We i se;  so  untersch i ed l i c h  w i e  
d i e  Lebenl äufe von Mädchen und Frauen, s i nd aUCh i hre Über
l ebensstrategi en. I m  Kern geht es bei d i esen Übe r l ebensstrate g I en i mmer 
darum , s i ch s e l b s t  bzw. die ausge l ös te n  Gefü h l e  m ö g l i chst  n i cht  
w ahrzunehmen, das ver l e tzte I nnere z u  schützen, abzuspa l ten, d ie  e i gene 
E m p f i ndung auf e i n  M i n i m u m  zu reduz i eren oder s i ch "weg" zu machen, 
z .B.  auch m i t  Traumen und Phantasi en. Bewußt oder unbewußt i st d i e  
massive Gefährdung d e s  5 e l bs t ,  I s t  d i e  bruta l e  Grenzverlet zung/ 
GrenzüberSChreI t ung k l ar.  Zum e i genen 5chutz ergre i fen Mädchen j edes 
M i t t e l  Untersch i e d l i chste Verha l tenswe i sen, die w ährend der Überg r i f f e  
d a s  We l te r l eben I m  5 1 nne des Überl ebens e r l e i chtern oder überhaupt erst 
ermög l i c hen, werden spat er dann oft zu e i nengenden Grenzen und 
BeSChränkungen. 

D i e  verheerenden F o l gen, die das m i t  s i ch brachte, w aren ursprüng l i c h  
A n l a ß  f ü r  e i n i ge F rauen, i m  Herbst 1 98 2  d i e  erste S e l bsth I l fegruppe zu 
gründen. Was w i r  gem e i n  hatten,  w a r  d i e  Erfahrung sexue l l en M i ß brauchs 
i n  unserer Madchenze i t . Und was w i r  auch gemei nsam hatten, w aren d i e  
Prob l em e ,  d i e  d i ese Erfahrung f ü r  unser Erwachsene n l eben m i t  s i ch 
brachte.  5chon a l s  Madchen hatten w i r m i t  den unterSC h i ed l i chsten 
F O l gen zu kämpfen. 

- Angst vor Nahe, vor der Dunke l h e i t  und anderen Menschen 
- S e l bsthaß,  Depress i onen, SChul d- und Schamge f üh l e  

körper l i che Krankhe i ten ohne m ed i z i n i sc h  erk l arbare Ursachen 
- 5 e l bs t m ordgedanken und -versuche 
- zwanghaftes Arbe i ten 
- Prüfungsangste, L ernb l ockaden 
- Prob l e m e  m i t  dem e i genen Körper ( s i c h  verstecken, s i ch n i ch t  ansehen 

w o l l en, n i c h t  sch w i m m en gehen, z wanghaftes s i ch gar n i ch t  oder 
ganz v i e l  w aschen, auch K l e i dung s tand i g  waschen) 

- den e i genen GefUhl en n i cht  trauen 
- Zerstörung der Wahrnehmung der GefUh l e  
- n i ch t  Ne i n  sagen können 
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- Prob l e m e  m i t  dem e i genen sexue l l en E r l eben ( E k e l ,  Angs t ,  Sexua l l Ult 
a l s  angel erntes M i t t e l ,  überhaupt i rgende i n e  Form von Zuwendung zu 
bekom m e n )  

- S C h l a f s törungen 
- E r i nnerungs l ücken,  auch über Jahre 
- geri nges S e l bstwertgefühl  
- Suchte a l l er Art 
- Autoaggress I onen w i e  Schn i ppe l n, verbrennungen z.B. m i t  Z i garet ten 
- Sprachstörungen, Lahmungen 
- chron I sche psychoso m a t i sChe Beschw erden 
- Ers t i ck ungsanfä l l e und Asthma - z .B .  i m  Zusamm enhang m i t  

erzwungenem Ora I verkehr 

D i e  L i ste I Cl ß t  s i c h  fortse tzen. Wenn F rauen b e g i nnen,  m i te i n ander über 
die sexue l l e n  M I ßbrauc hserfahrungen zu sprechen, so I st d i e s  oft auch 
der Begi nn,  S t ruk t ur In I hr Leben zu b r i n gen und SChw i e r i gk e i ten und 
Prob l e m e  Im Zusammenhang m i t  d i eser Erfahrung zu begr e i fen.  
Bes t I m m te Verha l tensw e I sen w erden m i t  der Z e i t  k l arer, es  g i b t  
Verb indungen u n d  s i e  können auch a l s  5chutzmechanjsmus oder 

Schutzkompetenz vers t anden werden. W i rd z.B e i n  Mädchen i mmer 
w I eder kc.ank, und zwar so krank, daß s i e  I n s  Krankenhaus e i nge l i e fert 
werden m u ß ,  so I st d i e s  - w enn auch In begrenztem Rahmen - e i ne 
Mög l I ch k e i t ,  dem M I ß braucher z u  entkomm en. Auch das Anfressen ejner 

Fettschicht. um den M I ß braucher abzuwehren, kann a l s  ak t l ve Maßnahme 
des MCldchens im Rahmen i hrer Mög l i ch k e i ten gesehen w erden. 
Erinnerungslücken schützen s i e  vor dem unertrClg l l chen Wi ssen und den 
unertrCl g l l chen Gefüh l e n ,  d i e  den M I ß brauch b e g l e i ten.  E k e l ,  Abscheu, 
Demüt I gung,  Ohnm acht und TOdesangst ,  Angst vor dem He l m ,  Angst vor 
der Po l I ze I und v i e l es m ehr. Neben der Angst stehen andere ähn l i che 
Gefuh l e, Scham und Schu l d .  D i e  m e i s t en MCldchen scMmen s i c h ganz 
unfaßbar, s i e  schelmen s i ch für s i ch s e l bst ,  f ü r  d i e  Fam i l i e,  für den 
M I ß braucher, wenn er zum Fam i l l e n - und Bekanntenkre i s  gehört.  Der 
Tater sch l e i ch t  s i ch In d i e  Gefüh l e  des MCldchens e i n, versc h l e i ert s e i n e  
Tat u n t e r  dem Deckmante I v ä t e r l  i cher Zuwendung und m acht so d e n  
M I ßbrauch f ür d a s  M Cldchen - schei nbar a u c h  manchm a l  für s i ch se lbst  -
n i ch t  w ah rneh m b ar.  Der Vater negiert die Real ltat des MIßbrauchs. tut  so 
a l s  w elre n i chts ,  w Clhrend das MCldchen i ntensive und verw i rrende Gefüh l e  
er lebt .  WClrme ,  Geborgenhe i t  und Zuwendung werden v o m  Tä ter verknüpft 
m i t  sexue l l e n  Ak t l v i taten und d i e  k i n d l i chen Bedür f n i s s e  auf d i ese We l s e  
ausgenutzt .  I n  d i e sem Prozeß w a l z t  d e r  Vater d i e  Verantwortung a u f  d i e  
TOChter a b ,  n i ch t  n u r  f ü r  d i e  T a t ,  sondern aUCh f ü r  d i e  F am i l i e ,  das 
SOZ i a l e  Um f e l d. Das ges c h i e h t  m i t  Worten oder I st für v i e l e  MMchen 
schon a l l e i n  aus der Atm ospMre I nnerha l b  der F am i l i e  k l ar. Das MMchen 
s i eh t  s i c h  m i t  den Augen des nters: m a C h t l o s ,  wert l os und besch m u t z t ,  
n u r  w ertvo l l a l s  Körper w e i b l i chen Geschl ec h t s. N i m m t  s i e  s i ch s e l b s t  

") "  

Hdup tsaetla uber leben . .  Marlon Mebes 

a l s  SChmut Z i g  und w e r t l o s  w ahr, W i e  könnte s i e  S i ch da der Mut te r  
z e i g e n ?  O d e r  w e n n  S i e  d i e  M u t t e r  u n d  d e n  T a t e r  a l s  e l terl i che E i nh e i t  
erl ebt und di eser Vater d a s  Vertrauen so scham l os m i ß braucht hat .  
W e I Chen Grund könnte es für s i e  geben,  der Mutter z u  vertrauen ? War s i e  
n i Ch t  se lbst  schu l d  a n  dem, w a s  vorgefa l l en I s t ?  Zerri eben z w i schen den 
untersch i ed l i Ch s t en Gefühl en, In der Regel  ohne H I l f sangebot von auß en, 
versuchen d i e  Mädchen, s e l b s t  e i nen Weg durch d i ese Landscha f t  vo l l er 
F a l len  zu f i nden. 

Abspa l t en 11 Vers tecken 11 Vergraben 11 E i nfri eren 

Me i s tens treffen w i r  In d i e sen Frauen hochsens i b l e  Personen, I hre 
Sen s l b i l i t at  zusCltz l l ch auf's SChClrfste tra i n i ert  durch d i e  Bedingungen, 
In denen s i e  auf gewachsen s i n d. Zum SChutz I hres S e l bst setzen s i e  a l l e  
vorhandenen Krafte  e i n, u m  d i e  äußere Abwehr z u  m ax i m i eren. 

Verstecken In e i nem t i efen Ke l l er, 
der so dunk e l  I s t  
w i e  e i n  Loch,  
G i tter am Fens ter, 
am besten ohne Sonnenstrah l ,  
dann I s t  e s  f i nster, 
und s i e  f i nden m i c h  n i cht .  

( Sabr lna  1 975, 1 6  Jahre a l U  

Kay l a  We i ner spr i c h t  von zwe i Grenzen: d e r  I nneren und der ä ußeren Grenze.  S i e  beschre i b t  den Prozeß ständi ger An- und Übergrtffe und deren F O l ge n  so:  Im opt i m a l en F a l l  s i nd I nnere und außere Grenz e  nah b e i e i nander, d i e  Frau bes t i m m t  s e l bst,  w i e  w e l t  s i e  I hre äuß ere Grenze öffnet ,  um J emanden a n  s i ch heran z u l assen. S i e  best i m m t  naCh dem e i genen GefÜhl  über Nähe und D i stanz und o b  s i e  nach dem Öffnen der Cluß eren Grenze auch I hre I nnere Grenze fur J em anden Öffnet. Durch d i e  h errschende D i sk ri m i n i erung v o n  Frauen u n d  d i e  a l l tä g l i ch w i rksame s truk ture l l e Gew a l t  gegenÜber Frauen w i rd d i e  äußere Grenze ohneh i n  schon l aufend gegen I hren Wi l l en überschr i tten u n d  beansprUCht. Durch Übergr i f fe  w i e  sexue l l e  Gew a l thandl ungen w i rd d i e  äußere Grenze ver l e tzt ,  b i etet  k e inen Schutz mehr für d i e  Innere G renze, d .h. den Kern des S e l bst,  den s i e  a l s" I l fe-energy" beze i chnet.  Der Bere i c h  w i rd d i rekt getroffen; I hr ReCht, darüber s e l b s t  Zu b es t i m m en ,  W ird übergangen und untergraben. Um das Über l eben d i eses Kerns zu s i chern, W i rd desser, SChutZsch i c h t  auf d i e  versc h i edenste Art und We l s e  gehartet . D i e  I nnere Grenze w i rd zum Schutz l ebensw i c h t i ge r  Energ i e n  von der äußeren weg 
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w e I ter nach i nnen zurückgezogen i n  dem Versuch, auf d i ese We i s e  mehr 
Abstand zum T ater, den uberg r l f f e n  und den dam i t  verbundenen Gefüh l en 
zu sChaffen,  S I Ch so w e n i ger verl etzbar zu m achen. D I e  Verhärtung w i rd 
oft als vers t e i nerung beschr I eben Wahrend dessen g i b t  es den V ersuch, 
d i e  außere Grenze zu verstärken, um Angr i f f e  abzuwehren.  1 m  
Therapeut i schen Prozeß k o m m t  es manchmal  nach l anger Z e i t  zum Öffnen 
d I eses Kerns,  in dem die Frauen z . B. ' i hr k l e i nes Mädchen'w i ederf i nden 
( We l ner 1 9 88,  C oMHC fW) 

Was I c h  a ls  'das Selbst '  und dessen Schutz benannt  habe,  w i rd i n  d i eser 
b I l dhaf ten Beschre i bung k l arer Me i ne e i genen E rfahrungen und die von 
V.o l l e g l nnen aus der Pra x I s  spi ege l n  so lche  Prozesse w i eder, wenn Frauen 
uns gegenÜber bel un terSCh ied l i chen Ge l egenhe i ten das Empf i nden 
aussprechen, daß s i e  e i nen K l o ß  oder K l o t z  in S I ch haben, den s i e  n i cht  
naher de f i n i eren k önnen. Das f i ndet s i ch auch i n  der L I teratur w i eder 
" E l nm a l  h a t t e  I c h  schrec k l i che Angs t ,  s i e  w ürde m i ch a l l e i n  m i t  m e i nem 
Vater zurüc k l assen I Ch furchtete m i ch zu Tode - Knoten im Bauch.  
Aber Ich saß nur s t i l l  da, I c h  konnte m e i ne Ge füh l e  n i c ht z e i gen. Tota l 
vers t e i nert saß I c h  da ."  ( Armstrong 1 985,  5. 1 0 1 )  D i es ganz i m  
Gegensatz z u  " e s  l i egt m I r  a u f  der S e e l e "  oder " i Ch  habe e i nen K l o ß  I m  
H a l s" ( der verh I ndert ,  daß etwas herauskom m t l . 

D I ese Vers t e I nerung sp i e ge l t  s i ch o f t m a l s  w i der i n  M i m i k  und Gest i k ,  
wenn Frauen uber I hre E r l ebn I sse sprechen E s  entw i Cke l t  s i c h  e i ne Art 
au ßeres u nd i nneres Leben D I ese Spal t ung st e l l t  s i c h  bei v i e l en Frauen 
a l s  Spal tung zw i schen Körper und E m p f i ndungen dar. "Wenn der ständ i ge 
Ubergr i f f  auf den e i genen Körper n i cht  verh i ndert werden kann, w en n  
Persön l I chke i t  und Würde durch d i esen Körper angre i fb ar u n d  ver l e tZ l i ch 
s i nd, dann w i rd e I ne t i efgre i f endere Spa l t u�g vorgenommen:  m e i n  S e l b s t  
u n d  m e i n  Körper S i nd n i ch t  m e h r  I dent i sch. Das Se l bst  z i eht  s i c h  so w e i t  
zuruCk ,  d a ß  der au ßer l l che M I ß brauch des frem dgew ordenen Körpers 
k e i ne s o l che Verl etzung mehr se i n  kann. D i ese Spal tung verm i t te l t  d i e  
I l l U S i on der Kontro l l e  über s i Ch s e l bs t ,  wenn schon d i e  KontrO l l e des 
e i genen Lebens,  des e i genen Körpers n I c ht ge l i ng t  " E s  g i b t  e i n i g e  
F rauen, "denen es i n  sehr frühen Jahren ge l ang,  s i ch emot i o n a l  
abzuschotten,  w e i tergehende Schäden durch d e n  M i  ßbrauch zuverh i ndern " 
( Kavem ann/Lohstöter 1 984, 5 47 >  

D i e  Frauen sel bst beSChre I ben das z B  s o :  "Sch l i e ß l i c h  sagte i c h  m i r ,  daß 
er Ja nur m e i nem Körper fur k urze Z e l t  in Besc h l ag nahm, m e i ne See l e  
war j ense i t s  s e i nes Zugr i f fes,  m i ch se l ber a l s  Persön l i chke i t  konnte e r  
n i ch t  verei nnahmen.  I ndem I c h  sozusagen nur m e i nen Körper benutzen 
l i eß ,  konnte ich i nner l i c h  e i ne g e w i sse D i s t anz bewahren,  die m i ch 
schütz t e . "  ( Gardi ner - S i r t l ,  1 98 3 ,  5. 1 84/ 1 85 )  "Wie  i c h  dam i t  fert i g  
w urde ? I ch spal tete e s  ab.  I ch brac h t e  e s  I rgendw i e  fert i g, es 

Hauptsacne uber leben . 

w egzusch i eben." ( Armstrong 1 985, 5 . 1 04) 

I n  der L i teratur, In I nterV i ews m i t  F rauen, g i bt es  v i e l e  s o l Cher 
BeSChr e i bungen. Auch F rauen In S e l b s t h i l fegruppen b e l  W i l dwasser 
er i nnern s i ch a n  s o l che Strategi en. Im Erwachsenen a l ter  t r i f f t  sie der 
RüCkSC h l ag d i eser T ak t i k: über l ange Jahre e i ngeprägt ,  I s t  der Zugang 
zum e ig enen Körper n i ch t  ohne we i teres m ög l i C h. Körper bzw. 
Körpergefüh l ,  Wünsche,  Träume, Bedürfni sse und andere Gefüh l e  s i nd 
h i nderl i Ch ,  können von der äuß eren Grenze n i ch t  geschützt werden oder 
w ürden die Abwehrmechan i sm e n  sogar bedrohen. S i e  w erden abgespa l ten,  
kommen ganz oder t e i l w e i se an e i ne n  " S i c heren Ort" ,  In  e i ne s t e i nerne 
HÖh l e  Im I nneren, In e i ne Truhe, werden zu e i ner s t ä h l ernen Kug e l  oder In 
F euer e i ngeS C h l ossen. " I ch  höre I hn Im Bad , und seine S t i m mung beruh i g t  
m i c h ,  aber d i e  F l am m e  I n  m e i ner Brust w i l l  m i ch verzehren." 
( Morr l s  1 988,  S .  I 1 4) 

I ch wünschte 
I ch könnte danach gre i fen,  
sov i e l  Unruhe 
herrscht I n  m i r. 

I c h  f üh l e  m i ch 
wie e i n  V u l kan,  
der anfängt zu brode I n ,  
der a l l es aufwüh l t ,  
was Vergessen mag.  

E s  entsteht  I n  m i r  
e i n e  Z e i tbombe, 
die l au t  t i ckt ,  
und droht  zu e x p l o d i eren, 
doch d i e  Grenze I s t  
noch n i c h t  erre i c h t .  
Darum dreht  s i e  s i c h  w e i t er, 

( Sabri na 1 984, 25 Jahre ) 

E i ne Frau ber i ch t e t ,  daß s i e  e i nen " E i s k l o tz" i n  S i ch spürt, i n  dem das 
Selbst sozusagen e i n gefroren I st ,  eine andere m a l t  s i ch s e l b s t  m i t  
e i nem S t e i n  1 m  I nnern. AUCh d i e  Angs t z u  p latzen oder der H i n w e i S  von 
Frauen auf etwas, das 1 m  I nnern zu exp l od i eren droht ,  der verg l e i Ch zu 
e i ner t iC kenden Bombe, 1st durchaus n i c h t  s e l ten. 
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Frauen beschre i ben d i e  Spal tung In z w e i  Persön l i ch k e i ten: " Me i n  anderes 
I C h  l i egt s t arr auf Daddys B e t t ,  aber m i t  gesp l t zen Ohren, w i e  e i ne 
dosende Katze .  Lauschen i st b e i  i hr zum Zwang geworden.  L auschen auf 
Schrl  t te,  auf knarrende Fußboden,  I auschen, l auschen auf - . . .  Die Haus t ü r  
f a l l t  zu Schr i t t e  kommen d i e  T reppe hoch . .  , s i e  h a l ten d i rekt vor d e r  
SCh l a f z I m m ertür. D a n n  - e i n  l anges u n d  schreck l i ches SChwei gen. E i n  
R ü t t e l n .  Der Türknauf beg i nn t  s i ch z u  drehen. I hr Vater ruft :  B l e i b  
draußen, i ch b i n  b e i m  Um Z i ehen! 
Der Turknauf dreht S i ch n i cht w e i ter,  fängt aber an zu wacke l n ,  a l s  l äge 
noch e i ne Hand darauf.  Mein anderes I ch steht ganz reg l os da,  w i e  e i n  
T i e r ,  das von SChe i nwerfern erfaßt w i rd,  i hren F a l t enrock I n  der e i nen 
Hand, I hren P u l l over In  der anderen " ( Fraser 1 988, S .  72) 

D i ese Spa l t.ung in zwei  Personen hä l t  auch im Erwachsenena l ter - mehr 
oder wen i ger stark ausgeprägt - an. Auch h i er g i b t  e s  w i ederho l t  
Aussagen von F rauen w i e,  daß s i e  neben s i ch s t ehen, s i ch I n  i hren 
Hand l ungen w i e  e i ne z w e i te Person m i t  untersc h i ed l i chen Gefuh l e n  
beobac hten oder auch m i t  s i c h s e l bst  sprechen. 

Das psyc h i SChe Schutzsch i l d kann v i e l e  Formen annehm en .  In den USA 
beSCha f t i gen S i ch Profes s i one l l e  schon s e i t  Jahren m i t  der Ersche i nung 
von m u l t i p len Persön l i chk e i tsspal tungen, die eben f a l l s  a l s  Reak t i on auf 
traum a t i sche,  besonders schwerw i egende, K i ndhe i tsere i gn i sse 
betrach tet  w erden. Dabei  hande l t  es s i ch um Mehrfachabspa l tungen von 
Person I i c h k e i t en b z w .  Persönl  i chke i t sk om p l exen D i ese können sowohl 
e i n  bes t i m m tes A l ter haben - j e  nach Ver l auf der Gesc h i chte der F rau -
oder auch fur bes t l m m  te Gefüh I sbere i c h e  und deren Bewä I t l gung 
" z u S t a n d l g "  se i n  D i e  F rauen s e l b s t  w i ssen n i cht unbed i ng t  davon und 
beschre i be n  z . B  Symptome w i e  " Z e i t  ver l i e\en",  b l ackou t s ,  oder f i nden 
manchmal  Sachen in I hrer WOhnung, an deren Kauf s i e  s i ch n i c h t  e r i nnern 
konnen usw , I nsgesamt sehr beClngS t i gende Symp tome,  d i e  s i e  befürChten 
l assen,  verruc k t  zu se i n  E s  wurde zu w e i t  fUhren , den gesamten 
K om p l ex h I er aus f uhr l i ch  zu behande l n .  I ) AUCh in den N i ede r l anden W I rd 
an d i esem Thema gearbe i t et I n  mehreren Vortragen des C ongress on 
Men t a l  Hea l t h  Care for Women W i rd von dem Zusammenhang psyc h i scher 
S t orungen und e i nem hohen An t e i l an sexue l l e m  M i ß brauch In der 
K I ndhe I tsgesc h l c h t e  be I d i esen F rauen gesprochen 

I )  E i nen sehr p lastischen E i ndruck zum Verlauf und zur T herap ie ver m i ttelt  das B uch 
"Syb l l "  von F l ora Rheta Schreiber. Syb l l  entwicke l te 1 6  Persön l ichk ei ten , die im l aufe 
einer langandauernden T herap I e  sowoh l m it Syb i l  a ls  auch untereinander bekanntgemacht und 
w i eder zu emer Person verschmolzen werden. An der E n tstehung des B uches waren s Ie  selbst 
und dIe Therapeut l n  bete i l I gt .  ( Schreiber , 1 984 ) 

'2 4  
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I n  w e l cher We l s e  auch i mmer Störungen auftreten,  betraChte I ch s i e  a l s  
Reak t i on a u f  Cluß ere Bedi ngungen, aUf traum a t i sche E re i g n i s se - auch 
anderer Art a l s  sexue l l er M I ßbrauch - .  Das Z i e l  i s t  i m m er, den Kern des 
S e l b s t  und dessen l ebens w i Ch t i ge Komponenten unve r l e t z t  zu erha l ten. 
Auch wenn d i e s ,  w i e  bere i t s  angedeutet ,  d i e  Verb i ndung z u  d i esem S e l b s t  
scMdi gen u n d  zerst ören kann. 

D i eser Mechan i sm u s  w i rd obwohl ausgehend von der 
Pros t i t u t i onserfah rung - i n  d i esem Z i tat  sehr tref fend beschri eben: 

" NaCh und nach l ernte Brenda es, S i C h  zu versch l i eßen.  S i e  schaffte es 
J edOch n i e  ausrei chend. I mm e r  w i eder e r l ebte s i e  Momente, in denen s i e  
S i ch I n  der Gegenwart befand und entdeckte,  d a ß  s i e  a u f  dem RÜCken 
unter e i nem schw i t zenden, fremden Körper l ag,  dann war s i e  nahe daran, 
vor Ang s t  l aut  l oszuschre l en: N e i n ,  n e i n ,  das kann n i ch t  i ch s e i n .  

Doch d a s  paSSierte  i m m e r  s e l t ener. N a c h  e i ner We i l e bekam s i e  das 
umgekehrte Prob l em - s i e  spürte, daß s i e  am Abend abSChal tete,  aber s i e  
konnte dann d e n  Knopf z u m  Anscha l ten n i ch t  mehr f i nden. A l l e s  w a r  we i t  
von i h r  entfernt,  s o  a l s  w ürde e s  s i ch h i nter  e i ne r  schmutZi gen 
Fenstersche i b e  absp i e l en. Doch s i e  h a t t e  es so l i eber - es wuchs jhr e ine 
dicke lederartIge Haut über das Bewußtsein und innerhalb dieser Haut 
war sie frei " 
( i n  H O i gard,C.  und F i n s tad, L. , S. 1 49 / 1 50, Hervorhebungen von M.M. l 

H i er w i rd das S e l bs t  unter der " d i cken,  l ed erart i ge n  Haut" beschützt .  D i e  
Autor i nnen spreChen an anderen S t e l l en i hrer Arbe i t  i n  An l ehnung an e i ne 
Unt erSUChung von Hanna O l sson von der EntW i c k l un g  e i nes "öffent l ichen" 
und e i nes " p r i vaten I chs" ,  das dem h i er vorge legten Konzept ähn e l t . " D i e  
Pros t i t U i erten haben e i n  s i nnvo l l es ,  komp l i z i ertes System 
ausgearb e i t et ,  um 'das e i gent l i Che I ch' ,  das S e l b s t ,  die Persön l i C hk e i t '  
v o r  d e n  I nvaSi onen u n d  Zers törungen durch d i e  Kunden zu schützen." 
( d i es. ,  5. 97) Auch das Anwachsen der äußeren Schutzsch i ch t  und dessen 
mög l i ch e  Konsequenzen für das S e l b s t  w erden angeschn i t t en: " . . .  das 
Ausmaß an B i t t erke i t  und d i e  Verachtung Männern gegenüber ( w ar 
erschreCkend).  B e i  der spez i e l l en E rfahrung d i eser Frauen m i t  dem 
m änn l i chen Gesc h l ec h t  i s t  das n i c h t  so schwer zu verstehen. Doch 
g l e i Chzel t i g  sche i n t  es, a l s  wachse das 'öffen t l i che I ch' w i e e i ne 
KrebsgeSChw u l s t  an, d i e  ständ i g  mehr  P l at z  braucht und nach und nach 
das 'pr ivate'  I ch verdrängt .  D i e  Grenzen werden ausrad i ert . "  ( 5. 1 53 )  und 
" D i e  notwen d i ge Gefüh l sk t:l l te des ö ffent l i chen . . .  ' I chs' ufert aus und 
bemt:lcht 1 g t  s Ich großer T e i l e des p rivaten ' I chs'." (5.  1 58 )  

D 1 e  S i tua t i on der Prost i t u i erten i s t  zum Te i l  m i t  d e r  des m i ß brauchten 
Mädchens verg l e i chbar; d i e  zerstörerf schen Prozesse und deren 
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emot i o na l e  Konsequenzen ent sprechen s I ch sehr w e I tgehend. Von 
zusC1t z l l cher Bedeutung für M adchen I s t  das Ausmaß an Abhan g l gk e l t ,  das 
.Angew l esense l n  auf erwachsene Vertrauenspersonen, auf den Vater, das 
N I Clitvor handens e l n  von A l t ernat i ven. 

. . .  und dann w I rd a l l es ganz schwarz 

Was gesc h i eht  m i t  Mädchen, daß s i e  gezwungen s i nd, so hef t I g  zu 
' antw orten" ? S Ich zurück zuzI ehen In  I h r  abs o l u t  I nnerstes und d Ie  Nähe 
zur Au ßenw e l t  zu verwe I gern? Worum geht es bel d I esen Handl ungen ? 

1 983 g I b t  Ange l I k a  Gard l ner- S l r t l e i nen Band m I t  B r I efen heraus, d I e  b e l  
I hr e I n g i ngen, nachdem s i e  e i ne n  ersten größeren Ar t i k e l  zu  sexue l l en 
M I ß brauch in der B undesrepub l I k herausgab.  E I ne F rau schre I b t  

"f1 1 t  etwa zwe I e I nh a l b  Jahren bekam I ch K I nder l ähmung und m u ß te I n  e I n  
Krankenhaus a u f  e I ne I so l l erstat l On . . . nach etwa ach! Wochen ( kam ) i c h  
w i eder n a c h  Hause. Da I Ch orthopadl sche H l l fs m i t t e l .benöt i gte, dazu 
noch e i ne k rankengymnast i sche Behand l ung, m u ß t e  ich wen I ge Wochen 
spat er  w i eder in e I n  Krankenhaus. 
Meine Mutter durfte n I cht zu m i r  Ins Krankenz I m mer, sondern nur durch 
das F enster In der T ür b l I cken.  I ch kann m I ch genau er I nnern: S I e  g I ng vor 
der T ur auf und ab und w e I nte.  I ch gab I hr m I t  n I chts zu verstehen, daß 
ICh s I e  kannte oder daß i ch m i ch etwa freute. Neben m e i nem Bett stand 
e i n  Mann, der m I r  S p I e l zeug gab. D I eser Mann w ar nett  zu m I r, küm m erte 
S I ch um m i ch,  sp i e l te m i t  m i r, w ar oft  bei  m i r. 
I Ch w u ß t e  schon l änger,  daß I c h  zu p i esem Mann e I ne besondere 
Be Z I ehung hatte, aber erst vor z w e I  Jahren f I e l  m I r  w I eder e I n ,  was das 
gewesen w ar 
I Ch saß abends ( e t w a  30 Jahre später, M.Ml an m e I nem Küchent i sc h  und 
l os t e  e I n  Kreuzworträtse L P l ötz l I C h  SChmerzte m e I ne l I nke Hand an der 
Außense I t e  
I Ch w u ß t e ,  es  kommt davon, d a ß  I C h  I mmer gegen d I e  G I t terstäbe des 
Bettes Im Krankenhaus SChlug,  wenn der Mann da war.  I ch hörte p l ö t Z l I Ch  
auch se i ne S t I mme,  d ie  m i ch b e i nahe beschw örend aufforderte: . . . .  n i mm 
d I e  B e I n e  ause I n ander! '  
D I ese S t I m m e  m i t  der Aufforderung hatte I ch schon oft in ganz anderen 
Zusamm enhClngen g ehört und es pe I n l I ch gefunden, was Ich da p l ö t Z l I Ch  
daChte .  I ch w u ß te n I Cht,  w a s  I ch dam I t  anfangen sol l te ( k onnte ) 
I ch hatte d I eses S t ÜCk E r I nnerung i m  Kopf und war verw I rrt und hatte 
Angst .  Am n1ichsten Tag fuhr I ch gerade Im Auto - I c h  mußte wegen 
Unte r l e i bsschmerzen zur Frauenärzt i n  und war auf dem Weg dorth I n  - ,  da 
f I e l  m I r  e I n: E s  w ar B l u t  In m e I nem Bett ,  m e I ne ScheI de SChmerztel 
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brannte,  dIe l i nke k l e I ne SCham l I ppe w a r  verl etzt ,  und dIe SChwestern 
w aren entsetzt,  was I ch für e I n  sch l t mm e s  K I nd se I ,  wenn I ch so etwas 
m I t  m I r  mache.  E I ne Schwester w o l l te m I r  SO WAS e I n  für a l l e m a l  
austreI ben. S I e  daChte S I ch sch l I m m e  Sachen a u s ,  a n  d I e  I ch m I ch n I ch t  
m ehr a l l e  e r I nnere. E I ne Maßnahme w a r ,  m I r S a l z  oder etwas ähn l I Ch 
SCharfes I n  d I e  Wunde zu reIben . . . .  M I r  g I ng es sch l ec h t. I ch wußte ( und 
merkte den SChmerz ganz deut l I Ch ) ,  daß m I r  der Mann m i t  s e I ne n  
F i ngernäge l n  d I e  k l e I n e  Scham l I ppe zerrIssen h a t t e ,  nachdem I ch n i c h t  
g e t a n  hatte, was er  w o l l te.  Es  h a t t e  g e s a g t  ' N u n  mach schonl' 
S e I n e  S t I m m e  war sehr aufgeregt und k l an g  gepre ß t .  I ch s o l l te se I ne n  
Schw anz anfassen, w o l l te es aber n I ch t .  E s  s t e C k t e  I hn z w I schen den 
G I t terstäben h I ndurch, und a l s  das noch neu für m I ch war, hatte I ch da 
auch angefa ß t ,  um zu sehen, was es Ist - w I e  bel anderem Sp I e l zeug 
auch . .  " AUCh a l s  m I r  das vor zweI Jahren w I eder e I nf I e l  und I ch a l l e I n  I n  
m e I ner Wohnung saß und w e I nte ,  ers t i ck te I c h  fast daran." 
( Gard l ner-S l r t l  1 983, S. 93-95)  

H I er nutzt  e In  Mann skrupe l l os d i e  H I l f l OS I gk e I t  und Neug I er e I nes knapp 
dre I J äh r I gen Mädchens aus.  Und gäbe e s  noch Mög l I ch k e I ten, s I e  nach dem 
Geschehenen zu trösten, I hre e i gene Wahrnehmung zu bestäti gen und 
dam I t  Ihr Se l b s tvertrauen zu s tärken, so w I rd d I es durch d I e  v ö l l I g 
unsens i b l e  Reak t I onsw e I se der SChwestern zun1ichst unmög l I ch gemacht. 
Durch entspreChende H i l fe könnte e I n  Mädchen In d I eser S I tua t I on vor 
dem Rückzug In s I c h  s e l bst  geschüt z t  werden und der Kontakt zu i hrer 
Umgebung und der Rea l l  tät aufrechterh a l ten w erden. H I er a l l e I ng e l assen, 
kann s i e  d i e  Verb i ndung nur abbrechen oder beschränken, wenn s i e  etwas 
überl eben W I l l ,  das sie noch nIcht e I nm a l  versteht.  

D i e  unend l I che Verw I rrung, E i nsamke I t  und Verzwe i f l ung kommt i n  
d I esen Be trachtungen m I t  den Augen des c;lngegr l f fenen Mädchens k l ar 
zum Ausdruck: 

" B I tte ,  Mama, es I st dunke l ,  und das Ges i ch t  des Nachtmonsters kommt i n  
m e I ne Augen. Das Ges i ch t  I s t  d I C k  und naß,  und rund um m ic h  s I n d  
sch l i m m e  Gerüche. U n d  n a c h  e I ner Wei l e  kom m t  I mmer d a s  Schne l l e, d i e  
Bew egung v o n  d e m  Schne l l en,  u n d  es w I rd l auter um m I Ch ,  u n d  dann M I t  
e s  e I ne k l e I ne M I nu t e  a n ,  u n d  dann k om m t  das m e I s te von dem Wehtun, 
das m e i s t e  von dem Brennen, w e i l  es  j et z t  s o  schne l l  I st und e s  geht so 
stechend und dann hört e s  auf und geht ause I nander und es w I rd ruh I g, a l s  
w ä r  a l l e s  weg,  und es I st ganz s t I l l . Dann kommt das SChwere, und b a l d  
I st es  übera l l  SChwer a u f  m I r  u n d  s t ö ß t  übera l l  auf m I ch e I n  u n d  I ch kann 
k e i n e  Luft mehr I n  m I ch r e I n k r I egen und kann k e I ne Luft aus m I r  
raUSkr I egen und e s  w I rd schwarz I n  m e I nem Kopf und das Sch I mmern 
kommt In  meIne Augen, und das D I Cke läßt nach und dann kann I ch w I eder 
Luft  kr I egen und das Brennen kommt J et z t  r I ch t i g  steche nd w i eder und 
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w I rd scharfer und I C h  w i l l  m i ch bewegen, aber i c h  fühl  n i c h ts, nur das 
Brennen. I ch be i ß  m i c h  ganz fest, dam i t  das Brennen weggeht und dann 
w i rd es ganz schwarz. 
Oh Mama - Ich warte so l ange auf d i ch.  Warum kommst Du n i ch t ?"  
( Morr J S  1 988, S .  1 1 / 1 2 )  

Und auch h i er steht das MCidchen dem Geschehen m i t  völ l i ger verw i rrung 
und unaussprech l i cher Angst gegenüber. S i e  w e i ß  n i ch t  was gesch i eh t ,  
sucht Erk l arungen und macht  s i c h  SCh l i e ß l i c h  Sorgen um den V a t e r ,  der 
s i ch v i e  l l e i ch t  "w ehgetan" hat D i ese Handl ungen geSChehen für das 
E m p f i nden des Madchens In " a l l e r  Offen t l i chke it " ,  unter den Augen des 
n ndermCidchens, was zu i hrer Gefüh l sverw i rrung bei tragt .  

" I Ch w erde w i e  e i ne Feder von dem K l ndermCidchen emporgehoben. S i e  
l egt  m I c h  auf den T i sch,  a l s  sei  i c h  e i n  B aby, und w i scht  m i r  den Popo ab. 
I c h  b i n  doch zu gross dafür!  S i e  cremt m e i nen H i n t ern und m e i n  Ges i ch t  
e i n ,  an I hren Händen haftet  e i n  scheuss l i cher Geruch und d e r  D u f t  von 
N l vea Er steht I m mer daneben E r  starrt  m i c h  an und macht e t w as . . . .  Er 
macht  etwas Schreck l i c hes, es verursacht m i r  1"1agenkrämpfe,  und i c h  
g l aube,  m i r  w i rd a u c h  n o c h  übe l .  S e m e  Augen w erden ganz kom i sc h ,  und 
sem G e S I C h t  verfarbt s i c h  rot, noch röter. I c h W i l l  m e i ne schmerzenden 
B e i ne sch l i e ß en,  aber er sch I ebt s I e  w i eder ausei nander Er b l i ck t  m i r  
n i e  I n s  GeS I Ch t  I ch sehe das unaufhör l I che Zucken s e i ner wange. I ch 
mochte davon l aufen und m i c h  verstecken,  aber m e I ne Angst i s t  zu gross. 
Er tut m i r weh.  S e i n  Spe i C he l r i nnt  I hm über das von schwarzen Stoppel  
ubersate K i nn I ch wage n i cht ,  m i ch zu bewegen. P l ö tz l i ch g i b t  er  
e i genar t i ge Gerausche von S i ch - e in  Gurge l n ,  Stot tern, Gestöhne E r  
m u s s  S i c h  wehgetan haben, denn a u f  e i nm a l  krüm m t  er s i ch u n d  rennt 
zum Waschbecken,  dreht m i r  den RÜCken zu und a t m et ganz schwer 
Das K l nderm adchen kommt zuruck .  S i e  m u ß te wegen I rgendetwas weg 
S i e  stre i ch t  mir m e i ne vor Schwelss k l ebr i ge n  Haare aus der S t i rn und 
Z i eht  mir m e i ne Hosen hoch.  AiS sie m i c h  auf den Boden st e l l t ,  
schmerzen m e me B e i ne ,  a l s  o b  i c h  z u  l ange gekn i e t  h2l tte .  B e i m  Davon
humpe I n  spüre I c h  d i e  wunden S t e l l en . "  
( Ga l ey 1 988,  S 42)  

D i ese Z i tate aus B r i efen und autob I Ograph i schen Rom anen beschre iben 
das G l e i che,  w as uns F rauen so oder so ähn l i ch i n  unserer prak t i schen 
Arbe i t  erzah l en.  Das 1st,  was V i e l en MCidchen passiert .  Es  w i rd deu t l iCh ,  
m i t  w e i Ch ungeheue r l i c her Gew a l t  Manner  an d i ese Madchen herangehen, 
w i e  s i e  deren S i tu a t i on SCham l o s  ausnutzen und w i e  Angr i f fe  auf Körper 
und See l e  s t a t t f i nden.  V i e l l e i ch t  haben S i e  e i gene Töchter ;  v i e l l e i c h t  
sehen S i e  i n  U-Bahn o d e r  B u s  e i n  k l e i nes MCidchen vor S i ch ;  v i e l l e i ch t  
h aben S i e  e i gene E r l eb n i sse. Versetzen S i e  s i c h  i n  i hre Lage,  s te l l en S i e  
s i ch vor, w i e  es e i nem k l e i nen MCidchen w o h l  I n  e i ner sol chen S i tuat i on 
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gehen würde oder was s i e  s e l bs t  empfunden hät ten.  

Dann I st es h o f f en t l i ch auch für S i e  n i ch t  verwunder l i c h ,  wenn a l s  
Uber l ebenss trateg i e  gegen d i e  Verl e tzung d e r  äuß eren Grenze der SChutz 
des I nneren Selbst  m i t  a l l e n  zur  Verfügung stehenden Kapaz i tä t en 
gepanzert w i rd ,  und daß dabe i Verh a l tensw e i sen zustande kommen, d i e  
verrück t anmuten.  B e i  genauem H i nsehen scbeinen s i e  nur s i n n l os und 
i rre;  m e i s t  w i rd dam i t  e i n  k l arer Zweck verfo l gt und sie haben i hren S i nn 
für d i e  I nd i V i due l l e  L ebensges c h i C h t e  der F rauen. Mädchen s i nd dabe i 
darauf ange w i esen, I hre Sens i b i l i tä t  für  I hre Umgebung m a x i m a l  zu 
entw i c k e  I n, auszuwerten,  Handl ungsstrateg i e n  zu erdenken und zu 
tra i n i eren. V i e l es davon gesc h i eht  unbewu ß t  und Ist  e i n  
ernerg i eraubender Drahtse i 1 akt .  

Das "ständ i ge Lauschen"  w urde schon in  e i nem Z i t a t  von Sy l v i a  Fraser 
deut l i ch ,  i mmer nur " ha l b" s c h l afen,  j ede Regung, j ede Bew egung 
reg i st r i eren: .. . . .  l c h  verfo l ge s e i n e  S t i m mungen m i t  erbarmungs l oser 
Wachsamk e i t ,  so w i e  e i n  l ebenserh a l t endes System e i nen s t erbenden 
Pat i en t en überwacht . "  (Morr i s  1 988, S . 2 5 )  E i n  Mädchen w i rd d i e  i nnere 
Lebensener g i e  vor i hrer Umgebung SChützen müssen ,  d i e  ver l et Z l i c hen 
Wünsche nach Geborgenhe i t, Vertrauen und L i ebe;  die Wut auf das, was 
geS C h i e h t ,  auf den T ä ter;  d i e  T rauer und d i e  E i nsamke i t ;  auch d i e  
sprühenden L ebensenerg i en .  Was Wunder, daß f ü r  d i e  Entw i c k l un g  e i ner 
e i genen Persön l i chke i t  kaum Energ i e  übr i g  b l e i b t .  Das Bemühen um 
SChutz sp i e l t  s ich a u f  der äußeren Se i te ab, w ährend im I nneren a l l  d i es 
abgesch o t t e t  w i rd,  wenn es für  d i e  Überl ebenss t rategien h i nder l i c h  i st .  
D i es gesc h i eh t  i n  der Rege l "autom a t i sch" und i s t  v o n  d e n  Mädchen m e i s t  
n i c h t  steuerbar. Wie schon angedeutet  ver l i er t  s i e  ganz oft auch den 
Kontakt zu s i ch s e l bs t  und das Wi ssen um i hre Rea l i t ä t ,  kann S i ch e i gene 
Verh a l t ensw e i sen n i cht  erk l ären und empfi ndet s i c h  a l s  verrückt  oder 
hat Angst ,  i rre zu s e i n  oder zu werden. 

Wenn die e i gene Kraf t n i ch t  mehr ausre i cht 

Häu f i g  i st sücht i ger Umgang m i t  untersch i e d l i chsten Stof fen ein weg 
durch d i eses W i rrwarr. Psychi S C h  w i rksame M i t t e l  schaffen für kürzere 
oder l ängere Ze l ten " E r l e i C h terung" , h e l f e n  be i m  " WegmaChen" des 
E m p f l ndens, wenn d i e  e i genen Ressourcen zu deren KontrO l l e erschöp f t  
si nd .  Manche G e f üh l e  wünschen s i ch d i e  M adchen u n d  Frauen so sehr, 
können s i e  j edOCh aufgrund der h i er beSChri ebenen Prozesse n i ch t  ( m eh r )  
a u s  S i Ch se l bs t  heraus l eben. D i ese M i t t e l  werden d a n n  f ü r  d i e  
" k ü ns t l i che Hers t e l l ung" v o n  Gefüh l se r l ebni ssen e i ngesetzt .  Z u m  Te l l  
d i enen s i e  auch zur Neutra l l s l erung von h e f t i gen, unerträg l i chen Gefüh l en 
oder " zum Dampf a b l assen", wenn s i e  be i s p i e l sw e i s e  fürchten "vor Wut 
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zu p l a t zen" Auf d i ese wi rkung von Suchtm i t t e l n  w i rd I m  F O l g enden n<lher 
e i ngegangen 

A l l e  b i Sheri gen Z a h l en, d i e  Im w e sen t l i chen In den USA durch 
UntersuChungen zusammengetragen wurden, kommen bel sücht I gen Frauen 
auf e i nen Ant e i l  von durchschn i t t l i c he 65 b i s  70ro, d i e  sexue l l e n  
M I ß brauch a l s  M<ldchen erfahren haben. D i ese Z a h l e n  bez i ehen s i c h  a u f  
A l koho l - und Drogenm i ßbrauch.  Zah len  für andere Suchtformen ( E ssen, 
Bu l i m l e ,  SChmerzm i t t e l usw ) g i b t  es b i s her n i c ht, aus der Arbe i t  j e doch 
zah l r e i che H i nw e i se auch h i er, daß sexue l l er M I ß brauch Muf l g  zum 
L ebenszusammenhang der Madchen gehörte Essen a ls  Versuc h,  S i c h  e i ne 
schut zende Sch i C h t  anzufressen, N I c h tessen, um ke i ne w e i b l i c hen 
Formen zu entw i c k e l n  oder - um Im B i l d  der I nneren u n d  <lußeren Grenze 
zu b l e i ben - um zu .erre l chen, daß der Angre I f er d I rekt  auf d I e  Knochen 
t r i f f t ,  den harten i nneren Kern, S i c h  dabei  v e r l e t z t  und s i e  in Ruhe l ä ßt .  
D i eses B i l d  w i rd z .B von e i ne r  ehem a l s  m agersuc h t l gen Frau a ls  
mog l l c he M o t i vat i o n  fur i hr Hande l n  angenommen. 

Prak t \ kermnen von V i o l e t t a  C l ean, dem Frauenl aden in Ber l i n, C ondrops 
In Munchen l ) , ste l l en eher e i nen höheren Ant e i l  fes t ,  t e i l w e i se b i S  zu 
1 00% Januar 1 989 schätzen die M l tarbe l t er mnen von V i o l et t a  C l e an, d i e  
se i t 1 983 über 1 00 Frauen i n  I hrer therapeut i schen Wohngem e i nsct"',aft  
auf genomm e n  hatten ,  daß etwa 7Sro m i t  sexue l l en M i ßbrauchs
erf ahrungen zu I hnen kamen 2 )  

D i ese H i nw e i se und Erf ahrungen aus der Prax I s ,  sow i e  d i e  
amer i k a n i S C hen Zah l en ,  geben e i ne n  ausre i c henden H i ntergrund , 
Suc h t m l t te l m i ß br aucrl von Frauen m i t  sexue l l en  M I ß brauchserfahrungen 
I n  der K i ndhe i t  zu verknup f e n  und d I e  Sucht se lbst  a l s  
Uber l ebensstrateg i e  z u  b e traC h t e n  

Fur m I c h  gehort s i e  zu de m  Versuch ,  d i e  äußere Grenze zu S I Chern, 
abge t rennte oder verSC h l ossene Lebensgefüh l e  aus dem i nneren Kern w i e  

I )  Vlo ietta Clean Ist e ine T herapeutische Wohngemei nschaft für SÜChtige Frauen I n  Ber l l n  und 
ex Istlerl sett 1 983 , Im Frauen l ooen werden ( sett 1 987)  aussch l i e ß l Ieh sücht ige und 
suchtgefanrdete F rauen und Madchen sow ie deren weI b l iChe Vertrauenspersonen beraten und 
betreut , Condrops Ist eine Drogenberatungsstel l e  für Frauen und Männer i n  M ünchen Je 
mehr W I ssen und SenSib i l ität auch In anderen Beratungsstel len entsteht , Wird von dort 
G leiChes zur uCkgemeldet 

2) BeIm Congress on Mental Health Care for Women Im Dezember 1 988 berIChten 
M l tar oelter l n nen aus e iner Ubernachtungs- und Beratungseinr ichtung für F rauen , daß etwa 
90� der dort betreuten Frauen In der Anamnese oder In we1teren Beratungsgesprächen 
Angaben uber sexuel len  M Iß braUCh machen. Dort werden hauptsächl iCh langjährig  
herOinabh8ngige Frauen betreut und aufgenom men. 
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durCh e i n  " Ünerdruckvent 1 1 " rausz u l assen oder T r<lume, Wünsche, 
HOffnungen zum i ndest für e i ne Ze l t  wahr werden zu l assen. V i e l e  
M<ldchen und F rauen entw i c k e l n  über Jahre aus s i ch s e l bst  heraus d i e  
erforder l i c hen Energ i en,  a l l es "unter Kontro l l e" z u  h a l ten. S i e  spa l ten das 
Geschehene ab, verbannen es aus dem A l l tag;  manchmal  geschehen d i e  
Ubergr l f fe  nachts und/oder I n  so l c her GeSChw i n d i gke i t, sodaß 
Erk l ärungsmustern w i e:  " es war e i n  A l p-Traum" oder " i st -gar-n l cht
passi ert" der p assende Boden bere i te t  ist .  Für v i e l e  i s t  das n i c h t  
m ö g l i c h. Es häufen s i ch d i e  H i nw e ise,  d a ß  F rauen, d i e  m i t  SÜC h t i gem 
Verha l t en reag i eren, eher extreme E rfahrungen m i t  übergr I ffen gemaCht 
haben.  

C hrysa l l s  Ist e I ne E i nr i chtung In M l nneapo l i s, USA m i t  e i nem ambulanten 
Therapi eprogram m für SÜCht i ge Frauen und e i nem Programm für sexue l l  
m i ß braUCh t e  Frauen, i n  das S ÜC h t i g e  Frauen erst aufgenommen werden, 
wenn s i e  bere i t s  a n  der Suchtges c h i chte gearbe i te t  haben. Um i hren 
Serv i ce für F rauen, d i e  c l ean/sauber w erden ( L e i der g i bt  es k e i n e  
ad�Quate übersetzung für  d e n  Begri f f  " recovery", der I n  s i ch den 
gesam ten Prozeß der S e l bst f l ndung und He i l un g  tr�gt l )  zu  kontro l l i eren 
und zu verbessern, machten s i e  e i ne Umfrage unter denen, d i e  zur 
Beratung und T herap i e  k amen. S i e  w o l l ten dam i t  s i cher ste l l en, daß 
i nnerha l b  der E i nr i chtung tatsäch l i c h  d i e  Themen behand e l t wurden, d i e 
An l aß für d i e  Kontaktaufnahme waren, Es g i ng auch darum zu sehen, 
w e l che W i c h t i gke i t  d i e  Frauen d i esen Bere i chen zuordneten. S i e  s te l l ten 
e i ne L i ste zusammen, die vers c h i edene Prob l embere i che anbot: 
Gesundhe i t, F am l 1 i  e ,  Rechtsange l egenhe I ten, Arb e i t ssachen, ökonom i sche 
Fragen, Sexual i t� t ,  Sucht, S e l bstbew u ß tse i n, soz i a l e  Kontakte und e i ne 
Sparte für sons t i ge, i n  denen d i e  F rauen Wei teres e i ntragen konnten. 
D i ese zehn Haup tkategori en wurden ausgewertet. Dabei st and Sexua l i tät  
g l e i c h  an zwe i ter  S te l l e  nach S e l bstbewußtse i n. Der Bere i ch Sexua l l U:lt 
nahm e i ne n  höheren S te l l enwert e i n  a l s  das Thema Sucht. ! ) 

V i e l e  der angesprochenen Frauen waren mehrfach i n  Therap i en gewesen, 
bevor sie zu Chrysa l i s kamen.  Über A l k o h o l  und Drogen hatten s i e  e i ne 
Menge g e l ernt,  aber offens i c ht l i c h  feh l te etwas zu I hrer F äh i gke i t ,  
sauber z u  l eben. F ü r  v i e l e  F rauen waren unge l öste Prob l em e  i m  
Zusammenhang m i t  Sexua l i tät  der H i ntergrund, Manche hat ten Angst vor 
sexue l l e n  Kontak ten ohne d i e  W i rkung von Suchtm i t t e l n ,  aus Furcht vor 

1 ) Im Dezember 1 988 gibt Christa Merfert-Diete ein Heft "Zur Situation der Frauen i m  
Suchtbereich" heraus. Hier findet Sich ein H i nweIs I n  ähnl icher Richtung aus einer E B I S  
Studie von 1 987: 6 8 . 6 :€  setzen KommunikatIon/Partnerschaft/ Sexual lUit als 
P roblembereich an erste Stel le. Der nächstfolgende Bereich w i rd nur von 38 ,3:€ benannt: 
E l tern - K  Ind- Konfl i k te. 
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e i nem R uc k r a l l  nahmen e i n i ge k e i ne B e z i ehungen auf.  Andere t rugen 
unbearb e l tete  Erfahrungen sexue l l er  Gew a l t  a l s  Mädchen und a l s  
Erwachsene m i t  s i c h  herum und wurden rückfä l l i g, sob a l d  d i e  dam i t  
verbundenen E mpf i ndungen I n  i hren k l aren Kopf drangen. Wi eder andere 
suchten aus Furcht vor den Konsequenzen I hrer Suche nach e i ner e i genen 
sexue l l en I de n t i tät Zu f l uc h t  In der wi rkung von Drogen. 

Darau f h i n  entw i c k e l ten d i e  M I tarbe i ter i nnen e i nen w e i teren F ragebogen 
fur d i e  F rauen,  d i e  bere i t s die erste Phase der T herap i e  durc h l aufen 
hatten und a l s  re l a t i v  stab i l  betraChtet w urden 

Aus den Ergebn i ssen so l l  nur sow e i t  z i t i ert werden w i e für den Rahmen 
d i eser Arb e i t  r e l evant ersc h e i n t  Befragt wurden 1 00 F rauen, es  gab e i ne 
I<ontro l l gruppe von 42 n i chtsücht i gen F rauen. D i eser z a h l e nm ä ß I ge 

Unter sC h i ed macht  d i e  gezogenen Verg l e i Che etwas SChw i e r i g .  Dennoch 

W i l l  iCh s i e  b enennen 

r1ehr a l s  die Ha l f  te der Gruppe hatte sexue l l en M i ßbrauch a l s  M ädchen 
er l eb t .  Bel  4 3 , 1 %  der Frauen g i ng es um mehrfache ubergr l f fe ,  3 3 , 3% der 
Gesamt z ah 1 waren dem rege l m a ß  Ig ausgese tzt .  Besondere Bedeut ung 
messe Ich der T a t sache b e i ,  daß für 28% der befragten SÜCht i gen 
Frauen 
der M I ßbrauch l anger a l s  1 0  Jahre dauerte ( 1 1  - 1 8  Jahre = 1 7, 9%,  b i s  
I ns Erwachsenena l ter = 5, 1 %, noch andauernd = 5, 1 % ). D i e  w e sen t l i che 
Abw e i c hung der Kontr o l l gruppe z e i g t s i c h  b e i  der Dauer, n i c h t  bel  der 
Hauf l g k e l t .  k e i ne d i eser F rauen hat Ubergr l f f e  l änger als 1 0  Jahre 
er fahren B e l  der Kateg or i e  5 - 1 0  Jahre ist der Ante i l  eben fa l l s  
wesen t l i c h  geri nger = 7 , 7 %  I m  Gegensatz z u  2 3 , 1 %  

Andere S t u d i e n  z u  sexue l l em M I ßbrauc h  haben bere i t s darauf 
h i nge w i esen, daß M adchen auch spat er e her Überg r i f f e n  ausgesetzt  s i nd,  
wenn d i e  Erfahrung n i cht verarbe i tet w urde. Durch die Man i pu l at i on des 
Taters W i rd die Wahrnehmung des S e l b s t  systemat i sc h  verh i ndert oder 
abgebaut.  Dem Mädchen w i rd d i e  Fäh i gk e i t  verw e i gert,  S i t u a t i onen m i t  
der Rea l l tät  I hrer Gefüh l e w ahrzunehmen, ent sprechend e i n zuschät zen 
und z u  reagi eren. E i n  jnneres Warnsystem gegenüber poten t i e l l  
gefähr l i chen S i tuat i onen oder s o l c hen, d i e  den e i genen Wünschen 
ZUW i derl aufen,  w i rd n i c ht  auf gebau t .  V i e l m ehr Ist das Mädchen darauf 
tra i n  I ert,  5 I c h  den Wünschen anderer anzupassen.  Dar i n  l i egt der 
Grunds t e i n  für  spätere V l k t l m l s l erung. 

I n  d i eser Stud i e  w i rd d i ese F o l gew i rk ung für süc h t i ge Frauen be l egt ,  
W i ederum m i t e i nem k l aren Untersch i e d  zur Kontro l l gruppe: I nsgesamt 
h aben die s ü ch t i gen F rauen zu 54,6% sexue l l e B l äs t l gungen durch 
Pro f e S S I o ne l l e  e r f ahren < Therapeut,  Arz t ,  R i chter,  L ehrer, vorgesetzte) ,  
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sücht i gen Frauen auf, 29, 3% bei  den N i C h t sücht I gen. Keine aus der 
Kontro l l gruppe war anschaffen, j edOCh 1 1 , 6 %  der süch t i gen F rauen. 
( Wobei  das e i n  re l a t iV geri nger Te l l  I st ;  i c h  würde für d i e  BRD e i nen 
höheren A nt e i l I n  e i ner  s o l chen B ef ragung schätze n. Mögl 1 ch e r  Grund für  
d i e ses Ergebn i s  In  den USA kann s e i n ,  daß Pros t i tut i o n  dort s t rafbar 
i s U D l e  Autori nnen w e i sen daraufhin ,  daß sie Pro s t i t u t i on auch aus 
fre i er Entsch e i dung für m ög l  Ich h a l ten, sehen j edoch In d i esem Kontext  
e i ne n  Zusammenhang von erfahrener sexue l l er Gew a l t  a ls  MMchen und 
dem Entsch l u ß ,  anschaffen zu gehen,  und zwar a ls  Fortführung sexue l l er  
V i k t i m i s i erung. ( vg l .  auch S l 1 bertiPi n e s  1 983,  S .285 f f . )  

E i n  w e i terer deut l i cher Untersch i ed besteht,  wenn es u m  
Vertrauenspersonen g i ng: 82% der Kontro l l gruppe h a t  e i nem o d e r  b e i den 
E l tern von den E r l ebn i ssen erzäh l t, während d i esen Versuch nur 46% der 
sücht i gen F rauen unternahmen. Das mag dam i t  zusam menhängen, daß b e i  
d e r  Kontro l l gruppe d e r  T ä t e r  e h e r  aus d e m  Bekannten- oder ent fernt eren 
Verwandtenk re i s  kam. Bei den sücht i gen F rauen ran g i er t  der Vater an 
erster Stel l e. E i ne andere Mög l i chke i t  kann sein,  daß e i ne r  oder be lde 
E l ternte l 1 e  s e l bst Such t m H t e l  m i ß brauchten und deshalb für d i e  Mädchen 
a l s  Vertrauenpersonen n i ch t  erre i chbar w aren.  H i n w e i s e  dazu g i b t  es I n  
e i ne r  Unt erSUChung von S t ephan l e  Cov l ngton, d i e  spät e r  noch zu anderen 
Bere i chen ausführl i ch z i t i er t  w i rd. S i e  sagt dar i n  z u  d i esem Punkt, daß 
50% der MMchen, die von sexue l l em M I ß brauch von s e l te n  e ines Mannes 
der Fam i l i e betroffen s i nd, dort g l e i ch ze i t i g  Alkoho l m i ßbrauch von ::5 
Fam i l i enangehör i ge n  erl eben. (Covl ngton 1 986, S. 1 1 ) 0\ 

D i e  M I t arbe i t er i nnen von Chrysal i s  haben I hre S tUdi e  bere i ts 1 984 I n  
Athen dem I ntern a t i on a l  I ns t i tute  on the Preve n t i o n  and Treatment of 
A l c oho l i s m  vorgeste l l t  m i t  der Aufforderung, e nd l i ch den Zusammenhang 
von Sucht und sexue l l e r  Gew a l t  b e l  Frauen zu begre i fe n  und 
entsprechende Veranderungen In der trad i t i on e l l en Arb e i t  vorzunehmen, 
SOWOh l bezogen auf ganze programme a l s  auch auf die I n d i v i due l l e 
therapeut I sche Betreuung. 

Stephan l e  Cov i ngton l eg t  1 986 i hre StUd i e  vor, d i e  m i t  e i ner Gruppe von 
35 Alkohol i k e r i nnen ( We I ß e ,  k e i ne Farbi ge n )  durchgeführt wurde, d i e  
s i ch aus AA-Gruppen u n d  Therap i e- E i n r i chtun gen s e l b s t  d a z u  m e l de t en .  
E i ne Kontro l l gruppe von ebenf a l l s  35 Frauen, d ie  k e i n e  Suc h t gesch i chte 
hatten,  w urde zum Verg l e i ch befragt. D iese w urden nach L ebensstand, 
B i ldung,  A l ter und Re l i g i o n  der ursprungsgruppe angepaßt ausgeSUCht. 
D i e  UnterSUChung themat i s i erte sexue l l e Erfahrungen und PrObl eme,  
sexue l l en, k örper l i chen und see l i schen M I ß brauch; die ungewöhn l i Che 
Tatsache, daß bei d i eser Befragungen auch die sexue l l e  Ori e n t ierung der 
Frauen angesprochen W i rd ,  haben W i r  w o h l  dem Umstand zu verdanken, 
daß s i e  In San D i ego und den Orange Count l es/Ka l 1 fornfen durchgeführt J 
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daß s I e  l n  S a n  D i ego und den Orange Count i es / Ka l i forn i e n  durchgeführt 

w urde. Das Durchsch n i t t s a l ter lag bel  38 Jahren, die Mehrhe i t  der F rauen 

kam aus der M I t t e l s c h i c h t .  Zwei D r i t te l  der Frauen g i ngen e i ner Arbe i t  

nach I m  Sch n i t t  haben s i e  9,5 Jahre sücht i g  getrunken und w aren I m  

Durchsc h n i t t  se i t  7 , 5  Monaten trocken A l s  sexue l l e  O r i ent i erung gaben 

57% heterosexue l l ,  37% b i sexue l l  und 8 %  l es b i s c h  an. 

Zum E rgebn i s  der Untersuct)ung s te l l t  S t ephan i e  Cov i ngton fest, daß d i e  
dar m gesamm e l ten Erf ahrungen der F rauen re f l e k t i eren, d a ß  a l l e i n  d i e  
TatsaChe, w e i b l i ch geboren z u  s e i n, e i n  höchstes R i s i ko b i rgt,  a l l e n  
Formen v o n  Gew a l t  u n d  M i ß brauch ausgesetzt zu werden. Gew a l t  und 
Sexua l i t at,  sexue l l er M i ßbrauch, Vergew a l t i gung und sexue l l e  
Be l a s t l gung a l s  aggre S S i v e  Handl ung und M i t t e l  der soz i a l en Kontro l l e 
S I nd denn auch d i e  vorran g i ge n  Themen der Untersuchung. 

5 Covl ngton f i ndet e i nen noch größ eren T e i l  a n  betroffenen F rauen 74% 

der s u ch t i ge n  Frauen w urden sexu e l l  m i ß b raucht,  52% wurden körpe r l i c h  

m i ß hande l t ,  72% waren s e e l  i s c her Gew a l t  ausgesetzt .  I n  der 

Kontro l l gruppe ber i c hten 50% von sexue l l em M i ß brauch ( körper l i che 

Gew a l t  3 4%, see l i sche Gew a l t  44% ) Obwoh l In b e i den Gruppen a l l e  dre i 

Arten von Ubergr i f f e n  e r l eb t  w urden, z e I g t  d i e  Gruppe der s ü c h t i gen 

Frauen e i ne n  wesen t l I c h  rlöheren Ant e i  I .  Unter s t r i c hen w i rd auch, daß 

d I e  Ubergr i f fe  w e i t gehender w aren und l änger dauerten Ahn l i c h  w i e  b e i  

Chry sa l i s  w aren d i e  suc h t l gen Frauen ex trem l ange e i nem ( o r t mehreren 

T atern)  ausgesetzt ,  bei 1 4% ( b e i  Chrysal  is 28%) l änger a l s  1 0  Jahre 

Ke I ne Frau der Kontro l l gruppe erzäh l t  von e i nem derart i g  l angen 

Ze i traum.  Was bel C hrysa l i s  zunächst nur a l s  Tendenz da i st ,  t r i t t  h I er 

v I e l  starker hervor 1 00% der A lkoho l I keri nnen m i t  

M I ß brauchserf ahrungen gegenuber 65% der K9ntro l l gruppe w urden bere i ts 

vor dem 1 0. LebenSj ahr sexue l l  m i ßbrauc h t .  D i e  doppe l te Zah l  der 

A l k o ho l l kertnnen e r l ebte den M i ß brauch durch e in e n  Mann der F am I l i e 

( 3 4% zu 1 6% ) ,  b e i  58% d i eser Mädchen g i ngen d i e  Täter b i s  zur 

v ergewa I t i gung Bei den Betrof fenen der Kontro l l gruppe gab es eher 

sexue l l e B e  l äst i gungen und versuchte,  aber n i c h t  vo l l zogene 

Vergew a l t i g ungen, außerdem häu f i ger  durch Männer auß erhal b  der 

F am i l i e - w odurch k e i neswegs zum Ausdruck gebracht w e rden so l l ,  daß 
d i ese Art der Ubergr i f fe w e n i ger traum a t i sch wären.  E s  l eg t  J edOCh d i e  
vermutung nahe, d a ß  a u f  hartere Ubergr l f f e  s t ärkere Abwehrreak t i onen 
f O l ge n  oder auch k rassere Aggress i onen entst ehen, d i e  dann gegen s i c h  
se l b s t  gewandt w erden u n d  mög l i C herw e i se i n  untersch i ed l i chen 
Sucht f ormen e i nen Ausdruck f i nden.  

E i n i ge Ergebni sse zu den F ragen zur M I ßhandl ung möchte i ch a l s  
Ergänzung dazu z i t i eren: 52% der A l koho l i ker i nnen u n d  3 4% der 
Kontro l l gruppe e r l ebten körper l i che G ew a l t .  Und h i erbei  z e i ge n  s i c h  

�4 

rlauplSdcne uberleben . Mar\on Meoes 

k e i ne besonderen s ta t i s t i schen Abw e i C hungen z w i schen den b e i den 
Gruppen, obwohl  die Gew a l ttät i gke i t  und Dauer der Handl ungen s i c h  auch 
h i er un terSChei det.  I nsgesamt g i ngen d i e  Taten zu 82% von Männern aus 
( Väter, S t i e fväter, Ehem änner, F reunde und Bekann t e ) ,  1 8% w aren F rauen, 
z.B. Mütter und S t i efmütter. D i e  Re l a t l onen ändern S i ch unw esent l i ch i m  
Bere i ch PSYC h i scher Gew a l t. 

Genere l l  er l ebten d i e  F rauen b e i der Gruppen, .willIl s i e  überhaupt 
Uberg r l f fen ausgesetzt waren , alle Formen der angesprochenen 
Gew a l thandl ungen vor dem 20 Lebensjahri So s c he i nt m i r  unschwer 
naChvo l l Z i e hbar, w i e 5. Cov l ngton zu I hrem e i ngangs beschri ebenen 
E i ndruck kommt.  ( Vg l .  Cov l ngton 1 986, 5. 1 0/ 1 1 und 5. 3 7  f f . )  

Jud l anne Denseri-Gerbers Bef ragungen i n  der therapeut i SChen 
Gem e i nschaft  Odyssey I ns t i tute In New York e r l angen für m i ch besondere 
Bedeutung auf ganz andere Weise,  obwoh l n i c h t  grad l i n i g  m i t  dem b i sher 
Benannten verg l e i c hbar. S i e  stammen aus e i ner  Z e l t  ( 1 974/ 1 976),  zu  der 
aUCh In den USA d i e  Ause i nandersetzung um sexue l l en M I ß brauch an 
Madchen noch ganz am Anfang und kaum e i n  Thema I n  der brei ten 
Öf fent l i chk e i t  war. Der Bere i c h  der Vergew a l t i gung hatte dank der 
ak t 1 ven Frauenbew egung schon mehr Au f m erksamke i t  e r l angt,  doch Ist zu 
vermuten, daß dort - ebenso w i e  heute h l er- die daraus resu l t i erenden 
Erkennt n i sse b e l  den ProfeSS i o ne l l en noch n i c h t  zum Standardw i ssen 
gehörten. Wir können von e i ner w e i testgehenden Tabu l s l erung des 
Themas ausgehen. Um so erstaun l i cher S i nd J. Densen-Gerbers Ergebn i sse 
i n  e i ner gem i schtgesch l ec ht l i chen E i nr i Chtung für DrogenabMn g i ge: 1 974 
waren von den dort l ebenden Frauen 44% a l s  Madchen m i ßbraucht worden. 
S i e  kamen aus 26 untersch i ed l 1 chen Staaten der USA; 45% e r i nnern s i c h  
a n  Ubergr l f fe  vor dem 9.  LebenSj ahr!  Auf e i ne n  m ög l i Chen Zusammenhang 
von früher sexue l l er M I ß brauchserfahrung und späterer V l k t l m i s l erung 
w e i st w i ederum h i n, daß 1 9 76 86% der anwesenden Frauen vergew a l t i g t  
w orden waren.  ( E s  i st kaum anzunehm en, d a ß  d i e  Z a h l  d e r  Frauen, d i e  
Ubergr i ffe  bere i t s  a l s  Madchen erl ebt hatten,  zu  d i e sem Z e i tpunkt 
k l e i ner war a l s  1 97 4. )  Dabei  schätze I ch die Dunke l z i f fer recht hoch e i n, 
we i l  v i e l e  Frauen w eder sov i e l  Vertrauen zu den staat l i c hen Autori täten 
haben, daß s i e  e i ne Anze i g e  machen würden, noch die T a t  a l s  
Vergew a l t i gung emp f i nden. D a s  w i ederum i s t  e i ner geradezu 
zwangs l äuf i gen I nterna l i s i erung der gese l l SChaf t l i chen S i ch t  von 
Drogenabhangl  genl drogenabMng I gen Prost I t u l  erten zuzuschre I ben, um 
das e i gene Durchkommen auf der S zene z u  bew �llt I gen. ( s. o. b e i  
C hrys a l l s ,  spatere V i k t l m l s i erung) .  ( Vg l . :  Densen-Gerber 1 98 1 ,  s .94/95 ) 

Z U l e t z t  möchte I c h  nOCh e i ne unveröffent l i chte S t ud i e  heranz i ehen, d i e  
Caro I S u l l i van 1 978179 i m  Edenhouse I n  M i nneapo l l S/USA durChgeführt 
h a t ,  e i ner  th erapeut i SChen Gem e i nschaft für SÜCht i ge Frauen und Männer 
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unt ersch i ed l i cher Herku n f t ,  Rasse und Re l i g i on .  Sexue l l er M i ß brauch 
w i rd von C .5u l l ivan w i e  be i Russel  auf s o l chen m i t  körper l i chen 
erzw ungenen Kontakten e i ngegrenz t .  E n t sprechend d i eser De f i n i t i o n  
geben 86% d e r  Frauen sexue l l e n  M i ß brauch v o r  dem 1 6. Leben s j ahr an. 
( 5 1 1 ) < B e i  w e i t eren F rauen schei nen a l l e  Verha l tenswe i sen auf e i ne 
sexue l l e Traum a t i s l erung h i nz u w e i sen,  ohne daß d i ese s i ch daran 
e r i nnern können) In a l l en F � l l en,  hand e l t e  es s i C h  n i ch t  um Ausnahm e n  
sondern um mehrfache ubergr l f fe.  Wenn der n t e r  a u s  d e r  F am i l i e k a m ,  
h i e l t  d e r  M I ß brauch über Jahre a n .  Unterstrei chend zu 5.Cov l ngton f i nd e t  
auch C . Su l l ivan Ubers c hn e i dungen verschi edener Gew a l t formen: 93% a l l er 
von sexue l l em M I ß brauch Betroffenen e r l ebten see l i sche und körper l i che 
M i ß hand l ung und w urden vernaCh l äs s i g t .  ( 5 . 1 I )  Und auch h i er  war die Art 
der körper l i Chen M I ßhand l un g  überaus gew a l t tä t i g, u m  nur e i n i ge 
B e i sp i e l  zu nennen: 52% wurden m i t  Gegenst�nden geschl agen, 45% 
w urden an der Haaren herumgezogen, 43% getreten, 40% w urden m i t  
F au s t SC h l ägen m a l tr�t l er t ,  1 7% gewürgt,  1 0% gefesse l t . ( 5 5 )  

AuCh n a c h  I hren E rgebn i ssen f i ngen d i e  sexu e l l en uberg r l f fe überw i egend 
Im frühen K i ndesa l ter  an ' ( 5 1 3 / 1 4 ) ,  wobei 26% der F rauen schwere 
k örper l i che ver l e t zungen durch die Pene t r a t l o n  des Mannes e r l i t ten:  
gen !  ta l e  Ver l e tzungen, Zers törungen der i nneren Organe und der 
GebClrf� h l gke i t  a l s  F o tge.  ( 5. 1 4,) 

, 

Mehr a l s  d i e  H ä l f te d�r Fr'auen w urde darüberh i n aus nach dem 1 6 . 
LebenS j ahr vergew a l t i g t .  I nsgesamt errechnet s i e  e i nen Ante i l  von 8 1 %  
unter den von V ergew a l t i gung Betrof fenen ( das s c h l i e ß t  1 2% der Männer 
m i t  e i n ), d i e  auch sexue l l en M I ßbrauch in der K i ndhe i t  erfahren haben, 
( 5 1 5 ) W i ederum e i ne deut l i che Korre l a t l on ,  d i e  auf e i nen Zusammenhang 
von M I ß brauch in der K i ndhe i t  und späterer V i k t i m i s i erung h i nw e i s t .  
U n d  7 3 %  d e r  F rauen g i ngen d e r  Prost i tu t i on nach,  davon 7 7% m i t  
M I ß brauchserfahrung, ( 5 . 2 3 )  

Auß erdem sch l i e ß t  s i e  a u s  Ihrem Mater i a l ,  d a ß  d e r  Einstieg In den 
5uchtmlttelm1ßbrauch - au fgrund der Zugangsmög l i chke i t  m e i stens 
A l kohol  - nach J eg l 1 chen G e w a l terfahrungen g anz extrem früh l ag,  
nClm l l c h  z w i schen 3 und 1 2  Jahren A l l e  anderen F rauen und M�nner haben 
zw i SChen dem 1 3 , und dem 1 9  LebenSj ahr angefangen. Auf e i nen 
m ög l i Chen Zusammenhang von frühem E I n s t i eg s a l t e r  und der besonderen 
L ebensrea l i tä t  von Mädchen. d .h .  auch dem Ausgesetztse i n  m ä nn l i cher 
Gewa l t ,  w e l se n  ebenf a l l s  1 984 U l r l ke Krey s s l g  und Anne Kur t h  h i n. S i e  
gehen dabei  auf Daten des L andeskr i m i na l am tes Nordrhe l n- West f a l en e i n, 
nach denen I n  der A l t ersgruppe der 1 4  - 1 7  j ähr i gen Drogenabhän g i ge n  
d i e  MMchen e i ne n  Ante i l  von ü b e r  50% ausm achen; der Ant e i l  d e r  
Madchen/F rauen an der Gesam t he i t  der von I l l eg a l en Drogen Abhäng i ge n  
w ir d  j edOCh l e i c h t  schwankend be i n u r  3 0 - 40 %  angegeben, ( v g l .  Kreyss l g, 

Hauptsach" uber leben . Marion MebeG 

Kurth 1 9 84, 5 .56)  

Absch l i eß end e in  Ergebn i s  von C.Su l l ivan, das s i ch m i t  m e i ner prak t i s chen E rfahrung und auch der von anderen Suchtarbe i te r i nnen m i t  genauerem B l i ck a u f  d i e  spez i f i schen B e l ange von Frauen deckt:  d i e  F rauen, d i e  sexue l l e  u n d  andere Gewa l t  e r l ebt en, haben e i ne wesen t l i Ch I �ngere L i st e  von Therap i eversuchen und - abbrüchen h i n t er s i ch a l s  J ene, d i e  k e i n e  sol chen Gewa l ter fahrungen machen m u ß ten, Auß erdem sagte d i e  Mehrzah l dazu, daß s i e  In k e i nem anderen Sucht programm zuvor über d i ese E rfahrungen sprechen konnten, ( Vg l .  5u l l ivan 1 980, 5 .26)  

-Man C h m a l  w enn Ich zu b I n. geh I ch auf-

H�u f l g  sche i n t  es In der Sucht auch um Lebensgef üh l e  zu gehen, d i e  S i ch d i e  MMchen und Frauen SO sehr w ünschen zu l eben, aber n i ch t  W i ssen, w i e. 

D urch d i e  sexue l l en Überg r i ffe  i s t  das Mädchen e i ner S i tuat i on ausgesetzt ,  m i t  der s i e  n i c h t  g e l ernt h a t  umzugehen, I hr w urde n i ch t  gesagt,  daß d i e  Gefahr auch I nnerha l b  d e r  e i genen Fam i l i e  e x i s t i eren kann, s i e  hat n i cht das Gefühl l rgendetwas an i hrer S i t u a t i o n  �ndern zu k önnen, s i e  g l aubt,  s i e  sei d i e  E i nZ i ge der so etwas pas s i er t  und kennt k e i nen Weg aus der Abhän g i gke i t  von der F am i l i e ,  MMchen w i rd In der Rege l das E r l ernen of fenS i ver Verha l t en sformen . verwe i gert.  Se l b s tbewuß t s e i n ,  Kraft und S Ulrke, S e l bstwertgefüh l ,  Achtun g  und Loya l l t� t  S i C h  se l bs t  gegenüber werden Ihr SCh l i Chtweg n i c h t  b e i gebraCht .  O h n e  o f fens i ve Handl ungsstrateg i en,  d i e  den M i ß brauch beenden könnten, wen�et sie die Wut. den � j�71 :; 5��;�;e' ��� selbst. Sie lernt zu uberleben, Ihre wert; rs ��'�l<�;;; i�t��1 yon Frau-sein orientieren sich letz t l l c  an auf-QezwunQenen SIchtweise !brer selbst, 

Anhand e i nes Ber ichtes der ehem a l s  drogenabhang l gen Barbara möchte I c h  ein B e i sp i e l  geben,  w i e  Drogen. Alkohol und Prostitution s i ch I n  d i e sen Prozeß e i n fügen und we lche Funkt i onen S i e  übernehmen können: 
" I c h  war 1 1  Jahre a l t ,  a l s  Ich das erste Mal  entdeCkte, daß Drogen d i ese furchtbare We l t  um m i ch herum verschw i nden l assen konnten, I ch begann K l ebstoff  zu schnü f f e l n ,  um aus m e i nem L e i d  rauszukommen, und es funk t i on i erte ,  Drogen w urden m e i ne großen F l UChthel fer, es  gab n i Chts,  was i ch n i c h t  ausprob i er t  h a t t e, um " h i gh" z u  s e i n, I ch w u ß t e  n ie, wie  ich  m i c h  füh l en würde, wenn I ch m i t  unterSC h i e d l i chen Menschen zu tun h a t t e  - aber unter Drogen konnte I ch s e i n, was I mm e r  I ch se in  wo l l t e. I c h  
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konnte m i r  m e i ne e i gene Rea l l U l t  zurechtmachen:  i c h  konnte schön s e i n ,  

e i ne to l l e F a m i l i e  haben, e i nen n e t t e n  Vater,  e i ne s tarke Mutter,  - und 

g l üc k l i C h  s e i n. Unter Drogen f ü h l te  I ch m i ch g e l ö s t ,  g l üC k l i Ch ,  das Leben 

fest I n  der Hand. Wenn I c h  drauf w ar,  hatte I Ch F reunde. E nd l i ch gehörte 

I c h  I rgendwo h i n  - zu e i ner Gruppe von K i ndern, d i e  Drogen nahmen. Was 

I mmer d i e  anderen nahmen,  I c h  nahm das Doppe l te und mehr. I ch hatte 

k e i n e  Angst ,  w i e der Rest ,  I c h  hab getörnt,  ohne m i c h  darum zu kümmern,  

w i ev i e l  ICh vertrage oder w as es anri Chtet .  E s  gab m i r  e i n  Gefühl  von 

Mac h t  und Stt'lrke,  w e i l  e s  m i ch n i ch t  kümmerte,  w as m i t  m i r  geschah.  

Die Leute sagten,  daß m e i n  Verstand draufgeht ,  wenn I ch zu v i e l e  Drogen 

nehme I ch dachte dann nur daran, daß Ich genau das m i t  Drogen 

v i e l l e i ch t  schaffen könnte. I ch w o l l te in d i e  K l apse.  H i r n l os w i e e i n  

S a l atkopf i C h  hab m i r  I mmer g e i s t i g  Behi nderte angeg u c k t  und gedaCht,  

daß sie g l ÜCk l i C h  s i nd,  w e i l  die n i c h t s  berÜhrt.  I ch bene i dete s i e ;  du 

kannst s ie  anspucken und s ie  l äche ln ;  s ie  S C h i enen n i cht  zu verstehen, 

was L e i de n  I st .  
Manch m a l  b i n  Ich v ö l l i g verb l üf f t, daß I c h  es n i c h t  f e r t i ggek r i eg t  h abe,  

m I ch m i t  Drogen kapu t t zumachen;  ehr l i c h ,  ich hab's versucht.  Die H ä l f te 

der Z e l t  kümmerte es m i ch noch n i cht  m a l  oder I c h  w u ß t e  n i ch t ,  w a s  i c h  

runtersc h l ucke.  Später h abe i ch m i t  vo l l er  Abs i ch t  schmutz i ge Nade l n  

benutzt ,  u m  Hepa t i t s  z u  k r i egen. I ch entw i c k e l te  s o  e i ne 

L l ebes/ Vertrauensbe z l ehung zu Drogen, d i e  i ch m i t  Menschen n i e  gehabt 

hatte.  I ch wußte s i e  w ürden m i ch nie Im S t i ch l assen,  w i e  Menschen es 

g e t an hatten .  I ch konnte s i cher sein ,  wie  Drogen w i rk e n  w ürden; Ich  

hatte e i ne n  weg gefunden, g l üc k l i ch  zu sein ,  m i ch gut zu f ü h l e n  - auch 

wenn es e in  Weg m i t  Drogen anste l l e  von Menschen w ar. 

T R I NKEN 
T r i nken hatte bei m i r  die gegente i l i ge W i rkung von Drogen; das i st 

w ahrsche i n l i c h  der Grund, w arum i c h  es so häuf i g  tat .  T r i nken brachte 

m I r  m e i ne n  Schmerz zurück, es  e r l aubte m i., m e i n e  Wut zum Ausdruck zu 

br i ngen ( gerade das g ing unter Drogen n i c h t ,  w e i l  I c h  das Leid  gar n i c h t  

e m p f i nden konnt e )  I ch b i n  abgefahren a u f  m e i ne depres s lven Gefü h l e ;  

darau f ,  m e i ne bescnl ssene K i ndhe i t  unter d i e  Lupe z u  nehmen u n d  w i e  

e i nsam i c h  a l s  K i nd w ar. Wenn I c h  betrunken war,  sp i e l te i c h  trau r i g e  

P l at ten und w e i n t e  hemmungs l os .  
Wenn Ich  trank,  s t i eg m e i n  Maß an S e l b st zerstörung. I ch konnte mehr 

körper l i c he n  Schmerz ertragen , wenn Ich betrunken war:  I C h  hatte 

getrunken a ls  i c h  m e i ne Arme verbrannte und b e i  versc h i edenen 

S e l b s t m ordversuchen. Unter A l koho l e i n f l u ß  konnte I c h  m e i ne Wut zum 

Ausdruck b r i ngen, a b s i c h t l i c h  f i n g  i ch m i t  m e i ne n  F reunden an zu 

stre i ten,  d ie  m i ch dann verprüge l ten.  Mein  Gefüh l  w ar,  daß I c h  es 

verd i ente .  I ch e r i nnere m i c h  auch,  daß I ch m i ch nach m ensch l i cher Nt'lhe 

sehnte, k örper l i chem Kontakt j e g l i cher Art ,  Haup t sa c he ICh w urde 

b e aChtet .  
Durch T r i nken und Drogen kam I ch m i t  verschi edenen G e f ü h l e n  und ebenso 
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verschi edenen MenSChen i n  B erührung. Drogen brachten e i n  sanftes,  
of fenes Gefühl  und paSSive Leute,  von denen i ch m i c h  l e i ch t  absondern 
konnte, körper l i ch  w i e  gefüh l sm i:lß i g. M i t  Drogen konnte ich a l i e i ne I n  
m e i ner e i genen We l t  se i n, unemp f i nd l i Ch f ü r  m e i ne andere qui:ll ende 
Rea l l ti:lt .  Und wenn Ich d i e  Gew a l t  m i t  m e i ner e i genen S e l b s t zerstörung 
verdeckte,  versuchte i ch zu bewei sen,  daß I ch J eden Schmerz, j ede 
Verl etzung ertragen w ürde. K e i nes von b e l den gab m i r  was ich brauchte. 
Aber es w aren - auf ganz negat ive Art - Wege, m i t  dem fert i g  zu werden, 
was m i ch umgab.  
PROST I TUT I ON 
I ch füh l t e  m i ch gebrandm ark t .  I ch wuß te,  wo i c h  war, Mi:lnner w ürden 
m i ch f i nden und m i ßbrauchen. M e i ne H a l tung gegenüber Prost i tu t i o n  war 
a l so ' Warum n i cht?' .  Wenn I ch schon m i t  Mi:lnnern s c h l afen mußte,  
warum sol l I C h  n i ch t  auch w a s  davon haben? I Ch fand,  I c h  hatte das Geld  
verd i ent :  andere Männer w ürden für  J edes e i nze l ne m a l  bezah l en, das 
mein  Vater s i ch nahm. N i chts,  was s ie  taten,  konnte m i ch abstoßen. I ch 
hatte m i t  zu v i e l e m  g e l eb t ,  a l s  i c h  aufwuchs.  Nach e i ner We i l e brachte 
i c h  sogar m e i nen Vater dazu, m i r  Ge l d  oder andere D i nge zu geben, die ich 
w o l l te .  Auch a l s  ich von zu Hause w e g  w ar ,  hatte i c h  noch d i ese Macht 
über i hn,  we i l  I ch sein Gehe i m n i s  kannte.  I ch dachte m i r,  wenn i ch schon 
sonst n i ch t  von ihm bekommen konnte,  was Ich brauchte, dann 
weni gstens m a teri e l l e  Sachen. 
We i l  I c h  dac hte,  a l l e s  was Männer w o l l e n  sei Sex,  sah Ich den e i nz i gen 
Weg zu Macht in e i ner Bez i ehung dari n, S i e  dafür zah l en z u  l as sen. Das 
war meine e i n z i ge Kontro l l m ög l i Chke i t  und das g i ng s o  l ange, w i e  d i e  
Männer m i r  n i c h t s  bedeuteten.  Sob a l d  i c h  m i r  etwas a u s  i hnen machte,  
empfand i c h  d i e  Kontro l l e  auf i hrer S e i te.  Pros t i tu t i on w ar für m i ch e i n  
Weg, m e i nen Zorn auszudrücken, es  i hnen a l l en zu zei gen - f ü r  das, was 
m i r angetan w urde. I ch dachte i m m er, i ch w ürde s i e  ausnehmen s t a t t  
umgekehrt.  I ch sah i n  Männern d i e  Dummköpfe,  d i e  für i hre Schwäche und 
Verzw e i f l ung w ürden zah len  müssen.  I ch sah in ihnen bedü r f t i g e  Ki nder. 
I C h  sah s i e  unter dem Aspekt von Fünfz l g- oder Hundertmarksct:\e l nen. I ch 
sah i n  i hnen a l l es m ög l i Che nur n i c h t  Menschen. I ch nahm gerne Mi:inner, 
d i e  k e i n  DeutSCh sprachen; dann brauchte I ch i hnen n i ch t  zuzuhören oder 
sons t w i e  mehr m i t  i hnen zu tun haben außer körper l i ch.  I c h  hatte 
ge l ernt,  m e i n  Bew u ß t se i n  von m e i nem Körper zu e i nem so frühen 
Zei tpunkt abzutrennen, daß i ch m i ch s e l b s t  n i c h t  m i t  d i esen kurzen 
sexue l l e n  Begegnungen In verb i ndung brachte.  I ch w o l l te v i e l  Ge l d  
machen, r e i c h  werden, dam i t  i ch n i em anden mehr brauch t e  - n i c h t  m e i ne 
F am l l i e ,  m e i n e  des trukt i ven F reunde - oder Manner. 
Pros t i tu t i on war m e i n  Weg, das - w i e  I c h  dachte - E i n z i ge, was i c h  zu 
b i e ten hatte,  zu  Ge l d  zu m achen.  I ch wußte n i cht ,  w i e  i c h  s e l bst Freude 
empfi nden könnte, aber w i e  i ch s i e  anderen bere i ten konnte. Wie auch 
i m m er, das war es w oran i ch gewöhnt war. Obwohl i ch Angebot e  hatte,  
Mtte ich m i ch nie von e i nem ZuMl ter bewachen l assen. Schon der 
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Gedanke m achte m i ch w i l d . Ke i n  Mann würde m i c h  J e  w i eder so unter 
KontrO l l e h aben. G l e i c h z e i t i g sehnte i ch m i ch nach J emanden, der s i ch um 
m i c h  kummern s o l l te .  G e l d  von Fremden zu nehmen war verm u t l i c h  m e i ne 
Art,  s i e  für m i c h  sorgen zu l assen,  - auch wenn es nur f i nanz i e l l war."  

Dazu e l n  Z i tat  von J .R I J n aarts " Zw e i fe l l o s  s p i e l en b e l  e i ner R e i he von 
I n zestopfern, die in die Prost i tu t i on abg l e i t en,  neben der m at eri e l l en Not 
auch psyc h i sche Faktoren e i ne R o l l e .  Nach Aussagen C ar l a  van 
L 1 chtenburchts,  e i ner Soz i a l arbe i t er i n  im D i enst der Utrechter Po l i ze i ,  
d i e  S l ch spez i e l l m i t  Auf k l ärungs- und I nf ormat i onsarb e i t  i m  Bere i c h  
I nzestuösen M i ß brauchs b e f a ß t ,  k a n n  Prost i t u t i on auch e i n  A l t ernat ive 
se i n  Sie untersch e i det dabe i e i n  'poS l t lve'und e i n  'negat. 1ve'  A l t ernat i ve. 
Zur negat iven A l t ernative schre i b t  s i e  
D i e  Frau w e i ß  es n i ch t  besser. E i nem Mädchen,  d a s  schon vom Vater a l s  
'Hure' besc h i mp f t  wurde, ersc h e i n t  d i eser Schr i t t s e l b s tverständ l i ch  
(van L 1 chtenburc ht  u a .  1 986,  s 1 49 i n  J .R I J naarts 1 98 8 ) .  
D i e  'pos l t l ve A l t erna t i v e  s t e l l t  Pros t i tu t i on . . .  dann dar, w e n n  s i e  e i ne 
Form der ' Rache am Vater,  an Männern a l l ge m e i n  i st ,  e i n  Abreagi eren an 
den Kunden' .  Oder wenn sie dazu d i en t ,  I nzesterI ebni sse zu 
verarb e i ten . . . .  D ie  B e z e i c hnung 'pos l t ive A l terna t i ve' i s t  i n  d i e sem 
Zusam m enhang v i e l l e i c h t  e in  w e n i g  beschöni gend. S i c h zu prost i tu i eren 
l S t auch hier e i n  aus der Not geborener Uberl ebensmechan l smus,  i n  
d i e sem F a l l  n i cht  aus m a t er i e l l er,  sondern aus PSYCh i SCher ��ot . "  
( R I J naarts 1 988, 5 . 2 92/ 29 3 )  

Barbara setzt  untersch l ed l i che Such t m i t t e l  gez i e l t  für den 
en tsprechenden Zweck e i n .  Das best ä t i gen auch v i e l e  SÜC h t i ge F rauen i n  
Gesprächen oder w i e h i er i n  e i nem B r i e f  e i ner heute 2 5 j ä h r i gen F rau ( i n  
Gardl ner- S i r t l  1 98 3 ). S i e  w urde m i t  1 3  Jahren Opfer e i ner brut a l en 
Gruppenvergew a l t I gung,  an der s i Ch i hr F reund b e t e i l i gte:  

"Der Junge bedrohte m i c h  m i t  dem Messer, zwang m i ch,  e i n  G l as C ognac 
zu t r i nken und m i t  se i ne n  F reunden zu sch l a f en.  I m  Cognac waren Drogen. 
Den ersten habe Ich noch m i tgekriegt ,  d i e  anderen l achten S i ch dabei  
h a l b t o t ,  dann w e I ß  ich n i chts m ehr. 
Am nächsten Morgen b i n  ich wegge l a u fen,  später m e l de t e  I ch m i ch dann 
be l der Po l i ze i ,  w e l l I ch w i eder nach Hause w o l l te. . .  zu  Hause 
angekommen w urde ich bei der Po l i z e i  erkennungs d i e ns t l i c h  behande l t  
( F i ngerabdrücke,  L i chtb i l de r )  D i e  Beam t i n  sagte m l r, daß I ch J a  woh l 
s e l bst  schu l d  habe,  I Ch hätte das J a  a l l e s  provoz iert .  " I hre L e i s tungen 
In der Schu l e  fa l l en ab " I ch sch l i e f nie vor 4 oder 5 Uhr m orgens e i n ,  
we i l  i c h  S Chreck l i che Angstzus tände hatte .  I ch bekam Angst vor m e i nem 
Vater,  w e i l  mir  p l ö t Z l i C h  k l ar wurde, daß auch er e in  Mann w ar. I ch 
m u ß t e  von der Schu l e  gehen,  da war i ch schon l ängst drogenabhängig .  
Wenn I c h  LSD nahm,  f üh l te I ch m i ch sehr  g u t ,  unerre i chbar. Meine  Mutter 
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SChl eppte m i Ch von e i nem Nervenarzt zum anderen, wo I c h  d i e  übe l s ten 
E r l eb n i sse hatte. Man stopfte m i c h  m i t  V a l i u m  vo l l ,  es  h i eß aber, m e i ne 
Angstzustände s e l e n  vö 1 1  i g  i rrea 1 und en tbehrten J eder Grund l age .  
Sei tdem ist  das Leben für m i ch d i e  Hö l l e. Ich  hasse d i e  t"länner, n i emand 
kann s i ch vorste l l en,  w i e  sehr.  I ch wurde m agersücht i g  und 
hero i nabhän i g .  S e i t  der Vergewa l t i gung l e i de Ich an e i ner Hautkrankhe i t ,  
d i e  t i e f e  N arben h i nt er l ä ß t. I mmer w i eder hatte i c h  chao t i sche 
Bez i ehungen zu Männern, w e i l  ich m i ch so sehr nach L i ebe sehnte . . . .  A l s  
M e i n  K i nd unterwegs war, wurde i c h  freß süch t i g  ( + 30 k g ! ). Kurz vor 
m e i ner SChwangerSChaft habe ich entzogen, m i t  ErfO l g .  Aber a l l e S i g n a l e  
w urden sch l i cht  u n d  e i nfach n i cht  w ahrgenommen."  ( 5.50/5 1 )  

E i n  Suchtm i t t e l  d i e n t  n i c h t  nur dazu, unangenehme schmerz l i che Gefü h l e  
wegzumachen, sondern auch dazu, m anche Gefü h l e  erst l eben zu können, 
e i n  f e h l endes Lebensge f ü h l  zu  emp f i nden oder e i nen Zustand zu 
erre i chen,  der a l s  SChutz emp funden W i rd w i e  h i er ,  näm l i c h  
" unerre i chbar" zu s e i n. Drogen werden a u c h  benutzt,  um "Mauern 
w egzusprengen",  d i e  über l ange Jahre h i nw e g  aufgebaut wurden, um z.B.  
sexue l l en Mi ßbrauch zu überl eben, die aber heute Er-Leben verh i ndern. 
I nsofern kann Suchtm i t te l m i ß brauch durchaus auch von e i ner pos i t iven 
Kraf t m o t i v i ert se i n: I ch habe n i c h t  ge l ernt zu l eben,  m e i n e  
Lebensgefüh l e  s i nd beschn i t ten w orden, aber i c h  w i l l  l eben, etwas 
er l eben und fÜh l en ,  m i ch er l eben; a l s  Mot iv n i cht  T<:Jdeswunsch und 
Se l bs t - zerstörung, sondern der Versuch,  das Selbst überhaupt erst 
l eben zu l as sen. 

I ch sch e i ß  auf das Leben, 
dOCh l eb t e  n i e  verkehrt, 
ich p f l eg t e  m e i ne Venen, 
und n i emand hatte es 
a l l  d ie  Jahre bemerkt.  

Me i ne SUCht,  
die w urde i mmer größ er, 
m e i ne F l UCht verf o l g t e  m i ch ,  
doch er w urde k l e i ner 
i mmer k l e i ner.  

I Ch drückte säm t l i che M i xturen, 
so war ich auf touren, 
doch e i ne Sehnsucht hatte iCh .  

N 
-
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Haup(�ne uDer leOen . 

H m u ß t e  es s e i n ,  
für H gab I c h  m e i n  Leben.  

Wer b i n  I ch,  
fragte Ich m I ch,  
b in  I c h  w i r k l I c h  s o  abgetreten.  
w o  b i n  I ch. 
ich w o l l t e  doch nur l eben,  
- l eben, 
- l eben.  

Anders arbe i ten - aber w l e ? 1  

11ar IOn 11!lDEJ» 

( Sabr l na 1 987,  28 Jahre) 

G i l t  d i e  Zerstörung n i cht auch oft genug dem, was aufgezw ungen wurde? 
So l l  tatsac h l 1 c h  das S e l bst  zerstört werden oder d i e  H i ndern i sse,  die das 
S e l bst zur  Starrhe i t, zum kontro l l i erten M i tte l m a ß  z w i ng e n ?  

Fragen, d e n e n  m e i nes Erachtens Profes s i one l l e  I n  d e r  Suchtarbe i t  m i t  
F rauen nachgehen m üssen. Daß d i e  b i sher i ge n  Konzepte m(;jnnl lch 
o r I e n t i ert waren und s i nd,  I st m i t t l erw e i l e  zwar Al l gemei ngut,  e i ne 
partelllcDe Arbe i t s w e i se ,  I n  der S I CD F rauen - sowohl  M I t arbe i ter i nnen 
a l s  aUCh K l i en t i nnen - w i eder f i nden können, aber I mm e r  noch rar.  

Neben dem trad i t i on e l l en ( U n )Verstandn l s  des 5uchtverhal tens von 
F rauen g i b t  es e i nen deut l i chen Mange l In der Ause i nandersetzung m i t  
Sexua l i t ät und deren Bedeutung für d i e  w e I b l i che I de n t l tat.  Auch h i er 
g i l t  es,  e I ne brei tere D i skuss i on unter den Profes s i one l l en -
I nsbesondere den M i tarbe i ter i nnen I m  Suchtbere i c h  - und e i n  VerstMdn l s  
z u  entw i c k e l n ,  das z u  d I f ferenZi erten Arbe I tsanSätzen führt. 

I n  d I esem Zusammenhang w i l l  I Ch aus dem e I n l e i tenden Referat von 
M ar J o l l J n  Keesmat ( Workshop b e I m  CoMHCfW, Dezember 1 98 8 )  e i n i ge 
Angaben w I ederho l en .  S i e  hat l ange Jahre auf der Straße m i t  
Pros t i tu Ierten gearbe I te t  und z u l et z t  e i n e  w I ssenschaf t l i che 5 t ud l e  zu 
Prost i tu t i o n  und Drogenabhäng i gke i t  g e l e i tet .  In  Bezug auf den Bere i ch 
5exua l l tatl w e I b l i che I dent i tä t  beri chtet s i e  von den Gründen, d i e  Frauen 
für i hren E i ns t i eg in 5uchtm i tt e l m i ß brauch benannt haben. Deu t l i c h  w i rd 
dabe I ,  daß größtente i l S  fo l gende Verbi ndung nachzuw e i sen I s t :  a l l e i n  
e t w a  1 / 3 d e r  F rauen ste i gen e i n, w e i l  d i e  F reund i n  oder - und das I st 
w e l t  häu f i ger - der Freund drücken;  s i e  sorgen o f t  für e i ne Fam i l i e und 
s t e i ge n  e i n ,  u m  e i ner besonders nahe stehenden P erson zu hel fen 

Houpt�dGrU:t u tH:;t r  ieDen \·'Q.�· \on \·\\::Su.;,.� 

( w e i b l i ches R o l l enverständn i s  = h e l fen) ;  i n  Verbi ndung zu Sexu a 1 1 tät  und 
we i b l i Chem S e l b s tb I l d  steht der angegebene Grund: zum schl ank b l e i ben;  
oft  l auft  der E I n s t i e g  über verschre i bungen durch Ärzte - auch da Muf l g  
der H i ntergrund, daß d i e  F rauen I hrer F rauenro l l e  n i c h t  gerecht werden 
können oder d i ese verwei gern -. I n  d i eser Aufzähl ung benennt d i e  Autor i n  
ebenfa l l s phys i sche,  psychi sche und sexue l l e  Gew a l t  und sexue l l en 
M I ß brauch a l s  w i ch t i gen E i nst i egsgrund, der auch a l s  s o l cher von den 
Frauen verba l i s i ert w i rd. ( Keesmaat 1 98 8 )  

Es g i l t , i n  der Drogentherap i e  e i n  waches Auge für d i e  v i e l fä l t igen 
H I n w e i se auf sexue l l en M I ß brauch zu entw i c k e l n .  F rauen geben In der 
Beratung oder w ährend der Therap i e  oft verdeckte S i gn a l e ,  um d i e  
Berater l n  oder den Berater, d e r  I h r  gegenÜber S i t z t ,  auszutesten.  J e  mehr 
d i ese von der Prob l e m a t i k  w i s sen und verstehen, desto größer w i rd auch 
die Chance s e i n ,  S i gn a l e  w ahrzunehmen und entsprechende Angebote zu 
machen, die es den F rauen ermög l i chen, s i ch zu öffnen und an d i e  t i eferen 
H i n tergründe I hres Suchtm i tt e l konsums heranzukommen. S o l ange s i e  
d i ese verSChw e i gen! verdrängen ( müssen) ,  s i e  k e i ne Sprache dafür f i nden 
können,  b l e i be n  s i e  e i ne Gefährdung für I hr c l eanes Leben. 

- I ch stottere, 
w e i l  unaussprech l i ch,  

- I c h  kotze,  
w e i l  unverdau l i ch, 

- ich l e i de ,  
w e i l  unerträg l i ch,  

- I ch b i n  vernün f t i g  
u n d  I Ch b i n  i n  d e r  T i efe vergeß l i ch,  
oder doch n i c ht .  

( Sabr i n a  1 974,  1 5  Jahre ) 

N 
...... 

We i te rh i n  m u ß  das Bew u ß t se i n  darüber gescMrft w erden, daß w i r I n  
E i nr i chtungen und Beratungsste l l e n  sowoh l Opfer sexue l l en M I ß brauchs 
treffen,  a l s  auch T äter. 50 b i s  60% m I ßbrauchter Mädchen kommen aus 
Fam i l i en wo Drogen, P i l l e n  und A l kohOl an der T agesordnung s i nd. ( vg 1 .  
Cov l ngton, s.o. l D i e  F am i l i enstrukturen, I n  denen sexue l l e r  M I ßbrauch 
begangen w i rd und Suchtm i t t e l  I hren P l atz haben, überschnei den und 
bedi ngen S i Ch. Sexue l l er M I ß brauch kann nur im Verborgenen ex i st i eren, 
w i rd durCh SChw e i gen begün s t i g t ,  tötet d i e  E m p f i ndungen des MädcDen 
und m acht Vertrauen, L i ebe und Geborgenhe i t  unmög l i ch. Auch über dem 
Al koho lkonsum von VaterlMutter l i egt Schw e l gen, es  darf k e i ner 
m i tbekom men; wenn s I e  tr Inken, s I nd s I e  unzuver l ä s s I g  und Vertrauen 
w i rd zun i chte gem acht, d I e  dadurch ausgelösten Gefüh l e  werden 
verdrängt. D i e  F am I l I enrege l n: nicht vertrauen. niCht fühlen und nicht 

.1 7 



� 

; luu�\  .... Uo..... " U  ULJl.H luLul ' I lo( lul l I ItJ(;tI� 

sDrecben. g e l ten i n  b e i den F ä l l en.  D arüb erh i naus b i n  i ch s i cher,  daß v i e l e  
Mädchen, i n  deren Kernfam i l i e  Suchtm i t t e l  m i ß braucht w erden, aufgrund 
der e r l ernten Verha l tensw e i sen e i n  großes R i s i ko tragen, an anderen 
Orten - i m  größeren F am i l i enkre i S, b e i  Bekannten oder Freunden - Opfer 
sexue l l er Angr i f f e  zu werden.  Gesc h i e h t  i hnen etwas, so s te l l t  I hr 
Zuhause - geb l oc k t  duch Drogen - k e i n e  H i l fe dar. 

Um d I e  Ge füh l s s i t ua t i on e i nes Mädchens und I hre e i ngegrenzten 
Verha l t ensmög l i ch k e i ten i nnerha l b  der Fam i l i e noch w e i ter zu 
verdeu t l I chen,  mochte i c h  e i nen T e i l  e i nes B e r i C htes e i nfügen,  der aus 
der Pro J ek t beschre i bung der "Roten Grütze"  entnommen i s t  und b e i  der 
Arbe i t  zu dem S t üCk " Gew a l t  Im S p i e l "  entstand 

"M I t  aCht Jahren wußte ich ,  daß es gefähr l i c h  i s t, k l e i n ,  w e i ch und rund 
zu sein,  s i Ch abends Ins Bett  zu l egen und s c h l afen z u  w o l l en.  Denn da 
kam J emand, den ich n i c h t  beste l l t  hatte,  den Ich so auch n i cht  haben 
w o l l t e,  der aber b l i eb und w i eder kam,  der s e i n e  Hand z w i schen m e i nen 
B e i ne n  r i eb, m i ch betatschte,  l eckte,  der s e i nen SChwanz z w i schen 
m e I ne n  B e i ne n  r i eb ,  b i S  er nass w urde, m i ch abw i schte und m i ch m i t  
angeh a l t enem Atem l i egen l i eß .  
I c h w o l l t e m e inen Vater beha l ten,  dem i ch m e i ne SCh u l aufgaben ze i gte,  
der fur m I c h  sorg te, der m i r  We i hnachtsgeschenke unter den Baum l egte,  
der  m I r  Taschenge l d  gab und m e i ne r  Mutter Haush a l tsge l d ,  der 
Url aubsre i se n  organ i s i erte,  der d i e  M i e t e  für d i e  Wohnung zah l te,  der 
m e i ner Mutter Ha l t  und S tütze,  i hr E i n  und A l l es w ar. 
I ch brauchte m e i ne Mutter, d i e  das Essen kochte,  m i ch p f l egte wenn i ch 
krank war,  Knete und Buntpa p i e r  i m  Bett  er l aubte,  d i e  m i r an 
Geburt stagen m e i n  L i eb l i ngsessen, Gri e ß brei  und B i rnen kochte,  d i e  
K l av i er sp I e l te u n d  L i eder sang, d i e  zuhause war, w e n n  i c h  a u s  der SChu l e  
kam, d i e  sauberm achte, Wäsche w usch, un'd k l e i ne Ex tra- Wünsche w i e  
K I no gehen, E I s  essen und M i ckymaus- l esen zagh a f t  unterstützte .  
Meine  E l tern führten e i ne g l üc k l i che Ehe,  s ie hatten k e i nen Stre i t ,  
sondern gem e i nsam d i e  väter l i c he Mei nung und d i e  h i e l te n  s i e  durch, auch 
gegen d i e  K i nder. S i e  hatten n i cht  nöt i g ,  über Ihr ErzI ehungsprogramm zu 
reden, s i e  l agen vorn dam i t  Me i n  Vater sch l ug m e i ne Mut ter n i ch t ,  
betrog s i e  n i Ch t ,  s a u g t e  ab und zu S t aub,  w u sch a u c h  ab,  p u t z t e  d i e  
Schuhe, m e i ne Mut ter sch l ug n i emanden, w e i n t e  ab u n d  zu über d i e  
feh l ende Zart l l chke i t  m e i ne s  Vaters, h i e l t  t a p f e r  durch, das s e l bständi ge 
Verw a l te n  des Hausha l t sge l des w urde i h r  z ugestanden, d i e  
W I ederkehrenden M i gränean fä l l e  i m  Dunk e l n  v o n  i hr ausgestanden. Uber 
den nächt l i chen E re i gn i ssen l ag Schwe l gen .  
S ie  hatten e i ne SChw i er i ge Tochter Sie  störte d i eses G l ÜCk I m  DIN A4-
Format. S i e  m achte  ins B e t t  und in d i e  Hosen, l i eß n i emanden an s i c h  
ran, w ar kabet z l g  u n d  kratzbürs t i g. S i e  t r i e b  s i c h  m i t  K i ndern a u s  der 
Gosse herum , k l aute und m a ch t e  schm u t z i ge Z e i c hnungen über das h e i l i ge 
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Band der L i ebe z w i schen Mann und Frau; e i n  Mann m i t  S tänder, e i n  Mann, 
der se i nen SChwanz z w i schen d i e  B e i n e  e i ner Frau steckt . E i ne k l e i n e  
F r a u  o h n e  Busen, e i n  großer M a n n  m i t  tropfendem R i esenschwanz. Mann 
und Frau ohne Gesi cht ,  nur Schwanz und Loch. 
S i e  w i rd gefragt, woher s i e  das hat,  ob s i e  w e i ß ,  was das so l l . S i e  sagt 
n i chts .  S i e  i st verstockt und störr i sc h ,  d i ckköp f i g  und e i gens i nn i g. S i e  
schre i b t  Wörter aufs Papi er, d i e  a l s  schw e i n i sch g e l ten. F i cken,  Votze, 
Bumsen, E i er, Schwanz, T i t ten. M i t  1 0  Jahren z i eht  s i e  s i ch im Garten d i e  
Unterhose a u s  und versucht m i t  e i nem Jungen zu f i cken.  S i e  werden 
erw i scht  und zur Rede geste l l t .  Der umgang m i t  dem Jungen w i rd i hr 
verboten. Der Vater sagt zu i hr :  Das Mtte I c h  n i ch t  von d i r  gedaCht, i c h  
b i n  enttäuscht v o n  d i r. D a s  tut  weht.  S i e  i st verstört, denn der Vater i s t  
e i n  l i ebevo l l er Vater,  d e r  s i c h  bemüht,  s e i n e  Tochter a u f  d e n  r i Cht i gen 
Weg zu führen.  Sie i s t  d i ese Bemühungen n i c h t  wert,  denn sie i st 
m i ßraten,  e i n  Stück Dreck, e i n  N I C htsnutz,  e i ne B e l astung,  e i ne Schande 
für d i e  F am i l i e, eben e i ne r i esengroß e E n t tä us chung.  S i e  f ü h l t  s i ch k l e i n ,  
schm u t z i g ,  schu l d i g, s trengt s i ch a n ,  i hm zu gefa l l en.  S i e  möchte so 
gerne von ihm ge l i ebt  w erden. 
S e i nen näch t l i chen Bem ühungen entgeht s i e  n i c h t ,  s e i nen täg l i chen nur 
durch krä f t i ges M I t l ügen: es  i s t  schön, daß du m i r  das K l eckern m i t  der 
Mi l c h  abgewöhnen w i l l st ,  es  i s t  schön, daß du b e i m  P i nk e l n  neben m i r  
stehst und m i r  b� i br i ngst ,  daß Frauen s i ch "vorne" abw i schen so l l en ,  es 
Ist sChön, daß du m i ch n i ch t  z u  Wort kommen l ä ß t ,  es i st schön, daß du 
von m i r i mmer nur d i e  Wahrh e i t hören w i l l st .  I c h  b i n  e i n e  gute Tochter, 
Ich habe n i chts gemerk t ,  du b i s t  e i n  guter Vater, du hast m i r  n i chts 
getan und die gute Mutter i st h i ngeri ssen vom harmon i schen 
Fam i l l en l eben.  
Das w i rd geübt und tra i n i er t ,  m orgens, m i ttags und abends.  I s t  
Hoch l e i s tungssport f ü r  d i e  See l e  u n d  k l ärende Gehi rnwäsche. D a s  Z i e l  i s t  
erre i ch t ,  wenn s i e  n i c h t  mehr w e i ß ,  wer s i e  i s t ,  n i ch t  m e h r  f üh l t ,  was 
sie w e i ß  und wahrn i m m t . B i s  der Körper n i chts mehr spürt.  Das- Z i e l  i st 
erre i ch t ,  wenn s i e  s i ch s e l b s t  ver l eugnet und d i e  B e l ohnung w i rd süß 
se i n ,  der Vater w i rd s i e  dann a l s  s e i n e  T ochter l i eben. S i e  muß s i ch 
anstrengen, d i e  Zähne zusammenbe i ße n. An der Grun d l e k t i o n  "Me i n  Vater 
i st gut und i ch b i s  sch l echt"  kaut s i e  l ange rum, zu l ange. S i e  macht v i e l e  
SChw i er i gk e i ten,  traut I hren e i genen Augen u n d  Ohren zu o f t ,  hat 
Rückfä l l e  ins Se l bstbewuß t s e i n ,  hat noch entschi eden z u  h äu f i g e i ne 
e i gene M e i nung und Wi derw orte,  d i e  s i e  l au t  und aggre s s i v  i m  
WohnZ i m m er äußert .  Das m i ß fä l l t  i h m ,  dam i t  gew i nnt  s i e  s e i n e  L i ebe 
n i c h t ,  das spürt s i e. Er  hat d i e  MaCht,  er kann über Tag und Nacht 
best I mm e n ,  über I hr Gefüh I und I hr Denken. 
. . .  S l e  S C h l ä g t  zurück , gegen s i ch. S i e  versucht m i t te l s  50 Sch l a f  t a b l etten 
die Fam i l l e, d ie We l t  und I h r  L eben zu verl assen, I n  der Hof fnung 1 m  toten 
Zustand die i de a l e  Tochter zu s e 1 n. Schw e i gsam, s t i l I  und angepa ß t .  S I e  
s pr i ch t  m i t  n I em andem darüber, f üh l t  s i ch a l s  Versager, e r l eb t  1 hr 
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ungl ück a l s  n i cht aufdeCkbar, n i c h t  erkl arbar. S i e  füh l t  s i c h  J am m er l l ch ,  
f i ndet s i ch n i cht r i cht i g  Im Kopf,  hat Angst  verrüc k t  zu s e i n ,  hat Anfal l e  
von Trauer und Haß gegen s i ch.  S i e  ahnt,  daß auf dem Grund I hrer S e e l e  
etwas l i egt ,  an d a s  s i e  ran w i l l , aber n i ch t  rankomm t .  S i e  geht m i t  e i nem 
Messer auf I hre Pu l s adern l os ,  v i e l l e i cht l i e g t  s i e  da,  die Lösung, d i e  
Befrei ung, d I e  E r l e i chterung.  
S i e  zerkra tzt s i c h  das G e s i c h t ,  v i e l l e i cht versteckt s i ch h i e r  d i e  
Wahrhe I t ?  S i e  schne i det  S i ch d i e  Haare b i s  zur Kopfhaut ,  wenn schon 
verruckt ,  dann weni gstens so aussehen. Sie sucht und sucht w i e e i ne 
Bekl oppte,  i n  Büchern, I m  B I er, i n  anderen Menschen, I n  F ragen und 
Antworten, s i e  such chao t i sch, m i t  Methode, fa l l t  o f t  auf d i e  Nase, aber 
s i e  b l e i b t  dran, konsequent ,  I ndem s i e  Leute sucht und f i ndet,  d i e  s i e  
mogen, I i eben und i hr g l auben." ( Rote Grütze,  1 98 6 )  

Es g i b t v i e l e  untersc h i ed l i c he wege, d i e  d i e  Madchen gehen. D i ese 
Gesc h i chte beschre i b t ,  m e i nes Erachtens b e i s p i e l ha f t  die ver f l echtung, 
dIe Kom p l i zenschaft,  in die der T äter das Mädchen b r i n g t .  Bezei chnend 
auch dIe Abhäng I gk e i t  von der L i ebe und Fürsorge von Vater und Mutter, 
der umfas sende Wunsch, ge l i e b t  zu werden und e i ne gute Tochter zu s e i n .  
D I ese B i ndung, d i e  ausw eg l ose Abhäng i gke i t ,  macht es I n  d e r  K i ndhe i t  
und später I m  Erwachsene n l eben schwer, m i t  d i esen E r l e b n i ssen f e r t i g  
zu werden u n d  daruber zu sprec hen Schwe i gen a l s  Pre i s  für d e n  E rha l t  
der F am i l i e ,  denn d i e  F am I l i e z u  ver l i eren ersche i n t a l s  schmerz l i che 
Konsequenz Und auch die Frauen, d i e  S i Ch iiußer l i c h  von der F am i l i e 
unabhiing i g  gemacht haben, kämpfen m i t  d i esem Wunsch.  E i n  Prob l e m  dem 
w i r  ebenf a l l s  i n  der Arbe i t  m i t  süch t i gen F rauen begegnen. D I e  
a m b i v a l en t e n  Gefüh l e  gegenÜber der F am i l i e ,  e I n  l ange w I rksamer 
E I nf l u ß ,  der dIe e i gene L ebensenerg i e  b i ndet .  

Sowe i t  Angehör I g e  i m  Therapi eprozeß m i t  e i nbezogen w erden, müssen 
Wege ent w i cke l t  werden, die Prob l em a t i k  anzusprechen,  dam i t  
Hel feri nnen n I c h t  a n  der Fortsetzung des Schwei gegebotes b e te l l l gt s I nd 
und so eventue l l  an w e i terem M i ß brauch. I st der T äter A l koho l i ker ,  hört 
er n i cht p l öt z l i C h  auf ,  s e i n e  Tochter sexue l l  zu m I ßbrauchen, nur w e i l er 
n i ch t  mehr zur F l asche gre i f t I nsgesamt gesehen, sche i nt A l k o l ho l  e i ne 
große Ro l l e b e i  sexue l l e m  M i ß brauch zu s p i e l en .  E i ne Um frage unter 
J ugend l i chen Prost I t u i erten I )  ergab , daß 58% der T äter w ährend der Tat  

I ) Umfrage unter 200 weibl ichen P rostituIerten de r  San F r anci sco Bey Area, zwi schen 1 0  
und 46 Jahren alt ,  1 m  M i ttel 22 Jahre ,  die meisten zwischen 1 0  und 1 3  Jahren. 6 0 %  dieser 
F reuen und Mildchen wurden im Alter zw ischen 3 und 1 6  Jahren von bis zu 1 1  Tätern sexuell 
m i ßbrauch t ,  70% davon mehrfach und/oder fortdauernd. 1 /3 der Täter waren Väter , weitere 
30� Stief- und P flegeväter , 28% B rüder ; alle anderen waren F reund und/oder Bekannte, 
1 0 ?l: Fremde. 70% der Freuen segen , daß die sexuellen Übergr1ffe Ihre Entscheidung zur 
Prostitution beei nflußt haben. ( S i l bertiP Ines , 1 98 3 ) 
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unter E I n f l uß von Suchtm i tt e l n  s tanden. B e i  w e i teren 1 4% w aren s i c h  d i e  
Miidchen u n d  Frauen I m  Rück b l I ck n i c h t  s I c her ( S l l bert u n d  P l nes, 1 98 3 ). 

Aber gerade I m  Suchtbere I c h  s tehen w I r  m I t  d i eser Arbe I t  noch ganz am 
Anf ang und es I st z u  früh, h I e r  SChl üsse zu Z I ehen, J edOCh schon l ange an 
der Ze l t , die S I tuat i on m a ß ge b l I ch zu verändern. H I er l I e g t  e I ne W I ch t I g e  
( b i s l an g  unge l l eb t e  u n d  unerfül l te )  Aufgabe für  M I tarb e I ter: d i e  
AUSei nandersetzung m f t  m ii nn l l chem Rol l envers tändn I s, potent i e l l en und 
t atsiich l l chen T atern I n  Beratung und Therap i e  und die EntW I C k l ung von 
Arb e i t sansätzen für den U m gang dam I t. D I e  Ause i nandersetzung der 
M I tarbe i ter  m i t  der e i genen m a nn l i chen I dent i tä t  und R o l l e  w I rd dafür 
a l s  s e l b stvers t iind l l che Grund l age vorausgesetzt .  G l e i Chze i t i g  bedeutet  
es,  daß Miinner erkennen müssen,  daß I hnen Grenzen I n  der Arb e i t  m i t  
F rauen gesetzt s I nd. 

A l l zuoft w erden M I ß brauch und maSSive GrenzübersChre f tung auch I n  
Beratung und T herap i e  fortgesetzt ,  gedul de t  oder w i ederho l t . Ohnmacht, 
Anpassung und E n t zug des S e l b s tbest i m m ungsrechtes bes t i mmten l ange 
Z e i t  die Atmosphare und Arbe i t  Im Suchtbere i ch und der ziihe Prozeß 
d i es zu veriindern, w urde erst begonnen. D i e  Frauen - sowohl a l s  
M I tarbe i t er i nnen a l s  auch a l s  Kl i e nt i nnen - begegnen e i nem System, I n  
d e m  s i e  i n  d e r  Regel  erst m a l  w i eder n i chts zu sagen haben. D i e  
K l i en t i nnen sol l en s i Ch anpassen, unterordnen u n d  vertrauen. S i e  haben 
a l s  Mädchen vertraut und d i eses Vertrauen wurde schwer und m i t  l ebens
best i m menden F O l gen m I ß braucht. Wi eder Vertrauen zu f i nden, erfordert 
e i n  HÖChstmaß an Mut und S tärke von I hnen. - Und entsprechende H i l fe 
von unserer Sei te .  

Für v i e l e  unsagbar Schmerzhafte Prozesse,  die F rauen auf  I hrer Suche 
nach und In I hrem Kampf um e i ne c l eane Lebensperspekt ive durch leben, 
brauchen s i e  e i ne Beg l e i tung, dIe von Respek t ,  Akzeptanz und unbed i ngter 
ParteI nahme für I hre Person bes t I m m t  i st .  W I r  s I nd d i e j en I gen, die s i ch 
a l s  vertrauensw ürd I g  erwei sen müssen,  dam i t  F rauen s i ch öffnen können, 
s i c h  an das heranwagen können, was s I e  durCh zum e i st m änn l i ches 
Gew a l thande l n  gezwungen w aren, in s I ch zu verschl I eß en.  
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Irmgard Vogt: 
Beratung und Therapie in der Suchtkrankenhilfe als Risiko für Frauen. 

I. Kann Beratung oder Therapie ein Risiko sein? 

Generell geht man in der Suchtkrankenhilfe davon aus, daß der Besuch einer Beratungs
stelle und noch mehr der Einstieg in die Therapie ein wichtiger Schritt in die richtige 
Richtung ist flir alle diejenigen, die im Umgang mit psychoaktiven Substanzen Probleme 
haben oder die sich selbst als abhängig von Drogen oder als süchtig 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 Bemühungen beschieden 
ist. Der Beratungs- und Therapieerfolg, so argumentiert man weiter, läßt sich am Indivi
duum festmachen: diejenigen, die ohne Motivation in die Beratung oder Therapie ge
drängt werden und die auch während der Behandlung nicht dazu zu motivieren sin� ihr 
Leben von Grund auf zu ändern, vertrauen auf die Drogenwirkungen zur Bewältigung ih
res Alltags statt auf eigene Kräfte und Stärken. 

Alles in allem genommen gehen alle, die Helferinnen und Helfer, die Betroffenen und die 
Kostenträger, von der Annahme aus, daß Beratung und Therapie nützlich und hilfreich 
sin� selbst wenn der Nutzen sich nicht immer einfach nachweisen läßt. Es ist ein positi
ver Wert, den diese Gesellschaft der Beratung und Therapie zuschreibt, und das gilt selbst 
dann, wenn man sich über verschiedene therapeutische Vorgehensweisen, Richtungen und 
Ideologien lautstark streitet. 

Die positive Wertung und Einschätzung von Beratung und Therapie ist durch kritische 
Einwände gegenüber der "Therapie-Gesellschaft" und dem "Psycho-Kult" (Bobb 1 985;  
vgI. auch Franke 1 989) nicht in Frage gestellt worden. Auch die frühe Kritik der Frauen
bewegung am von Männern dominierten Beratungs- und Therapiebetrieb hat diesem we
nig anhaben können. Allerdings nimmt in jüngster Zeit die Kritik an konventioneller Bera
tung und Therapie zu. Gemeint sind damit therapeutische Arrangements, die Frauen offen 
oder verdeckt diskriminieren (vgI. u.a. Eichenbaum/Orbach 1 984; Gilbert 1 980). Es 
spricht sehr vieles dafür, daß es eben nicht nur an den Individuen liegt, wenn diese wenig 
Nutzen aus der konventionellen Beratung und Therapie ziehen, sondern daß die Struktur 
der Hilfsangebote selbst Frauen benachteiligt. Darauf soll etwas näher eingegangen wer
den. 

I I .  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. 1 2  f.) umschreibt die mit dem Begriff "Patriarchat" 
plakatierten Ungleichheiten folgendermaßen: "Welches gesellschaftliche Ärgernis damit 
avisisiert wird und auf Veränderung drängt, ist deutlich; daß Frauen ungeachtet der forma-

len Gleichberechtigung bislang weder in sozialstaatlichen Demokratien noch in sozialisti
schen Gesellschaften tatsächlich den Männern gesellschaftlich gleichrangig sind; daß sie 
immer noch geringere soziale, wirtschaftliche und politische Einflußchancen haben; daß 
sie nach wie vor in einer Gesellschaft leben, die nach Maß des Mannes eingerichtet ist. 
Vieles mehr ließe sich anführen: das spannungsreiche Pendeln der Frauen zwischen Beruf 
und Familie mit aller Doppelbelastung und Diskriminierung; die Gewalt gegen Frauen; 
die drückende Armut der Rentnerinnen." 

Die Ungleichheit, auf die hier abgehoben wir� beruht zunächst und zuerst auf einer unter
schiedlichen Wertschätzung der Geschlechter und es sind die Männer, die aufgrund ihres 
Geschlechts höher gewertet werden als Frauen, nicht jedoch wegen ihrer Fähigkeiten, Lei
stungen oder anderer körperlicher oder psychischer Vorzüge. Daraus werden unterschied
liche Herrschafts- und Machtansprüche abgeleitet, die die Männer begünstigen und die 
Frauen benachteiligen. Die geschlechtsspezifische Verteilung von Herrschaft und Macht 
findet ihren Niederschlag u.a. im Rechtswesen, das die Dominanz der Männer absichern 
half und hilft (vgl. Abel 1 988). Auf diesem Wege haben sich Männer über Jahrhunderte 
hin als " Herrscher" über Frauen und Kinder etabliert. Folglich werden Männer in allen ge
sellschaftlichen Subsystemen bevorzugt und gefördert. Simone de Beauvoir ( 1 968) spricht 
eben deshalb von Männern als dem Ersten und von Frauen als dem Zweiten Geschlecht. 
Anders gesagt, handelt es sich hier um strukturelle Diskriminierung (Galtung 1 969; Narr 
1 980), die ungeachtet des im Grundgesetz verankerten Gleichheitsgrundsatzes (Artikel 3 
GG) bis heute fortwirkt. 

Frauen werden im Vergleich mit Männern in allen gesellschaftlichen Bereichen benach
teiligt, wenngleich das Ausmaß der ungleichen Behandlung der Frauen deutlich abge
nommen hat. Das heißt, daß die ungleichen Herrschafts- und Machtverhältnisse auch dann 
noch weiterwirken, wenn sie über das Rechtssystem nicht mehr abgesichert sind 
(Berghahn 1 993). Männliche Normen und Wertungen sind im Alltagsdenken und -handeln 
so nachhaltig verankert, daß sie auch dann noch den Alltag bestimmen, wenn sie nicht 
mehr durch Sanktionen abgestützt werden. 

Dieser sehr kurze Ausflug in die Soziologie dient hier nur dazu, den Hintergrund auszu
leuchten, vor dem sich die Suchtkrankenhilfe etabliert hat einschließlich ihres umfangrei
chen Angebots an Beratungsstellen und therapeutischen Einrichtungen (vgl. 
Vogt/Scheerer 1 989, S. 44 ff.). Natürlich kann die Suchtkrankenhilfe aus der Gesellschaft 
nicht aussteigen und alles ganz anders machen als es allgemein üblich ist, selbst wenn sie 
das wollte. Also gilt auch für die Suchtkrankenhilfe, daß Männer mehr gelten als Frauen, 
daß männliche Normen und Wertungen dominieren (Vogt 1 986), und daß 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 
Verhältnisse, sondern eine Besonderheit der Süchtigen und der Arbeit mit diesen -, daß 
Alkoholismus ebenso wie Drogenabhängigkeit pauschal betrachtet als typische Abwei
chung bzw. Krankheit von Männern galt und gilt. Ganz konsequent war die Suchtkran
kenhilfe am Anfang fast ausschließlich darauf ausgerichtet, süchtigen Männern zu helfen. 
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Tatsächlich waren die Männer in den seit 1 880 eingerichteten Trinkerasylen unter sich 
und wie immer, wenn Männer in Bünden und Vereinen allein sind, etablierten sich rauhe 
und ruppige Umgangsfonnen. Das ist vielfach beschrieben worden, insbesondere fiir das 
Militär (Theweleit 1 978; vgl. auch Völger/v.Welck 1 990), und an dieses Vorbild waren ja 
auch die ersten Trinkerasyle angelehnt (vgl. z.B. Wlassek 1 929). Von solchen Bünden 
und Vereinen wissen wir, daß sich diejenigen Vereinsmitglieder besonders gut durch
setzen, die männliche Werte am höchsten halten und sie notfalls auch mit aller Gewalt 
verteidigen. Diese Anfänge der Hilfen fiir Alkoholiker und andere Drogenabhängige ha
ben vielfache Folgewirkungen, die man bis in die Gegenwart nachzeichnen und beobach
ten kann. Dazu gehört unter anderem, daß in den Therapieeinrichtungen ebenso wie in 
den Beratungsstellen ganz selbstverständlich von männlichen Werten ausgegangen wird, 
die erst in jüngster Zeit hinterfragt werden. Dazu gehört auch, daß die Nonnen und Rol
lenvorgaben an traditionellen Modellen festgemacht sind, d.h. konkret, daß Männer die 
hierarchischen Verhältnisse prägen und daß Frauen die expressiven Funktionen und man
che Hausarbeit übernehmen. 

Es wird selbstverständlich erwartet, daß sich Frauen an diese Vorgaben anpassen und sich 
damit abfinden, sich unterzuordnen. Diejenigen unter ihnen, die gegen diese Verhältnisse 
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 männliche Werte und Nonnvorgaben in der Suchtkrankenhilfe 
kritisieren und die nach neuen Modellen jenseits der traditionellen Rollen suchen, leicht 
ins Abseits. Man billigt ihnen im günstigen Fall eine Frauengruppe zu, erwartet dann aber 
auch, daß sie sich damit bescheiden, und von grundsätzlicher Kritik am System Abstand 
nehmen. Wie im folgenden gezeigt wird, reichen solche Befriedungsstrategien nicht aus, 
die einmal mehr an den Bedürfuissen der Frauen nach einem Strukturwandel vorbeigehen. 

Das sind die Ralunenbedingungen, innerhalb derer die Arbeit mit suchtkranken Frauen 
und Mänuern in der Bundesrepublik Deutschland stattfindet. Sie wirken sich in unter
schiedlicher Weise aus auf die Arbeitsbedingungen in ambulanten und stationären Ein
richtungen, sie bestimmen aber auch die Arbeit und Atmosphäre in den Selbsthilfegrup
pen. 

I I I .  Gewalt gegen Frauen 

Liegt die Macht bei Männern und beherrschen - unbeschadet der Annalune von der 
Gleichstellung und Gleich behandlung der Geschlechter - männliche Nonnen und Regeln 
den Alltag in der Suchtkrankenhilfe, dann kann man davon ausgehen, daß alle Fragen, die 
sich auf offene oder versteckte Fonnen der Unterdrückung von Frauen beziehen, von be
sonderer Brisanz sind. Vom Selbstverständnis 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 Wahrnehmung ausgeblendet. So gehen viele 
noch heute in der Suchtkrankenhilfe mit Fragen nach Gewalt gegen Frauen um, die man 
mit Argumenten wie: "Das sind Nebensächlichkeiten! ", "Das gehört nicht zum Thema!", 
"Das hat nichts mit Sucht zu tun! "  usw. wegzuschieben sucht. Dahinter steht die Fiktion, 
daß die Lebensumstände fiir Frauen und Männer in dieser .Gesellschaft die gleichen seien, 
also geschlechtsspezifische Bedingungen im Zusanunenhang mit der Entwicklung von 
Drogenabhängigkeit und Sucht nicht nachweisbar seien. 

Ich spreche hier von Fiktion, weil natürlich jeder Mann und jede Frau ganz genau aus dem 
Alltagsleben weiß, daß Männer und Frauen nicht gleich sind und daß ihre Lebensbedin
gungen durchaus unterschiedlich sind. Alltagswissen und Fachwissen haben sich also dis
soziiert, wobei man in der professionellen Arbeit dazu übergegangen ist, das Alltagswis
sen tendenziell abzuwerten. Das hat Folgen fiir die Theoriebildung der Drogenabhängig
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 veröffentlicht 
worden sind (u.a. DobashIDobash 1 988; Janshen 1 99 1 ;  Kazis 1989; Mebes/Jeuck 1989; 
Peters et al. 1 992; Rauchfleisch 1 992; YllölBogard 1 988), wendet sich männliche Gewalt 
in ganz gezielter Weise gegen Frauen (Wyre/Swift 1 99 1); parallele oder gar ähnliche 
Fonnen der Gewalt, die sich von Frauen gegen Männer richtet, gibt es nicht (Straus/Gelles 
1 988). Auch der Verweis auf die Macht der Mütter, der kein Kind entfliehen kann, zieht 
hier nicht, denn die im psychoanalytischen Sinn allmächtige Mutter ist zugleich die ge
sellschaftlich diskriminierte Frau, die sich allemal den männlichen Nonnen und Regeln zu 
beugen hat (Rohde-Dachser 1 99 1 ). Gerade darin steckt ja eine Wurzel der 
" Mittäterschaft" (ThÜnTIer-Rohr 1 989) und auch der "Täterschaft" (Ebbinghaus 1987) von 
Frauen, Themen, mit denen sich die Frauenforschung immer intensiver auseinandersetzt. 

Der Verweis darauf, daß es gewiß auch Frauen gibt, die Männer mißbrauchen und schla
gen, ändert nichts daran, daß Frauen in gezielter Weise Opfer männlicher Gewalt sind. 
Nicht nur fallt die Unterdrückung von Männern durch Frauen zahlenmäßig. 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 Fälle, auf die die 
Gesellschaft bei ihrem Bekanntwerden besonders heftig reagiert, gilt es doch, den Regel
verstoß der Frauen grundsätzlich zu ahnden. Eben aus diesem Grund müssen Frauen, die 
sich in ihrer Not mit Gewalt gegen gewalttätige Männer gewehrt haben (vgl. Saunders 
1 988), mit besonders harten Verurteilungen rechnen (oder aber mit der Einordnung als 

Unzurechnungsfähige, gerade weil sie Frauen sind, was die Sache nur 
noch schlimmer macht). 

Gewalt gegen Frauen kann man in allen Lebensbereichen und auf allen öffentlichen und 
privaten Ebenen nachweisen. Für die Arbeit mit drogenabhängigen und süchtigen 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 stationären 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 deIjenigen besteht, mit der Frauen in Institutionen 
und in der Beratung oder Therapie rechnen müssen. In der Theorie wie in der Praxis 
überlappen 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 läßt sich an Fallbeispielen zeigen, wenn etwa 
Frauen in der Kindheit und Jugend sexuell mißbraucht worden sind und wenn sie, inzwi
schen aLkohol- oder drogenabhängig geworden, an einen Berater geraten, der sie in der 
ambulanten oder stationären Therapie noch einmal sexuell mißbraucht. 

Jedoch sind die Zusammenhänge nicht immer so eindeutig und so leicht nachweisbar. Es 
wird noch viel Arbeit nötig sein, das feingeknüpfte Netz der Diskriminierung und Unter
drückung, in dem sich Frauen so leicht verfangen, aufzuknüpfen, damit sich ihre Chancen 
verbessern, aus alten Abhängigkeiten 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 Unterstützung, von Hilfe in allen Lebenslagen. Es sind die Frauen und 
Mütter, 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. 
1 955; Gilligan 1 99 1 ;  Hausen 1 976) übernommen haben und erfüllen sollen. In der Familie 
haben Männer die instrumentellen Rollen, d.h. sie sind fiir die Außenvertretung verant
wortlich. Sie sind nicht nur als Familienmitglieder, sondern auch als Berufstätige 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 alltäglichen Konkur
renzkampf im Berufsleben durchzustehen. 

Aber Familien sind, das wissen wir heute ganz gut, längst nicht so heil, wie uns das die 
Familienforschung gelegentlich vormachen will. Die Familie ist auch der Ort, an dem sich 
Gewalt breitmacht. Gewöhnlich geht sie aus von dem oder den Stärkeren in den Familien 
und sie richtet sich gegen die Schwächeren, wobei Stärke nicht immer gleichzusetzen ist 
mit körperlicher Stärke. Stärker sind vielmehr diejenigen, die auf grund gesellschaftlicher 
Defmitionen das Recht auf ihrer Seite haben und die Sanktionen verhängen können, wenn 
dieses Recht nicht respektiert wird. Männer sind, so gesehen, im Vorteil, denn ihnen bil-

ligt die Gesellschaft mehr Macht zu. Gerade deswegen richtet sich die Gewalt der Männer 
in der Familie besonders heftig gegen Frauen und Kinder. 

Kinder sind Opfer physischer und psychischer Mißhandlungen sowohl ihrer Mütter wie 
ihrer Väter. Es sind im übrigen Jungen, die in der Kindheit von ihren Eltern häufiger und 
brutaler verprügelt werden als Mädchen. Aber Mädchen drohen andere Gefahren in der 
Familie und an erster Stelle stehen hier die Erziehung zur Abhängigkeit und der sexuelle 
Mißbrauch. 

Die Erziehung zur Abhängigkeit, auf die hier Bezug genommen wird, ist nicht gleichzu
setzen mit der Erziehung zu weiblichem Verhalten im Rahmen der Frauenrolle. Zwar för
dert stereotypes weibliches Rollenverhalten die Ausbildung von abhängigen Verhaltens
strukturen, jedoch schließt die Frauenrolle ein gewisses Maß an Selbstständigkeit und Au
tonomie nicht automatisch aus. Die Erziehung zur Abhängigkeit intensiviert die Tren
nungsängste von Mädchen über alle Maßen und unterminiert Selbstwertgefiihle und 
Selbstbewußtsein beständig. Als Erwachsene sind diese Frauen nicht fähig, fiir sich allein 
zu leben und die Verantwortung fiir ihr Leben zu übernehmen. Sie brauchen andere, de
nen sie sich rückhaltlos überantworten können. Das macht sie fiir Ausbeutung besonders 
anfällig, auch rur sexuelle Übergriffe und Gewalt. 

In Familien sind es vornehmlich die Männer, die Kinder sexuell mißbrauchen. Die sexuel
len Ausbeutungen, von denen hier die Rede ist, haben allemal gewalttätige Anteile, da in 
jedem Fall das Vertrauen des Kindes brutal mißbraucht wird. Dazu kommt die Gewalt der 
sexuellen Handlung, wobei es unwichtig ist, ob das Kind dabei eine aktive oder passive 
Rolle übernimmt. 

Rund 10.000 Fälle von sexuellem Mißbrauch an Kindern (§ 1 76 StGB) werden in der 
BRD jährlich angezeigt und noch einmal 1 0.000 Fälle wegen exhibitionistischer Hand
lungen und Erregung öffentlichen Ärgernisses (§§ 1'83 und 1 83a). Schätzungen der Dun
kelziffer bewegen sich zwischen 50.000 und maximal 300.000 Fällen pro Jahr (vgl. 
Baurmann 199 1, S. 230 ff.). 85 % der mißbrauchten Kinder sind Mädchen Und rund 15 % 
Jungen. Das Alter, in dem vornehmlich Mädchen in Familien sexuell mißbraucht werden, 
variiert zwischen 0 und 1 8  Jahren (Trube-Becker 1991 ), jedoch häufen sich die sexuellen 
Übergriffe im Alter von 6- 1 3  Jahren. Sind die Frauen älter als 1 8  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 199 1) .  Diese 
Zahlen müssen uns hier interessieren, weil die Langzeitfolgen besonders des sexuellen 
Mißbrauchs ganz gravierend sind: wir wissen heute, daß zur Entstehungsgeschichte vieler 
Eßstörungen (Mebes 1989) oder von Drogenabhängigkeit (Rerrich 1 990) der sexuelle 
Mißbrauch gehört (Bendei et al. 1 992). 

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 gewalttätigen und ausbeuterischen Ehemann versprechen. Neueste Untersuchungen 
(vgl. Stark et al. 1 979) belegen, daß diese Frauen in Unfallkliniken oder auch vom Haus
arzt häufig als neurotisch diagnostiziert werden und daß man ihnen zunächst zur Bewälti
gung ihrer Schwierigkeiten Beruhigungs- und Schlaftnittel verschreibt. Diese Verord
nungen sind, wie KurzJStark ( 1 988) 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 Mißhandlungen hin, ohne sich zu 
schützen oder gar sich zu wehren - selbst dann, wenn sie dabei sehr schwere Gesund
heitsbeschädigungen erleiden. Übrigens wirkt die künstliche Ruhigstellung der Frauen auf 
manche Männer besonders aufreizend, die dann mit gesteigerter Gewalttätigkeit 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 zugerugt worden 
sind, wiederholt zum Arzt, dann kann das über I..'llfZ oder lang zu einer Einweisung in die 
Psychiatrische Klinik fuhren (Vogt 1 985; 1999 Ia). Auf dem Weg dahin mag sich bei 
manchen Frauen über die Verordnungen von Beruhigungs- und Schlafinittein oder von 
Antidepressiva eine Medikarnentenabhängigkeit etabliert haben, die oft genug die Entste
hungsgeschichte dieser Abhängigkeit verdeckt. Behandelt wird am Ende eine psychiatri
sche Erkrankung oder die Medikamentenabhängigkeit, 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 
Getränken, mit Medikamenten oder mit illegalen Drogen "wegzudrücken". Die psychoak
tiven Substanzen machen sie gewissermaßen unempfindlich gegenüber der Gewalt, der sie 
anders nicht zu entkommen wissen. Der Weg in die Drogenabhängigkeit ist bei den mei
sten von ihnen vorgezeichnet. Sie stellen einen erheblichen Anteil der Klientel in der 
Suchtkrankenhilfe dar. 

Gewiß gibt es auch positive Wendungen und Ausgänge. Viele Frauen trennen sich von ih
ren gewalttätigen Männern, machen sich selbständig und schaffen sich eine Lebenswelt, 
in der sie und ihre Kinder nicht nur vor gewalttätigen Übergriffen sicher sind, sondern die 
auch neue Lebensperspektiven eröffuet. Es sind diese Frauen, die sich ein Stück Selbstre
spekt und Selbstbewußtsein erhalten oder erarbeitet haben. Studien über den selbstorga
nisierten Ausstieg von Frauen aus Sucht und Abhängigkeit geben einen ersten Einblick in 
die Komplexität solcher Lebenswege (Fischer 1 993). 

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, daß eine ausfuhrliche Analyse der Herrschafts- und Machtstruk
turen in den Institutionen schlechthin hier nicht geleistet werden kann. Vielmehr stehen 

im Mittelpunkt der folgenden Überlegungen 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 verblüffende Ähn
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 stärksten am Modell der Familie, während 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. Ihm unterstehen hierarchisch geordnet das therapeutische Personal und 
der Ptlegedienst, aber auch die Klienten und Patienten. Er zeichnet verantwortlich fiir die 
Institution, also auch theoretisch fiir jede einzelne Therapie. So gesehen herrscht er über 
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 männliche wie weibliche Therapeuten sowie die 
männlichen Mitpatienten, daß sie die Atmosphäre auflockern, das therapeutische Klima 
verbessern und über ihr größeres therapeutisches Einfiihlungsvermögen den therapeuti
schen Prozeß vorantreiben helfen. 

Wie in Familien auch setzen sie sozusagen "ganz naturwüchsig" die Themen der Männer 
durch bzw. die männliche Sichtweise von Problemlagen. Frauen haben es schwer, ihre 
Themen und ihre Sichtweisen einzubringen. Das liegt auch daran, daß viele Beraterinnen 
und Therapeutinnen ebenfalls vom männlichen Modell von Drogenabhängigkeit und 
Sucht ausgehen, wenn sie weibliche Entwicklungen nachzeichnen und verstehen wollen. 
Gegen dieses Selbstverständnis, das von der Mehrheit der Professionellen upd 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): über 
das Thema "Gewalt gegen Frauen", "Väter als Täter" oder "Mutter-Tochter-Probleme" 
usw. findet man kaum eine Veröffentlichung. 

Aber die Sachlage ist bei weitem noch komplizierter, als sich hier andeutet. So ist man 
zwar der Meinung, daß Frauen keine eigenständigen und geschlechtsspezifischen Pro
blemlagen haben, aber sie scheinen sich sehr gut als Objekte von Konkurrenzkämpfen zu 
eignen. Vor allem Männer konkurrieren um die Gunst der Frauen in den Einrichtungen. 
Solomon ( 1 982) hat wohl als erster darauf hingewiesen, daß Männer als Therapeuten viel
fach unbewußt um die Gunst der Patientinnen buhlen, die sie, haben sie erst einmal ihr 
Vertrauen gewonnen, so fest wie möglich an sich zu binden suchen. Über die Frauen, die 
die Therapeuten fiir sich vereinnahmen können, meinen sie, ihre besonderen therapeuti-
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schen Fähigkeiten beweisen zu können. Auf diesem Wege sichern die Therapeuten ihren 
Platz in der Hierarchie ab, und sie beweisen sich zugleich ihre Attraktivität als Mann und 
als Therapeut (Pleck 1984; Vogt 1 992a). Das hat den Nebeneffekt, daß die Konkurrenz 
unter den Frauen in der Institution zunimmt. Einmal mehr bestätigt man auf diesem Wege 
alte Klischees, etwa das, daß Frauen aufeinander neidisch sind und sich wenig gegenseitig 
unterstützen, daß es gerade deshalb angesagt ist, den Therapeuten· die Arbeit mit den 
Frauen zu überlassen, die damit besser umgehen können als Therapeutinnen, ja, daß diese 
Frauen ohnehin therapeutisch schwer erreichbar sind. Kurz, für Mißerfolge der Behand
lung und Therapie macht die Institution die Frauen als Individuen verantwortlich, wäh
rend sie die Erfolge sich selbst, das heißt der Leitung der Institution, zurechnet. 

Das therapeutische Angebot in den Institutionen ist also nur in beschränktem Umfang dar
auf angelegt, den Frauen zu helfen, eine eigenständige Identität zu entwickeln und Leb
ensentwürfe auszuarbeiten, die sie unabhängig von Männern machen. Das geht auch 
schon deshalb nicht, weil die Suchttheorie, wie sie Jellinek ( 1 960) entwickelt hat, nur 
männliche Formen der Abhängigkeit im Blick hat. Will man also die Arbeit in den Insti
tutionen verändern, dann muß man u.a. die Diskussion über die Reichweite der theoreti
schen Modelle eröffnen, die, wie ich meine, zur Erklärung der Entstehung von Drogenab
hängigkeit bei Frauen nicht ausreichen. Man muß aber auch die Praxis der Hilfsangebote 
in den Institutionen genauer in Augenschein nehmen und darf nicht vor kritischen Studien 
und Analysen zurückschrecken. Angewandte Forschung in der Suchtkrankenhilfe ist im 
Interesse der Abhängigen und der Helfenden dringend nötig. 

Aber anders als in allen Familien übernehmen die Familienoberhäupter in den Fachklini
ken nicht die Verantwortung für das Leben der Betroffenen. Am Ende sind die Frauen auf 
sich selbst zurückgeworfen; sie werden entlassen entweder in die Freiheit und Einsamkeit 
der alleinstehenden Frau, die vom Sozialamt lebt oder in ihre Familie, wo oftmals ein ge
walttätiger Ehemann auf sie wartet. Auf die Bewältigung der Probleme, die dann auf sie 
zukommen, sind sie gar nicht oder nur schlecht vorbereitet. Die Lebenswirklichkeit der 
drogenabhängigen 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 räumlich und zeitlich miteinander 
zusammengesperrt und können dort die Patientinnen und Patienten nicht, wie das selbst in 
noch so restriktiven Familien der Fall ist, aus dem Felde gehen, wenn dicke Luft herrscht 
oder man auch nur für 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 NotfalI zurückgreifen, auf deren Hilfe man aber nicht 
immer zählen kann. Männer profitieren von diesen Hilfsangeboten mehr als Frauen, je
denfalls nehmen sie sie mehr in Anspruch als diese. Die Statistiken weisen aus, daß vor 
allem Männer mit Alkoholproblemen die Beratungsstellen aufsuchen (vgl. Simon 1 992) 
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 Männer und 

Frauen an und es sind einmal mehr die Frauen, die mit ihren eigenen Problemen eher auf 
der Strecke bleiben als die Männer. 

Das liegt vielleicht auch daran, daß die Beratungsstellen mit den Problemen der Frauen 
nicht viel anzufangen wissen, insbesondere etwa, wenn es um Abhängigkeit von der Fa
milie, genauer um die vorn Ehemann oder Partner geht. Je selbstverständlicher die Bera
terinnen und Berater von der Dominanz des Mannes im Alltagsleben ausgehen, um so 
schwieriger wird es, Frauen zu beraten, die unter Gewaltverhältnissen leiden. Oft neigen 
nämlich auch die Beratenden und Therapierenden dazu, den Ratsuchenden die Schuld an 
ihrer Lage zuzuschreiben (Vogt 1992b), und dies behindert gewiß die Beratungsarbeit. 

Polizei und Justiz tragen wenig dazu bei, die Gewalt, die viele Männer gegen Frauen aus
üben, in Grenzen zu halten. Das klassische Beispiel ist die Vergewaltigung, die bei wei
tem nicht in angemessenem Umfang verfolgt und verurteilt wird. Viele Männer, die es 
nicht ganz und gar ungeschickt anstellen, kommen ungeschoren davon, wenn sie Frauen 
vergewaltigen. Das gilt ganz besonders für diejenigen von ihnen, die sich ihre Opfer unter 
alkohol- und drogenabhängigen Frauen suchen. 

Frauen, die im angetrunkenen oder betrunkenen Zustand vergewaltigt werden, finden bei 
der Polizei wenig Unterstützung, wenn sie Anzeige erstatten wollen. Man unterstellt ih
nen, daß die sexuellen Übergriffe in kausalem Zusammenhang mit ihrem Alkoholkonsum 
zu sehen sind, ja, daß sie im alkoholisierten Zustand ohnehin nichts gegen sexuelle Ein
lassungen hätten. Zweifel an der Glaubwürdigkeit der Anzeigerin bestimmen den Umfang 
zwischen ihr und der Polizei, die sich bei der Tatverfolgung dann auch merklich zurück
hält. Es drängt sich der Eindruck auf, als hätten angetrunkene oder betrunkene Frauen ihr 
Recht auf Unversehrtheit verwirkt. 

Noch schwieriger liegen die Dinge, wenn drogenabhängige Frauen der Prostitution nach
gehen. Diese Frauen begehen im Zusammenhang mit ihrer Abhängigkeit eine Reihe von 
Straftaten, die es für sie ratsam erscheinen lassen, der Polizei aus dem Weg zu gehen. Da
zu kommt, daß viele von ihnen die Sperrbezirksverordnungen mißachten, 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 später zu Gewalttätigkeiten, können die Freier mit großer 
Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, daß die mißbrauchten Frauen keine Anzeige erstatten 
werden, auch dann nicht, wenn sie schwer beschädigt und verletzt worden sind. Die Frau
en befürchten nämlich, daß sie sich selbst eine Anklage einfangen, wenn sie gewalttätige 
Freier anzeigen. Also gehen sie erst gar nicht zur Polizei, von der sie ohnehin wenig 
Schutz erwarten. Das führt zu einer ständigen Eskalation der Gewalt gegenüber drogenab
hängigen Prostituierten, die in Einzelfällen beim Mord endet. 

Die Polizei trägt zudem selbst dazu bei, die Gewalttätigkeiten rund um die Drogenszene 
zu verstärken. So kommt es bei Szeneräumungen zu erheblichen Übergriffen der Polizei 
auch gegenüber den drogenabhängigen Frauen. Gelegentlich sind es männliche Polizisten, 
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die den Frauen befehlen, sich auszuziehen fiir eine Leibesvisitation. Hier handelt es sich 
um sexuelle Übergriffe, die gewöhnlich keine juristischen Konsequenzen haben. 

Etwas pauschal kann man also festhalten, daß Gewalttätigkeiten gegenüber alkohol- und 
drogenabhängigen Frauen von Polizei lmd Justiz, ja von der ganzen Gesellschaft mehr 
oder weniger hingenommen werden. Das trägt zur weiteren Eskalation der Gewalt bei, 
und die Opfer sind die Frauen. 

Die Berater und die Therapeuten 

Ich habe schon mehrfach darauf hingewiesen, daß die geschlechts spezifische Betrach
tungsweise bei der Entstehung von Drogenabhängigkeit zu kurz kommt. Die Ausbildung 
der männlichen und weiblichen Suchtkrankenhelfer geht vom eindimensionalen männli
chen Modell der Sucht aus, vernachlässigt mithin differenzierte multidimensionale Be
trachtungsweisen, die auch weibliche Problemkonstellationen berücksichtigen (Ames 
1982; Haavio-Mannila 1 989; Vogt 1 987). In der Theorie wie in der Praxis gibt es also ei
nen gewaltigen Nachholbedarf im Hinblick auf Erklärungs- und Behandlungsmodelle von 
Alkohol- und Drogenabhängigkeit bei Frauen. 

Aber es gibt zudem Problem1agen, die in der Suchtkrankenhilfe besonders prekär sind. 
Dazu gehören die sexuellen Übergriffe und die sexuellen Beziehungen von Beratern und 
Therapeuten mit alkohol- und drogenabhängigen Frauen sowohl in ambulanten Einrich
tungen wie in FachkIiniken. 

Wie häufig kommt es denn vor, daß 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 
1 989) weiß man jedoch, daß wenigstens 1 0  % der Ärzte, Psychiater und Psychologen sich 
auf ein Verhältnis mit einer Patientin einlassen. Männer sind bei weitem aktiver als 
Frauen, d.h. Ärzte und Therapeuten sind viel eher geneigt, eine Affäre mit einer Patientin 
anzufangen als Ärztinnen oder Therapeutinnen. In der Regel bleibt es nicht bei einem 
einzigen Übergriff, vielmehr handelt es sich hier wie auch beim sexuellen Mißbrauch von 
Kindern oder bei Vergewaltigungen um Seriendelikte. Berater und Therapeuten, die sich 
einmal auf den sexuellen Mißbrauch einer Klientin eingelassen haben, gewöhnen sich an 
den bequemen Zugriff auf ihr Klientel; sie nützen ihre privilegierte Stellung aus auf 
Kosten der Klientel. Dies ist hier ganz wörtlich gemeint, denn Psychotherapeuten lassen 
sich gewöhnlich 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 199 1 für den 
Verein ambulanter Behandlungsstellen für SuchtkrankelDrogenabhängige (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 1 993). 

Abgefragt wurde folgendes Item: 

"Gelegentlich hört man, daß allch Therapellten lind Berater sich sexuell mit ihren Patien
tinneniKlientinnen einlassen. Haben Sie schon einmal eine Klientin beraten, die ein inti
mes Verhältnis mit einem Therapellten oder Berater gehabt hat? " 

Die Antworten verteilen sich folgendermaßen: 

ja 30 % 
weiß nicht 26 % 
nein 44 %  

Rein statistisch betrachtet heißt das, daß ungeflihr jede dritte Beraterin und jeder dritte Be
rater in der Suchtkrankenhilfe schon einmal, die meisten jedoch häufiger Frauen in ihrer 
Beratung gehabt haben, die in ein intimes Verhältnis 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 Übergriffe eingelassen haben. 

Therapeuten und Berater, die sich auf ein intimes Verhältnis rnit einer Klientin einlassen, 
verweisen oft darauf, daß süchtige Frauen solche Beziehungen herauzufordern scheinen; 
sie betteln um Liebe und bieten sich an als Liebesobjekte. Unversehens wird bei dieser N 
Argumentation der Berater oder Therapeut zum Opfer und die Klientin zum Täter. Damit N 
stellt man allerdings die Beratungssituation auf den Kopf, denn die Machtverhältnisse 0 
sind in allen Therapien und in aller Beratungsarbeit nicht so gelagert, daß die ratsuchen-
den Frauen das Geschehen bestimmen, sondern die Berater und Therapeuten (Cremerius 
1 988). Die Hierarchie besteht auch dann, wenn die Berater und Therapeuten diese nicht 
wahrhaben wollen oder können, weil sie z.B. ihrer eigenen Rolle nicht sicher sind. Sie 
läßt sich auch dann nicht umdrehen, wenn die Ratsuchenden aktiv auf die Berater zugehen 
und einen Teil von deren Kompetenzen zu übernehmen 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 mißlingt aber, wenn 
Rollen nicht eingehalten und Grenzen nicht respektiert werden, wie etwa beim sexuellen 
Übergriff (VogtiAmold 1 993). Übrigens sind sich die Beratenden weitgehend darüber ei-
nig, daß sexuelle Beziehungen zwischen Beratenden und Ratsuchenden schlechte Erfalt
rungen für letztere sind. Wenn sich aber fast alle einig sind in ihrem Urteil über sexuelle 
Beziehungen zwischen Beratenden und Ratsuchenden, warum gibt es dann so viele 
Frauen mit entsprechenden Erfaltrungen? 

Bevor diese Frage beantwortet werden soll, will ich noch einige Ergebnisse aus der Studie 
kurz anschneiden. Fragt man nämlich die Beratenden danach, was sie tun, wenn sie von 
solchen Übergriffen erfahren, dann ergibt sich folgendes: So gut wie niemand vergißt ent-
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sprechende Infonnationen, aber die meisten schrecken vor Sanktionen zurück, und das 
auch dann, wenn die Dienstanweisungen diese zwingend vorschreiben. Die Befragten sa
gen vielmehr, sie suchten das Gespräch mit dem Kollegen und legtem ihm nahe, die Bera
tung oder Therapie mit dieser Klientin abzugeben. Über solche eher unverbindlichen Ge
spräche gehen die Einflußnahmen kaurn hinaus. Jedenfalls sind es nur einige wenige, die 
den Tätern empfehlen, den Beruf zu wechseln. Es spricht vieles dafür, daß Helferinnen 
und Helfer in psychosozialen und medizinischen Berufen sexuelle Übergriffe nicht als 
schwerwiegende Fehler wahrnehmen, die den Tätern, also den Beratern und Therapeuten, 
schuldhaft zugerechnet werden müssen. Vielmehr läuft alles darauf hinaus, die Täter von 
ihrer Verantwortung zu entlasten und sie vor den Konsequenzen ihres Tuns zu schützen. 

An die Opfer denkt dabei kaurn jemand. Jedenfalls gibt es keine Hilfsangebote für die 
ausgebeuteten und mißbrauchten Frauen. Vielmehr legt man ihnen nahe: 

"nicht nur den Betreuer, sondern auch die Beral/lngsstelle ZII wechseln . . .  Ich glaube 
eher nicht, daß ich . . .  jetzt das Bedürfnis hätte, mich mit dem Klienten oder der KII
emin in ihre Motive oder sowas ZII vertiejim" (Vogt 1991 ,  S. 88). 

Etwas drastisch ausgedrückt heißt das, man setzt die Klientin vor die Tür und überläßt sie 
ihrem Schicksal. 

Nun zeigen die Fallgeschichten von in der Therapie mißbrauchten Frauen, daß viele von 
ihnen zur Bewältigung der sexuellen Ausbeutung auf die Mittel zurückgreifen, mit denen 
sie schon inuner ihre Probleme bewältigt haben, wie eben alkoholische Getränke, Medi
kamente oder andere Drogen. Dazu kommen noch Depressionen, die mit dem Ende der 
Affäre über sie hereinbrechen zusammen mit Selbstzweifeln und einem allgemeinen Ge
fühl von Hoffnungslosigkeit usw. (vgl. Anonyma 1 988; Heyne 1 99 1 ;  Wirtz 1 989). Man
che versuchen, mit einem Suizid dem Chaos ihrer Gefiihle zu entrinnen. Alle Frauen, mit 
denen ich in den letzten zwei Jahren über ihre Probleme im Zusammenhang mit ihrem 
sexuellen Mißbrauch in der Therapie gesprochen habe, berichten von langen Nachwir
kungen dieser Erfahrungen, die oft begleitet werden von schweren psychosomatischen 
Störungen. Aber unser Mitleid gilt, pauschal betrachtet, nicht ihnen, sondern ihren Peini
gern, nämlich unseren Kollegen. Dies ist gewiß ein Widerspruch, den Helferinnen im psy
chosozialen Bereich so auf die Dauer nicht hinnehmen können. Es liegt an uns, daran et
was zu ändern. 
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I n : D e u t s che H a u p t s t e l l e gegen d i e  S u c h tge f a h re n  
z um P rob l em d e r  S u c h t ge fah ren . F re i b u r g  i . B r .  

Feministische Drogentherapie 

Gisela Heinrich 

Die Verknüpfung von Feminismus und Drogentherapie ist noch rela
tiv neu und manifestiert sich bisher hauptsächlich in den Konzeptio
nen und prakt ischen Vorgehensweisen der wenigen bestehenden the
rapeutischen Wohngemeinschaften für drogenabhängige Frauen und 
in den Versuchen , Frauenschwerpunkte  innerhalb der Arbeit mit ge
mischtgeschlechtlichen Therapiegruppen zu erarbeiten und durchzu
setzen.  U mfassendere feministische Therapieentwürfe,  die i hre Krite
rien aus den Analysen feministischer Praxis und Forschung sowie aus 
der Krit ik herkömmlicher Therapieansätze begründen , gibt es meines 
W issens im Bereich der D rogenarbeit noch nich t .  
V o r  diesem H intergrund i s t  bei mir  - a l s  Prakt ikerin - das I nteresse 
gewachsen, Diskussionssplitter für ein feminist isches Verständn is 
von Drogentherapie zu erarbeiten, und dieser Beitrag soll erste Über
legungen zur Diskussion stellen . Sie sind zum Teil aus der therapeuti
schen Arbeit mit  abhängigen Frauen, aus Team- und Projektdiskus
sionen gewonnen . Ich beziehe mich aber auch auf die Debatte um fe
ministische Therapie, die drogenunspezifisch j a  seit einigen Jahren 
geführt wird und zu einer Reihe von E rkenntnissen gekommen ist , 
aus denen für die Arbeit mit  drogenabhängigen Frauen zu lernen ist . 
Die Spli tter haben nicht den A nspruch , die jeweiligen Sachverhalte 
umfassend zu analysieren oder gar zu k lären;  ich wünsche mir viel
mehr, damit eine Diskussion zu entfachen, in  die viele Kolleginnen 
mit ihren Erfahrungen einsteigen können und in  der wir  unsere Ge
meinsamkeiten und U nterschiede produkt iv  zu fassen bekommen 
und auch strittige Auseinandersetzungen ohne Ausgrenzungen mög
lich sind.  
Bisher ist es nicht so , daß zum Thema " feminist ische Drogenthera
pie" Massen interessierter Frauen zusammengelaufen k ämen . Wir  
werden immer wieder gefragt :  Was  soll das sein ,  d ieses " femini
stisch"?  E s  kl ingt radikal und viele assozi ieren dazu hauptsächlich 
den Ausschluß oder die A usgrenzung von Männern . Deshalb spre
chen wir im Drogenbereich durchschnittlich auch lieber von " Frauen
ansatzen" oder von " frauenspezi fischer A rbei t " .  Das klingt in tegrat i
ver und weniger provozierend , t ri fft eher schon auf das bei  vielen 
Kolleginnen und Kollegen und auch Klientinnen vorhandene Bewußt
sein , daß abhängige Frauen - zumindest i n  einigen Fällen - eine 

( H rs g . ) :  D rogenpo l i t i k  u n d  D rogenhi l fe .  S c h r i f te n re i he 
1 9 9 1 ,  S .  1 6 2 - 17 5  

spezi fische Behandlung brauchen. Allerdings entheben uns beide Be
zeichnungen nicht einer inhaltlichen Füllung dessen, was mi t  femini
st ischer oder frauenspezifischer Therapie gemeint sein soll . 
Auf d ieser allgemeinen Ebene plädiere ich dafür, die Best immungen 
von feministisch n icht gleich wieder mit einem engen Netz von Regeln 
und Prinzipien zu versehen , mi t  denen wir unsere Ideen und H and
lungen normieren. Sinnvoller schein t  es mir,  Feminismus als Begriff 
und Bewegung zu verstehen , die sich gegen jegliche Form von 
Frauenunterdrückung richten und Perspektiven ins Auge fassen, die 
allen Frauen gesel lschaftliche und individuelle Möglichkei ten für um
fassende und viel fält ige Entwicklungen anbieten . Feministische The
rapie müßte sic� dementsprechend gegen eine bloße Reintegration 
von Frauen wenden , im Sinne einer Rückorient ierung in  die bekann
ten, t raditionellen Lebensweisen und Perspektiven. 

I .  ARBEIT AN DEN PSYCHISCHEN M ALEN WEIBLICHEN 

UNTERDRÜCKTSEINS 

Sabine Scheftler schlägt für feministische Therapie vor, die psychi
schen Zeichen unseres Unterdrücktseins als Frauen - sie nennt sie 
unsere "Sklavinnenmentalität" ( 1 986, 29) - zur G rundlage zu 
machen für die Arbeit an uns selbst und zu verknüpfen mit  der " Kri
t ik der Lebensbedingungen" (29). Dementsprechend formuliert sie 
als zentrales Anliegen feminist ischer Therapie:  "Eine Frau zu ermuti
gen , ihr subjektives Leid loszulassen ,  sich die Stärke zuzumuten, der 
Unterdrückung zu begegnen , nicht sie zu verwandeln in Krankheit, 
Symptom, Syndrom und Bewältigungsstrategien, die gesellschaftl i
che A ffirmation und Unglück bedeuten . . . .. (29). Süchte gehören 
meines Erachtens in diese Reihe zu überwindender weiblicher Reali
tätsverarbeitungen. 
Vor d iesem H intergrund braucht feministische Therapie mit  süchti
gen Frauen aber auch eine Analyse weiblicher Suchtentstehung, die 
die Lebensbedingungen von Frauen und deren spezifische E rfah run
gen einbezieht . Roswitha Soltau bezeichnet etwa "jedes Erklärungs
modell bzw. A bhängigkeitsverständnis,  das sich n icht um den gesam
ten Entwicklungszusammenhang bei der Entstehung und A u flösung 
der Sucht von Frauen kümmert" als kontraprodukt iv fOr die Über
windung von Sucht/ Abhilngigkeit ( 1 84 ,  22) . 
Ansätze, die die Komplexität der Lebensbedingungen von Frauen 
nicht umfassend einbeziehen, bleiben dementsprechend kurzschlüs
sig. Daß hin und wieder in Diskussionen die Snezifik von H<"roin-
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abhängigkeit bei Frauen reduziert wird auf Erfahrungen mit Pro
stitution und sexuellen Mißbrauch, halte ich - trotz der zentralen 
Bedeutung dieser Erfahrungen - für eine solche Verkürzung der Ge
samtproblematik . Keine feministische Drogentherapie könnte ihre 
Spezifik auf die Arbeit zu diesen beiden Erfahrungsbereichen be
schränken . (Wir haben sogar schon erlebt,  daß einer Frau von 
frauenspezifischer Therapie abgeraten wurde, mit der Begründung, 
daß sie sich ja  weder prosti tuiert habe noch sexuell mißbraucht 
·.vorden sei . )  

2.  FRAUENSPEZIFISCHE THERAPIE 

Die Frage nach der s innvollen Einbeziehung spezifischer weiblicher 
Erfahrungen und Realitätsverarbeitungen in die therapeutische Ar
beit mit süchtigen Frauen hat den Bedarf an Frauengruppen,  speziel
len Frauentherapien, Frauenselbsthi lfegruppen auch im Drogenbe
reich deut lich gemacht. Vor allem in der prakt ischen Arbeit in  einer 
Frauenminderheit in  gemischtgeschlechtlichen Therapiegruppen ha
ben mitt lerweile viele Kol leginnen die Beobachtung geäußert , daß 
Frauen o ft kraftaufwendige Abgrenzungskämpfe führen müssen, 
wenn sie überhaupt bei ihren ureigensten Problematiken anlangen 
wollen . 
I n  der Entstehungsgeschichte unseres Hamburger Projekts war ne
ben u nseren eigenen persönlichen Erfahrungen in der Frauenbewe
gung genau dieses Dilemma Dreh- und Angelpunkt für die Forderung 
nach einer Frauentherapie.  Wir schrieben damals in unserer Rahmen
konzeption:  "Einzelne Frauen zwischen einer Ü bermacht von M än
nern haben uns immer wieder vor Augen geführt , daß ihre Möglich
keiten , Probleme im Verhältnis zu Männern - die ja  allzuoft in die 
Drogenabhängigkeit eingewoben sind - aufzuarbeiten, in  den män
nerdominierenden Gruppen nur sehr gering sind.  Einige ihrer Pro
bleme können die Frauen dort in  der Regel nur bearbeiten, wenn sie 
sich darauf einlassen,  ihrem potentiellen Vergewaltiger oder Zuhälter 
gegenÜberzusitzen und zugleich ihre Probleme aus der Prost itutions
zeit, mit ihren Erfahrungen als Vergewaltigte und sexuell M ißbrauch
te, mit ihrer Scham über oftmals gar n icht ernstgenommene Körper
probleme . . .  anzusprechen und ZU hoffen ,  daß die I n formationen 
solidarisch diskut iert und auch zwischendurch nicht gegen sie ausge
nutzt werden. "  
Mittlerweile h a t  sich gezeigt ,  d a ß  immer mehr betroffene Frauen eine 
Therapie u nter Frauen wollen und sogar lange W artezeiten dafür in  

Kauf nehmen . Hinzufügen möchte ich dazu aber noch , daß ich Vor
gehensweisen , die Frauen zu Frauentherapie "verdonnern" oder sie 
zu Frauengruppen zwingen , problemati sch finde . Das therapeutische 
Prinzip der Freiwill igkei t ,  das im Drogenbereich durch Justizdruck 
und komplizierte Kostenzuständigkeiten ohnehin sträflich 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 G ru ppen unter dem Aspekt zu 
befragen ,  ob und w ie sie Abhängigkeit/Sucht bei Frauen im Verhält
nis zu deren gesellschaftlicher U nterdrückung begreifen;  ob und wie 
möglicherweise der Prozeß der E inpassung in  die Frauenrolle als 
Therapieerfolg gewertet und unterstützt wird. Roswitha Burgard hat 
dies für die Psychiatrie untersucht ( 1 977) . H insichtlich der Drogen
bzw. Suchttherapien ist mir  keine Analyse bekannt. 

3 .  FRAUEN SIND HAN DELNDE SUBJEKTE 

I nsbesondere gegen entmündigende Vorgehensweisen in traditionel
len Drogen therapien möchte ich für feministische Therapie geltend 
machen, daß Frauen als handelnde Subjekte zu begreifen sind, die 
sich i nnerhalb gegebener gesellschaftlicher Verhältn isse ihr Leben 
selbsttätig einrichten . Das gilt auch für drogenabhängige bzw. süch
tige Frauen .  Das heißt nun a llerdings n icht, daß von den jeweiligen 
Frauen selbst unbedingt eine handlungserweiternde Entwicklung an-

'gestrebt wird. Frauen sind j a  in  eben diesen Verhältnissen unter
drückt ,  sie handeln als unterdrückte Subjekte ,  und so kann die 
Widersinnigkeit entstehe n ,  daß Frauen für sich gut finden, worunter 
sie zugleich leiden, oder daß selbstzerstörerische H andlungsweisen 
und damit ja  auch die verschiedensten Abhängigkeiten - als normal , 
nicht vermeidbar oder sogar als der vorläufig beste Weg empfunden 
werden . 
I n  Auseinandersetzung mit  der Kritischen Psychologie hat eine 
Frauengruppe anhand von selbstgeschriebenen Erinnerungsgeschich
ten diese W iderspruchssituation von Frauen aufgerollt und für ver
schiedene Aspekte des Frauenlebens konkret empirisch entschlüsselt 
(weibliche Lebensperspektive und M änner, Famil ienbande, Frauen
leiden, weibliche I dentität u. a . ) .  Mit der These, daß der äußeren Fes
selung eine innere entspricht ,  die unseren Gesellschafts- und Selbst
veränderungen im Wege steht (Haug/Hauser 1 986, 6), haben sie z .  B .  
herausgefunden, daß selbst weibliche Widerstände selbstzerstöre
risch gelebt werden können (Haug/Hauser 1 985 , 45 ff. ) .  
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Die Autorinnen wenden sich gegen schon immer gewußte Erklärun
gen, in  denen die Frauen zumeist nur die Opfer der Handlungen an
derer Menschen sind (Eltern, insbesondere Mülter, M änner usw. )  
oder aber i h r  Verhalten der Prägung durch abstrakte Verhältnisse 
verdanken. Sie richten ihren Blick statt dessen sehr genau auf die 
Handlungen der einzelnen Frauen, fragen nach den Begründungen 
und Motiven für das jewei l ige Tun und nach dem Kontext, in dem die 
Frau sich befand bzw. noch befindet . 
Für feministische Therapie kann ein solches Vorgehen große Vorteile 
bringen (obwohl d ie Texte nicht explizit in  diesem Zusammenhang 
stehen) :  Die meist sehr a lltäglichen Verstrickungen, in denen Frauen 
gefangen sind, können entknotet werden , ohne die Frauen zu Opfern 
zu erklären, aber auch ohne ihnen Schuld zuzuweisen . 
I n  der Arbeit mit  drogenabhängigen Frauen haben wir die Erfahrung 
gemacht, daß ein großer Teil der Betroffenen eine längere Zeit dafür 
braucht , dieses Prinzip praktisch werden zu lassen. Die A ngst vor 
moralischer Ü berführung, davor, wieder nur als der "letzte Dreck "  
dazustehen u n d  auf d a s  M i t leid d e r  anderen angewiesen z u  sein,  hat 
sich bei vielen Frauen tief eingegraben. Gegenerfahrungen sind hier 
die Voraussetzung, um überhaupt eine Öffnung zu ermöglichen. 
O ftmals schämen sich Frauen dafür, daß sie (immer wieder) tun und 
auch wollen , was sie zugleich abgrundtief an sich hassen oder ver
achten . Ich denke, daß solche W idersprüche nur leb bar sind, wenn 
Realitäten ausgeblendet werden. Roswitha Burgard nennt solche 
Ausblendungsprozesse " Realitätsleugnung" . Sie stell t  ihre therapeu
t ische Arbeit mit d iesem psychischen Prozeß am Beispiel einer Frau 
vor, die trotz j ahrelanger P rügel i mmer bei ihrem Freund geblieben 
ist und seine Gewaltübergriffe ertragen hat . Auch sie wendet sich 
gegen jegliche M oral isierung des Problems, wenn es darum gehen 
sol l ,  die Überwi ndung der Opferhaltung zu u nterstützen und neue 
H andlungsmöglichkeiten zu erarbeiten. 

4. DAS THERAPEUTISCHE V ERHÄLTNIS 

H insichtlich des Verhältn isses von Therapeutin und Klientin - zur 
Verein fachung bleibe ich erst mal bei diesen Bezeichnungen, obwohl 
sie sicherlich auch h interfragt gehören - gibt es eine Reihe Ü berle
gungen, die sich wiederum von den meisten tradit ionellen Verständ
nissen der Drogentherapie unterscheiden . So sind etwa " Identifika

tion " und " Betroffenheit " für Roswitha Burgard Best andteile ihrer 
Praxis. Damit bringt sie als Therapeuti n  ihre subjektive Betroffen-
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hei l ,  ihre eigenen Erfahrungen mit Unterdrückung und Diskriminie
rung in  den therapeutischen Prozeß ein ( 1 986, 43) .  Mi t  diesem Kon
zept gehl sie davon aus, " feministische Therapie kann und darf nie
mals objektiv und wertneutral sei n "  (44). Z .  B .  sieht sie für femi nisti
sche Therapeul innen keine Möglichkeit darin ,  eine neutrale H altung 
zur Gewalt gegen Frauen einzunehmen , "d . h." � sagt sie - "ich wer
de im therapeutischen Prozeß eindeutig Gewalt gegen Frauen benen
nen und verurteilen" (44). Die damit entstehende "parteiliche Hal
tung " sil!ht sie allerdings n icht in  einer "absoluten Ident ifi kation mit 
der Klientin" (43),  sondern darin ,  daß die U nterschiede, d ie zwischen 
ihr als Therapeutin und der K lientin mit ihrer speziellen Problematik 
bestehen,  aufgl!deckt werden und zugleich die Gemeinsamkeiten als 
Frau in  dil!ser Gesellschaft erkannt werden. Diese U nterschiedlich
keit gebe ihr die Möglichkei t ,  therapeutisch zu arbeiten (vgl . 43).  
Sie spricht von . .  partiellen Gemeinsamkeiten" und "gravierenden Un
terschieden " ,  die im therapeutischen Prozeß i mmer wieder deutlich 
gemacht werden sollen . Sabine Scheffler geht in  diesem Kontext da
von aus, daß "professionelles Wissen und daraus entstehende U nter
schiedlichkeit . . .  in d ie Beziehungsanalyse einbezogen, nicht geleug
net werden" ( 1 986, 37) .  
Als wei teres Kriterium feministischer Therapie möchte ich umfassen
de Transparenz anführen .  Eben weil das Verhältnis kein egal itäres 
ist ,  halte ich es für wichtig, daß die Therapeutin nicht mit  einer un
durchschaubaren Definit ionsmacht ausgestattet auftritt, sondern ihr 
Vorgehen transparent macht und der Klientin begründet. 
Für die Drogentherapie würde das heißen, mit den Frauen auch die 
speziellen institutionellen Rahmenbedingungen zu besprechen, die 
gesellschaftl ichen Zwänge, denen wir als Mitarbeiterinnen ausgesetzt 
sind, und wie wir selbst d azu stehen und handeln (z. B. Rückm"eldun
gen ans Gericht , Auskünfte ü ber Klientinnen an die Kostenträger i n  

\ Form von Berichten usw. ) .  Auch Roswitha Burgard z .  B .  hält e s  für 
"selbstverständlich, daß Gutachten zwecks Verlängerung der Kosten
übernahme nur in  Übereinstimmung mit der Klientin herausgegeben 
werden" (45) .  
In diesem Zusammenhang geht es auch um antihierarchische Tenden

zen im therapeutischen Prozeß. Sabine Scheffler kritisiert vor allem 
.. hierarchische I nstitutionen . . .  , in denen überwiegend M änner i n  
Expertenfunktion über Frauen entscheiden" (27). Statt institutionel
ler Verfügungsmacht über Frauen in  Form von Entscheidungsmacht, 
Expertenmacht,  Definitionsmacht fordert sie: .. . . .  Einfl ußmöglich
keiten sind o ffenzulegen und zum Gegenstand möglicher Auseinan
dersetzungen zu machen" (32) . I n  diesem Zusammenhang wären si-
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cherlich einmal die Defini t ionen für Drogenabhängigkei t ,  Drogen
therapie, Drogenpoli t ik  usw. u nter feministischem Blick zu analysie
ren und zu fragen, welche Bestandteile wir in eine feministische 
Grundlage übernehmen können und wollen und welche wir begrün
det zurückweisen . 
Aus meinen eigenen Erfahrungskontext heraus möchte ich die Be
gründung für explizite ant ihierarchische Arbeit noch u m  einen 
Aspekt erweitern . Drogentherapie findet in der Regel in Gruppen 
statt .  Damit besteht nicht nur ein therapeutisches Verhältnis zwi
schen den Therapeut i nnen und Klient i nnen, sondenl mehr oder we
niger auch zwischen den einzelnen Gruppenmitgliedern . Bewußte 
oder unbewußte Gruppenprozesse strukturieren das Leben und Ler
nen der Betroffenen mi t .  I n  einem vorgegebenen hierarchischen 
Gruppengefüge - wie das ja in  vielen Drogentherapien fest einge
richtet ist - besteht a l lerdings das Problem, daß die Defini tionen der 
eigenen Bedürfn isse und Handlungen gleich wieder vom Wohlwollen 
und der M acht einer anderen Person aus der Therapiegruppe abhän
gig ist und damit gebremst wird. Damit werden Bewährungssituatio
nen gegenüber so etwas wie "verantwortlichen Vorgesetzten" ge
scha ffen, gegenüber Leuten, d ie  über einem stehen und wichtiger und 
mächtiger sind als  die Frau selbst ; eine soziale Konstellation also,  die 
auf Anpassungsfähigkeit und Abhängigkeit baut ,  die die meisten 
Frauen im Laufe ihres Lebens schon zur Genüge kennengelernt ha
ben .  Wo Frauen in Hierarchien stehen , muß hier n icht nochmal extra 
betont werden.  
Zie l  feministischer Therapie müßte h ier eher sei n ,  die Frauen zu stär
ken, solche Abhängigkei tsverhältnisse n icht mehr einzugehen und 
stattdessen freigewählte,  egali täre Beziehungen aufzubauen. Vor die
sem H intergrund plädiere ich gegen jegliche Patenscha ften u nd ande
re hierarchische Gruppenaufteilungen und spreche m ich aus für die 
selbstverantwortliche H erstellung sozialen Zusammenlebens als 
Lernfeld für jede einzelne Frau innerhalb der therapeutischen G rup
pe . In u nserem Hamburger Projekt haben wir die Arbeit an den 
Über-/Unterordnungsmechan ismen im Gruppenprozeß - die auch 
unter Frauen durchschlagend wirken - zum festen Bestandteil unse
rer Arbeit gemacht.  Dadurch ist zugleich sichtbar geworden, daß die 
Gruppengröße ein maßgeblicher Faktor dafür  ist , ob die Frauen die 
sozialen Anforderungen und Bedürfnisse noch übersehen werden 
können oder ob die Prozesse für sie undurchsichtig werden.  Anti
hierarchische Tendenzen zu realisieren wird mit  der Vergrößerung 
der Gruppen eindeutig schwieriger, wenn n icht undurchführbar, was 
deutlich m acht, wie wichtig kleine G ruppen für feministische Dro-
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gen-Therapieansätze sind.  Wir haben mit  einer 8er-Gruppe gute 
Erfahrungen gemacht .  

5 .  METHODEN 

In den drogenunspezifischen Ü berlegungen zu feministischer Thera
pie wird in der Regel ein ganzheit l icher Ansatz vertreten . U nter ganz
heit lichem Ansatz versteht z .  B. Sabine Scheffler, "daß nicht ein me
thodischer Zugang bevorzugt wird , sondern es gilt eine Vielzahl von 
Sichtweisen zu i ntegrieren" (30). Damit wird zugleich die Annahme 
deutl ich , daß eine bestimmte methodische Richtung der Vielfalt  
weiblicher Problemat ik  nicht gerecht werden kann, zumindest n icht 
in  Koppelung mit der oben ausgeführten Zielsetzung, die gesamten 
unterdrückerischen Lebensbedi ngungen von Frauen einzubeziehen 
und konsequent gegen jegliche Abhängigkeiten und Selbstzerstö
rungstendenzen zu arbeiten . So fordert z .  B. Roswitha Soltau, daß 
"angewandte Techniken . . .  n achvol lziehbar, durchsichtig und ent
mystifiziert sein"  müssen, "so daß sie mit Absprache der Kl ientin und 
auf sie abgestimmt eingesetzt werden können. Eine Technik  darf 
n icht abgetrennt vom t heoretischen H intergrund d ie Selbstbestim
mung von Frauen zu unterstützen und den status quo zu verändern, 
angewandt werden" ( 1 984, 45).  
Um sich aber bewußt zu den Techniken verhalten zu können, wird es 
auch notwendig sein ,  die bestehenden Therapieschulen kritisch-femi
n istisch zu prüfen,  nach dem jeweil igen Nutzen für feministische 
Therapie zu fragen,  aber auch die Grenzen zu bestimmen . 
Für mehrere therapeutische Richtungen habe,n Frauen bereits mit sol
chen kritischen Analysen angefangen. So hat Ruth Großmaß sich mit 
Bioenergetik und Gestaltungstherapie auseinandergesetzt ( 1 983), und 
von Eva Arnold liegt ein Text zur "Klientenorientierten Psychothera
pie aus Frauensicht" vor ( 1 990). 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 

'aufnehmen müssen (z. B. Betäubungsmittelgesetz, regionale I n fra-
struktur der Drogenhi lfe, Ptlegesatzhöhe usw.) .  Meines Wissens ar
beiten die bestehenden therapeutischen Frauen-Wohngemeinschaften 
im Drogenbereich alle nach ganzheitlichen, methodenübergreifenden 
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 Männerbil-
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dern zu fragen ,  die den verschiedenen Therapiekonzepten zugrunde
liegen . I ch habe selbst o ft in Diskussionen mit KollegI nnen die Er
fahrung gemacht , daß Drogenabhängige, sowohl Männer als auch 
Frauen , betrachtet werden , als kämen sie von einem anderen Stern , 
als seien sie ganz und gar andere M enschen, denen man mißtrauen 
muß und an die ganz andere Kriterien angelegt werden müssen als an 
andere Leute . In den Frauendiskussionen ist  das seltener; betont wird 
hier eher die Normalität drogenabhängiger Frauen, die ganz alltäg
l ichen Abhängigkeiten, die für fast alle Frauen zutreffen.  Da d iese 
expliziten oder unterschwelligen Definit ionen mi t  Sicherheit in die 
Bestimmung des therapeutischen Verhältnisses einfließen, halte ich 
eine Auseinandersetzung damit für wichtig. 

6. THERAPIE UND ALLTAG 

Vor dem Hintergrund meiner praktischen t herapeutischen Arbeit mit 
Frauen hat das Wort "ganzheitlich" aber noch eine andere Bedeu
tung. In unserem Hamburger Projekt verstehen wir den gesamten 
Prozeß des Zusammenlebens in der WohngemeinSChaft als Therapie. 
Damit bekommen die Alltagsbewält igungen , die täglichen Ärgernisse 
und Freuden , die alltägliche Auseinandersetzung mit der eigenen 
Lebensgeschichte und den M itbewohnerinnen, bekommen Schulden
regelung, Behördenkontakte und in ganz besonderem Maße auch die 
Probleme mit Arbeit/Berufstätigkeit eine zentrale Bedeutung für die 
Therapie. Die Spaltung von Alltag und Therapie ist weitgehend auf
gehoben, bleibt nur dort erhalten , wo es unmittelbar sinnvoll ist ,  AII
ragsbelange für eine Zeit zurückzustellen und sich auf spezielle Pro
bleme und Erfahrungsaufarbeitungen zu konzentrieren.  
Wir haben d ie Erfahrung gemacht , daß die betroffenen Frauen in 
diesem Vorgehen allmählich lernen, s ich als veränderbar zu begrei
fen . Sie erleben,  daß sie eine eigene Geschichte haben , die immer 
noch wichtig ist, und fangen an , eigene Vorstellungen von einer Per
spektive zu entwickeln . 
Selbstverständ lich gibt es auch therapeutische Situationen im engeren 
Sinne (Gruppensitzungen), in denen die Möglichkeit vorhanden ist ,  
intensiver an einem i ndividuellen Problem zu arbeiten . J edoch 
scheint  uns die Koppelung mit einem umfassenden Alltagsbezug für 
Frauen ganz besonders wichtig .  Das bedeutet, daß die Alltagssi tua
tionen der Klientinnen n icht in Form von Arbeitstherapie, Beschäf
t igungstherapie oder dergleichen k onzipiert sind, sondern daß der 
therapeutische Alltag tendenziell nach den durchschnitt l ichen Le-
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bensan forderungen ausgerichtet ist , am Anfang mehr Schutz- und 
Kontrollräume anbietet und im Laufe der Therapie mehr und mehr 
gemeinsame und individuelle Selbstverantwortungsbereiche vorsieht . 
Wir haben als Rahmen für dieses Modell ein fließendes Modell ohne 
zeitlich festgelegte Stufen entwickelt ,  i n  dem den Frauen entspre
chend ihres j eweiligen Handlungsvermögens und der eigenen Ge
schwindigkeit allmählich mehr und mehr AlltagsbeWältigung zuge
mutet wird. Ich sage bewußt zugemutet, da die meisten Frauen in die
sem M odell schnell begreifen, daß Therapie für sie nicht nur heißen 
kann , möglichst schnell viele individuelle Freiheiten zu haben, son
dern daß es vor allem darum geht, diese i ndividuellen Freiräume ge
stalten zu können, ohne wieder in die Szene abzurutschen und zur 
Droge zu grei fen . 
Für die meisten Frauen ist diese Gestaltung der eigenen Entwick
lungs- und Lebensräume 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 Stück abgepu ffert werden können . Wir haben etwa die Erfahrung 
gemacht,  daß Frauen oftmals bei den ersten Konflikten, die sie in den 
Bezügen außerhalb der Therapiegruppe haben, alles stehen und 
l iegen lassen wollen und daß die Eingebundenheit in die therapeu
tische Wohngemeinschaft i hnen den Rilckhalt gibt,  überhaupt mal 
vorsicht ig  neue Wege zu beschreiten, Konflikte anzusprechen oder 
für eine Zeit auszuhalten , ohne gleich wieder die eigenen Ziele auf
zugeben. 

7. FRAUEN SPEZIFISCHE I NHALTE 

In unserem erfahrungs bezogenen 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 Frauenspezifi k auch hauptsächlich hier an . Strukturelle 
gesellschaftliche Unterordnung von Frauen bestimmt den Standort 
und die spezifische Weise der Sozialisation . Natürlich kann hier nicht 
das ganze Spektrum der Themen aufgezählt werden, die in der Thera
pie relevant werden, ich möchte aber dennoch einige nennen, die im
mer wieder Gegenstand der Therapie sind : 
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Probleme mit dem Körper 

Dabei handelt es sich zuvorderst um massive Eßprobleme (Eß- und 
Magersucht , Bulim ie) sowie Vorformen und soziale Begleiterschei
nungen wie Rückzüge, Heimlichhaltung usw .) .  Da d iese Problematik 
das Wohngemeinschaftsleben in  jeder H i nsicht beeintlußt und oft
mals weitreichende psychische und k örperliche Gefahren auftreten, 
ist  eine Bearbeitung d ieses Phänomens dringliche Aufgabe. 
Des weiteren geht es um die Zentrierung von Lebenswichti gkeiten, 
um Aussehen und Schönsein bzw . um die permanente Anstrengung 
des V erbergens von M ängeln .  Eine ganze Reihe von Frauen wollen 
an kulturellen und sportlichen Aktivitäten nicht teilhaben, weil  sie 
sich in  der Öffentlichkeit n icht zeigen mögen, sich schämen.  W as 
mit Drogen kein Problem war, muß neu gelernt werden .  Andere 
Frauen tragen zur Schau, was sie haben, und begegnen den anderen 
als Konkurrentinnen. M i t  diesen Empfindungen und Verhaltenswei
sen wird an alten Selbstverständlichkeiten festgehalten und der 
Bl ick auf Alternativen verstel l t .  Ä ngste vor Krankheiten und ent
sprechende Verdrängungsmechanismen oder Panikgefühle b ilden 
ein anderes Problemfeld .  Ein geplantes, geregeltes Umgehen mit 
Ernährung, Bewegung,  rege lmäßigen Arztbesuchen i st fast allen 
Frauen unbekannt und wird oft rigide abgelehnt .  Psychosomatische 
Leiden sind sehr häufi g  und müssen schon deshalb zum Thema ge
m acht werden . 

Erfahrungen mit  sexueller Gewalt und 
Machtausübung 

Es gab bisher in unserem Projekt kaum eine Frau, die nicht Erfah
rungen mit sexueller Gewalt und M achtausübung gemacht halle. I n  
der Kindheit ist vor a l lem das V erhältnis z u  Vätern, Stiefvätern und 
Brüdern für viele Frauen prob lematisch verlaufen .  Ängste, Wider
stände, Vergessen, Scham und Schuldgefühle m üssen überwunden 
werden , um diese Erfahrungen bearbeiten zu können. Auch als Er
wachsene haben die meisten Frauen gegen sie gerichtete Gewalt 
erfahren , meist vor dem H intergrund von Prostitution , Drogenbe
schaffung und Szeneleben . O ftmals beziehen sich die Gewalterfah
rungen aber auch auf den eigenen Freund oder Ehemann, was für 
Frauen in der Regel besonders schmerzhaft ist , da sie es als Verrat an 
ihm empfinden, wenn sie sich Hi lfe von außen holen oder auch nur 
davon erzählen.  
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Arbeitserfahrungen und Berufsperspektiven 

Ein Großteil der drogenabhängigen Frauen hat noch n ie konsequent 
über die Bedeutung von Arbeit in ihrem Leben nachgedacht, ge
schweige denn eine längere Phase kontinuierlichen Arbeitens durch
laufen. Einzige Arbeitserfahrung über längere Zeit ist oftmals ledig
lich die Prostitution. Die Erarbeitung von Arbeitsperspektiven wie 
auch die prakt ische Erprobung regelmäßigen Arbeitens i st deshalb 
von besonders großer Bedeutung. Dies ist zugleich auch besonders 
schwierig, da viele Frauen erst einmal eine neue Bewertung von 
Arbeit entwickeln müssen . H äufig w ird Arbeit als langweilig und 
spießig abgewertet und kein Sinn i n  einer Berufstätigkeit gesehen. 
Daneben haben es die Frauen auf dem Arbeitsmarkt nicht leicht. 
Wir halten eine Ausbildung für alle Frauen ,  i nsbesondere für die j ün
geren ,  für sinnvoll und wichtig hinsichtlich ihrer späteren Lebens
situation . Auch hier besteht d ie Notwendigkeit , neu zu bewerten, 
denn wenig Geld und die Aussicht, für Jahre den Status einer Azubi 
einzunehmen, machen den Ausbildungsweg wenig attraktiv. Die Mo
t ivation und Bereitschaft ,  sich gedanklich und auch praktisch mit 
Ausbildungs- und Arbeitsperspektiven auseinanderzusetzen, muß 
dementsprechend oftmals erst in der Therapie hergestellt werden.  
Eng verknüpft mit den Arbeitsperspekt iven i st die Frage nach der ge
samten Lebensperspektive. Da die meisten Frauen zunächst nicht an 
die Zukunft denken, sondern nur  den Moment wichtig finden, vielen 
Zu kunftsgedanken sogar A ngst ein flößen oder sie vollkommen un
realist ische Vorstellungen ü ber i hre Zukunft haben,  ist auch dieser 
Punkt dringlich und wichtig. 

Verhältnis zu M ännern und zu Frauen 

Das Verhältnis der meisten drogenabhängigen Frauen zu Männern ist 
besetzt durch Erfahrungen mit sexueller Gewalt und Machtausübung, 
dementsprechend großen Angsterfahrungen, oft noch verknüpft mit 
einer emotionalen Abhängigkeit von den gewalttätigen Männern. 
Daneben haben sich die meisten Frauen i n  Beziehungen mit ein
geschliffenen geschlechtlichen Arbeitsteilungen und H andlungszu
weisungen bewegt . Ängste und viele Enttäuschungen, schlechtes 
Gewissen wie auch Aggressionen kennzeichnen die gängigen Ver
arbeitungsweisen d ieser Erfahrungen .  Daraus haben die Frauen die 
unterschiedlichsten Konsequenzen gezogen . Sie reichen von Ableh
nung gegenüber Männern bis hin zur Anhimmelung und der Bereit
schaft, alles für einen Mann aufzugeben.  Die meisten lesbischen dro-
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genabhängigen Frauen haben Männer als sehr diskriminierend erlebt , 
fühlen sich als Frau nicht akzeptiert , da sie als potentielle Sexualpart
nerinnen für die Männer nicht in Frage kommen. O ftmals haben 
Frauen erlebt , daß sie lächerlich gemacht und ausgegrenzt wurden 
und Verbergungsstrategien entwickeln mußten, um die Situationen 
überhaupt aushalten zu können. 
In der Regel wird das Verhältnis von Frauen untereinander als unpro
blematischer und schneller vertraut empfunden. Zugleich kommt 
aber bei vielen zum Ausdruck ,  daß sie andere Frauen nicht sonderlich 
achten und ernstnehmen, sich im Zwei felsfal l  von einem Mann eher 
etwas sagen lassen als von einer Frau.  Frauen als Gegenüber werden 
oftmals nicht für sonderlich wichtig gehalten oder mit Konkurrenz 
bedacht und abgecheckt .  I m  Gruppenkontext der Frauentherapie 
kann an dieser Stelle viel gelernt und ausprobiert werden. 

Eltern 

Eine ganze Reihe vor allem j üngerer Frauen hat große Schwierigkei
ten, sich vom Elternhaus abzunabel n .  Meistens sind es die M ütter, 
die ganz besonders besetzt sind mit Nähebedürfnissen und zur Zeit 
der Therapie mit H eimweh. Verschmelzungstendenzen zu den Müt
tern hin machen es schwer, sich selbst als die  erwachsene, selbständi
ge Frau zu sehen.  Diese Frauen haben o ft die Erfahrung gemacht ,  
d a ß  d i e  Mutter ihnen immer wieder Zuflucht gewährt, egal ,  w a s  sie 
getan haben. Deshalb ist es auch für viele in Situationen der Krise 
naheliegend ,  zur M utter zurückzugehen. Die Auseinandersetzung mit 
den Eltern, Geschwistern und i nsbesondere mit den Müttern ist des
halb wichtiger Bestandteil der Arbeit .  

Soziales Verhalten 

Ein sozialer Gruppenzusammenhalt wird von den meisten Frauen ge
wollt und vordergründig auch schnell  hergestell t .  Al lerdings ist dabei 
eine stets deutlich vorhandene Tendenz zur Harmonisierung von 
Konflikten zu beobachten . Viele Aspekte der Lebensreal ität werden 
verdrängt und vernein t ,  was einer t herapeutischen Bearbeitung be
darf. Zugleich bringt aber auch eine Reihe von Frauen einen k nall
harten Egoismus mit ,  so daß die  G ru ppensituation und damit natür
lich auch die Beziehungen der Frauen untereinander zum Thema ge
macht werden m üssen. H ierarchische Strukturen in der therapeuti
schen Gemeinschaft zu vermeiden, ist damit auch in der Frauen
Wohngemeinschaft eine permanente Aufgabe. 
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S t at i s t i s che D a te n  de r p ro f e s s i o ne l l en S u ch t k ra n k e nh i l f e 

( entnommen : D e u t s che H au pt s te l l e  gegen d i e  S u c htge f ah re n  
( H r s g . ) :  J ah rb u c h  S u c h t  1 9 9 2 . Gee s th a c h t  1 9 9 1 )  

1 .  AMBULANTE BERATUNG S S TELLEN ( D aten aus EB I S  1 9 9 0 ) 

a )  C h a r a k t e r  d e r  E i n r i c h tu ngen 

Tab . 1 :  A l te r  und G e s c h l e c h t  d e r  the r apeu t i s c h  t ä t i ge n  
M i t a rbe i te r i nn e n  u n d  M i t a rbe i te r  

Tabelle 1 :  Alter und Geschlecht der therapeutisch tätigen Mitarbeite-
rInnen 

Alter Gesamt 
. .  - 1 9  20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-.. Anz. 0/ , 0  

Männer 5.0 % 60. 0 %  25.0 �� 1 0.0 % 2.0 52.6 % 

Frauen 1 6.7 % 6 1 . 1  % 1 6. 7 %  5.6 % 1 .8 47,4 % 

Ge- Anz. 0.01 2.3 0.8 0.3 3.8 1 00.0 % 

samt 0/ 
1 0.5 % 60.5 % 2 1 .0 %  7.9 % 1 00.0 % /0 

Abb . 1 :  Arbe i t s k ra f t  u n d  K l ie nten z ah l  i n  den 
J ah ren 1 9 8 0  - 1 9 9 0  
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b )  K L I ENTEL 

Tab . 2 :  E rwe rb s tä t i gk e i t  d e r  K l i e n t e n  

Geschlecht Gesamt 
Erwerbstätigkeit Männer Frauen Anzahl % 

Erwerbspersonen 
Auszubildende/r 2.6 % 

Angestellte/r Beam-
teriin 1 5 . 0 % 

ArbeiterIn 22.3 % 

FacharbeiterIn 1 5.2 % 

Selbständiger Frei-
berufler 4.3 % 

mithelfende/r Fami-
lienangehörige/ r 0.3 % 

Erwerbsloser 25. 9 %  

Nich terwerbs-
personen 
SchülerLn, SrudentIn ., - 0/ 

_ . " . 0 
Hausfrau/ -mann 0.6 % 

RentnerIn 3.6 % 

Sonstige 4.6 % 

Unbekannt 3 .0 % 

G esamt 
Anzahl 3 1 666 

, 0/ 
, u  66.4 Ulo 

3 .0% 

25 .0 % 

9.6 % 

1 .8 �o 

2.6 % 

2.5 % 

1 3.8 % 

5 .ru 
li.3 �/O 

3 . 8 % 

2 .6 % 
1 1 0' 

_ . _  0 

I 6Q I 5  

66.4 % 

1 327 

8746 

8605 

5093 

1 78 7  

5 1 0  

1 03 9 1  

1 706 

4559 

1 757 

1 88 1  
1 .3 1 9  

4768 1 

33.6 (�.� 

T ab . 3 :  Beh and l ungs grund und G e s ch l e c h t  

Behandlungsgrund 
eigene Stabili- Fami- Sonsti- Unbe-
aktuelle sierung lienmir- ge kannt 
Sym- nach glied m. Grunde 
pto- Ent- Sym-
matik wöh- ptO- . 

Geschlecht nung matik 

Männer 74. 7 %  69.4 % 22.8 % 46.5 % 70. 8 % 

Frauen 25.3 % 30.6 % 77.2 % 53 .5 % 29.2 % 

Anz. 29355 2 794 408 1 2657 989 
Gesamt 

% 73.6 % 7.0 % 1 0.2 % 6.7% 2.5 % 

2.8 % 

1 8.3 % 

1 8.0 % 

1 0 . 7 %  

3.8 % 

1 . 1 % 

2 1 .8 % 

3.6 'llu 

9.6 % 

3.7 '}'u 

3 .9 % 

2.8  {�� 
1 00.0 U/u 

I CO.O '�{, 

Gesamt 

Anz. % 
26733 67.0 % 

1 3 1 43 33.0 % 

39876 1 00.0 % 

1 00.0 % 
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Abb . 2 :  Geb r a u c h  von S u c h tm i t t e l n  i n  de r K l i e n te l 
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Abb . 3 :  Abhän g i gk e i t  b e i  männ l i chen K l ienten 
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Abb . 4 :  Abh än g i gke i t  b e i  we ib l i chen K l i enten 
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2 .  S TATI ONÄRE E I NR I CHTUNGEN ( Da te n  aus DOSY 1 9 9 0 )  

T ab . 4 :  E rw e rb s tä t i gk e i t  de r P a t i e n t e n  u n d  P a t i e n t innen b e i  
Au f n ahme i n  s t a t i o n ä re E i nr i chtungen 

Geschlecht Gesamt 
Erwerbstätigkeit Männer Frauen Anzahl % 

Erwerbspersonen 
Auszubildende/r 0.9 % 1 .0 %  74 0.9 % 

Angestellte/r Beamter/in 1 6.5 % 26.4 % 1 454 1 8.3 % 

Arbeiterin 1 6. 9 % 9. 1 % 1 234 1 5 .5 % 

FacharbeiterIn 1 4.9 % 1 .4 %  992 1 2. 5 % 

Selbständiger Freiberufler 1 .8 %  0 . 7 %  1 27 1 .6 %  

mithelfende/r Familienan-
gehörige/r 0 . 1  % 1 .3 %  1 3  0.2 % 

Erwerbsloser 4 1 .4 %  26.2 % 3073 38.6 % 

Nichterwerbspersonen 
Schülerln, StudentIn 0.4 % 0.6 % 35 0.4 % 

Hausfrau/ -mann 0 . 1  % 26.5 % 386 4.9 % 

RentnerIn 3.3 % 2.3 % 246 3 . 1  % 

Sonstige 3 . 3 % 3 . 7 %  268 3 .4 % 

Unbekannt 0.5 % 0.8 % 45 0 .6 % 

Gesamt 
Anzahl 6523 1 433 7956 1 00.0 % 

% 82 % 1 8 %  1 00.0 % 

Abb . 5 :  G e b r a u c h  von S u c h tmitte l n  i n  d e r  K l i ente l 
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Abb . 6 :  Abhän g i gke i t  b e i  m ä nn l i chen K l i enten 
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Abb . 7 :  Abhän gi gke i t  b e i  we i b l i c hen K l i e nten 
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F rauens u c h th i l f epro j ek t e  u n d  - ne tz we r�e 

F ra u e n t re f f  OLGA 
De r f f l i n g e r  s tr a ß e  1 9  
1 0 0 0  Be r l i n 3 0  
T e l . 0 3 0 / 2 6 2 8 9 5 9  

HERA 
N o t d i e n s t f ü r  S u c h tm i t t e l ge 
f ährdete und - ab h ä n g i g e  
Be r l in e . V .  
P ri n z ena l l ee 4 8  
1 0 0 0  B e r l i n  6 5  
T e l .  0 3 0 / 4 9 4 2 0 8 5  

V e r e i n  z u r  H i l f e s u c h tm i t t e l 
abhäng ige r F ra u e n  e . V .  
G runewa l ds t r a ß e  1 9 a  
1 0 0 0  B e r l i n  4 1  
T e l . 0 3 0 / 7 9 2 8 7 6 7  

V I OLETTA CLEAN I 
B e t t i n a s t r a ß e  1 2  
1 0 0 0  B e r l i n  3 3  
Te l . 0 3 0 / 8 2 5 7 1 0 1  

V I OLETTA CLEAN 1 1  
G runewa l ds t r a ß e  1 9 a  
1 0 0 0  B e r l i n 4 1  
T e l . 0 3 0 / 7 9 2 0 6 6 8  

EXTRA DRY 
Momm s e n s t r a ß e  3 4  
1 0 0 0  Be r l i n 1 2  
T e l .  0 3 0 / 3 2 4 6 0 3 8  

ZWI E B EL 
P o t s d ame r C h au s s e e  7 0  
1 0 0 0  Be r l i n  3 8  
T e l . 0 3 0 / 8 1 0 0 0 3 5 0  

FRAUENPERSPEKTI VEN e . V .  
No rmannenweg 2 
2 0 0 0  H ambu rg 2 6  
T e l . 0 4 0 / 2 5 1 3 9 3 9  

Kontak t l aden f ü r  s u c h tm i tte l 
abhän g i ge F rauen 

Übe rn a c h tu n gswohnung 
f ü r  F rauen 

Therape u t i s che F ra u e nwohn 
geme i n s c h a f t  f ü r  d rogenab 
hängige F rauen 

T h e r ape u t i s che Wohngeme i ns ch a f t  
f ü r  F rauen m i t  K i nde rn 

C a fe und T re f f  für s uc h t 
m i tte l abhäng i ge F ra u e n  

The rap e u t i s che F ra u e nwohn
geme i n s c h a f t  

The rapeu t i s che F rauenwohn
geme i n s ch a f t  
F ra u e nb e ra tung s s te l l e  



Kommuna l e  D rogenpo l i t i k  
Ve re i n  f ü r  a k z ep t i e rende 
D ro g e n a rbe i t  e . V .  
K re u z s t r a ß e  2 9  
2 8 0 0  B remen 1 
T e l . 0 4 2 1 / 7 6 0 4 5  

LAGAYA 
F ra u e n - S uc h t - B e r a t u ng s s te l l e 
H o h e n s taufe n s t r a ß e  1 7 b 
7 0 0 0  S tuttga rt 1 
T e l . 0 7 1 1 / 6 4 0 5 4 9 0  
und 0 7 1 1 / 6 4 0 3 0 2 7 

P R I MA DONNA 
c / o  Con D robs e . V .  
L eopo l ds t raße 1 8  
8 0 0 0  München 4 0  
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N a c h t an gebo t für d r o g e n a b 
h än g i ge P ro s t i tu i e r t e  
S chmi d t s t r a ß e  5 
2 8 0 0  B remen 1 
T e l . 0 4 2 1 / 7 0 1 6 5 9  

F ra u e nbe ra tung s s te l l e  

The r a p eu t i s che F ra u e nwoh n 
geme i ns ch a f t  
S o z i a l the rape u t i s ch e  Wohng e 
me i n s c h a f t  f ü r  dro g e n a b 
Lohw e g  4 4  
8 0 5 6  N e u f ah rn 
Te 1 .  0 8 1 6 5 / 3  9 3 9  

N e t z we rke " FRAUEN UND S U CH T " in No rdrhe i n -We s t f a l en 

Vere i n  FRAUEN UND SUCHT NRW e . V .  
P o s t f a c h  2 6 0 3  
4 7 0 0  H amm 
Kontak t : 1 .  Vors . U l l a  P ü t h e  
T e l . 0 2 5 1 / 6 1 2 1 4  

A rbe i t s k re i s e z um T hema FRAUEN UND SUCHT i n  NRW : 

4 0 0 0  Düs s e l do r f , B O l ke r s t r a ß e  1 4 , Te l . 0 2 1 1 / 1 3 1 6 1 7  od . 8 9 9 3 0 0  

4 3 0 0  E s s en , c / o  KRI S ENH I LF E  e . V . , F rau U t e  B re u k e r - G e rb i g , 
I .  Webe r s t r a ß e  2 3 , Te l . 0 2 0 1 / 2 3 5 0 5 8  

4 4 0 0  Müns te r ,  DROBS Mün s te r ,  F rau Renate F i rgau , 
G re v e n e r S tr a ß e  6 7 a ,  Te l . 0 2 5 1 / 2 0 1 1 5 5  

5 8 0 0  H agen 5 ,  Ev . K rankenh a u s E l s e y , 
Z en t r a l e  D ro g e n e n t g i f tung NW , F rau A .  H e s s l i n g , 
Te l . 0 2 3 3 4 / 8 4 - 2 8 4  
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Ausgewählte L iteratur zum Thema " Frauen und Sucht " 

Aren z - Grei vin , In gri d (Hrs g . ) :  
Sucht - Gewa l t  - S exua l i t ä t . Opf e r  und Täter i n  der 
Therap i e . Fre i burg i . Br .  1 9 9 0  

Arn d t ,  Chri s tel : 
Fraue n s p ez i f i s che Ans ä t z e  in der ambul anten Behandl ung 

Abhäng iger . I n : N i ede r s äc h s i sche Lande s s t e l l e  gegen d l e  
Suchtge f ahren ( Hr s g . ) :  F rau und Sucht . Bericht s band der 
NLS vom 2 7 . - 2 9 . 4 . 1 9 8 9  in Hannover . Hamburg 1 9 9 0 , S .  8 9 - 9 5  

Brakh off , Ju t ta ( Hrsg . ) :  
Sucht und Pro s t i tut i o n . F re iburg i . Br .  1 9 8 9  

Brakh off , Ju t ta ( Hrs g . ) :  
D r o genarbeit im Jus t i zvo l l z ug . Fre i burg i . Br .  1 9 8 8  

Bra kho ff, Ju t ta ( Hrs g . ) :  
K inder von Suchtkranken . S i tuat ion , Prävent ion , Beratung 
un d  Therap i e . Fre i burg i . Br .  1 9 8 7  

B urgard , Ros wi th a : 
Warum brauchen W l r  f em i n i s t i sche Therap i e ?  I n : Be i t räge 
z ur femin i s t i s chen Theor i e  und Prax i s  Nr . 1 7  ( 1 9 8 6 ) , 

S .  4 1 - 5 1  

De u ts ch e  Ha up ts tel l e  gegen di e Such tgefahren (Hrs g . ) :  
Jahr buch Sucht 1 9 9 2 . G e e s thacht 1 9 9 1  

De u ts ch e  Ha up t s tel l e  gegen di e Such tgefahren (Hrs g . ) :  
Drogenp o l i t i k  und Drogenh i l f e . Fre iburg i . Br .  1 9 9 1  

De u t s ch e  Ha up t s t el l e  gegen di e Such tgefahren (Hrs g . ) :  

Abhäng i gke i t  be i Frauen und Männern . F r e i burg i . Br .  1 9 9 0  

Fa ch verband Drogen und Ra u s chmi t tel e . V . ( Hrs g . ) :  
Wenn Frauen aus der F a l l e  ro l l en . Dokument a t i o n  1 0 . Bunde s 
kongreß vom 1 . - 4 . 6 . 1 9 8 7 . Hannover o . J .  

Franke , Al exa : 

Therapeu t i s c he R i s iken für Frauen . I n : K l e iber , D . / G i e s e , 
E .  ( Hr s g . ) :  D a s  R i s i ko Therap i e . We inhe im 1 9 8 9 , S .  9 3 - 1 1 4  

Gips er, Di e tl i n de / S tein -Hi l bers , Marl en e (Hrs g. ) :  
Wenn Frauen aus der R o l l e  f a l l e n . A l l t ä g l iches L e i de n  und 

a bwe ichendes Verhal t en von Frauen . We inhe im / Ba s e l  1 9 8 0  

Gl a eske ,  Gerd : 
G e s c h l ec h t s s pe z i f i s c h e  un t e r s c h i ed l i c h e  I nanspruchnahme 

de s medi z i n i schen S y s t em s  a l s  Vorau s s e t zung von S uc h t e n t 

s t e hung . I n : Deut s c h e  Haup t s t e l l e  gegen d i e  S uc h t ge f ahren 

( Hr s g . ) :  Abhäng i gke i t  b e i  Frauen und Männern . Fre i burg 
i . Br .  1 9 9 0 , S .  2 5 6 - 2 6 9  
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Ha l l er , Gi sel a : 
D i e  spe z ie l l en Prob l eme s u c h t kranker Frauen in s t a t i onären 
E inrichtunge n . E i n  E r f ahrungsber i c ht . I n : Verha l te n s thera
pie und p s yc ho s o z i a l e  Praxi s , Jg . 2 2 , Heft 1 ( 1 9 9 0 ) , 
S .  2 3 - 3 0  

Hedri ch , Da gmar :  
Drogenabhäng i ge Frauen und Männer .  I n : K indermann , Wal t er 
et a l . :  Dro genabhän g i g . Lebenswe l t en zwi s chen S z ene , 

Just i z , Therap i e  und Drogenf re ihe i t . F r e i burg i . Br .  1 9 8 9 , 

S .  1 9 3 - 2 3 4  

Hei nri ch , Gi s el a : 
Femin i s t i s c h e  Drogent he r a p i e . I n : Deut s che Haup t s t e i l e  
gegen d i e  S uc ht ge f ahren ( Hr s g . ) :  Drogenpo l i t i k  und Drogen
h i l f e . Fre i burg i . Br .  1 9 9 1 , S .  1 6 2 - 1 7 5  

Herwe g ,  Ann e : 
I ntegrat ive Bewegungs t he r ap i e  m i t  abhän g i gen und n i c htab

häng igen Frauen . I n : Buchho l t z , F r i t z  ( Hrs g . ) :  Suchtar
b e i t : Utop i en un d Exp e r iment e .  F re i burg i . Br .  1 9 8 9 , 

S .  1 3 1 - 1 3 8  

Huber , Mi cha el a : 
Gefährl i c he F l uc h t e n . I n : P s yc h o l o g i e  heute spec i a l  1 9 8 9 , 
S .  1 4 - 2 0  

Ki n dermann , W . /Si cki n ger, R . /Hedri ch , D . /Kin dermann , S . : 
Drogenabhä n g i g . Leben swe l t en zwi s chen S z ene , Jus t i z , 

Therap i e  und D r o ge n f r e i h e i t . F r e i burg i . Br .  1 9 8 9  

Kreys s i g ,  Ul rike / Kurth , Ann e : 
Daneben ge l e b t  . .  , Drogenabhäng i ge Mädchen und ihre 

Lebenswe l t . I n : Fromm , C . / S avier , M . / Kreys s i g , U . / Kur th , 
A . / E ic h e l kraut , R . / S imon , A . : Al l t a g s bewä l t igun g . Rück 

z u g  - W i de r s t an d? S c hr i f t enreihe Al l tag und B i o gra f i e von 
Mädchen , Bd . 7 ,  hrs g . von der S ac hve r s t ändigenkomm i s s ion 
S e c h s t e r  Jugendbe r i c h t , Opl aden 1 9 8 4 , S .  4 9 - 1 0 2  

Krüger, An tje : 
Aspekte der S u c h t g e f ährdung und P rävent ion b e i  Mädchen . 

I n : Deut s c h e  Haup t s t e i l e  gegen d i e  Sucht ge fahren ( Hr s g . ) :  

Abhängi g ke i t  b e i  Frauen und Männern . Fre iburg i . Br .  1 9 9 0 , 

S .  2 0 1 - 2 0 8  

Mebes , Mari on : 
Haup t s a c he überl eben ' "  Zum Vers t ändn i s  von s exue l l em 

Mißbrauch i n  der Lebe n s g e s c hi c h t e  sücht iger Frauen . 
I n : Mebe s , M . / Jeuc k , G .  ( Hr s g . ) :  Sucht . S c hr i f tenre i he 
S exue l l e r  M i ß b rauc h , Bd . 2 ,  hr s g . von DONNA V I TA , B e r 
l in 1 9 8 9 , S .  1 5 - 4 9  
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Merfer t -Di e te ,  Chri s ta : 
Für und Wider ge s ch l ec h t s s pe z i f i s cher Therap i e  in der 
Suchtarb e i t  - Kann Therap i e  f ra uengerechter ge s t a l t e t  we r
den? I n : Verband der Fac hkrankenhäuser für S ucht kranke eV 
( Hr s g . ) :  Fachw i s s e n s c ha f t l i ehe B e i t räge aus Verans t a l 

tungen de s Verbandes i m  Jahre 1 9 8 7  z ur Ge s undhe i t sp o l i t i k 
s ow ie Sexua l i t ä t  und ge s c h l e c ht s spe z i f i s chen Behand l ung 
Sucht kranker , vorge l e g t  z ur F a c h t a gung de s Verbandes am 
2 3 . / 2 4 . 3 . 1 9 8 8  in Bad K i s s ingen . Ka s s e l  o .  Jg . 

Merfer t -Di e te ,  Chri s ta / Sol ta u ,  He i de (Hrsg . ) :  
F rauen und Sucht . D i e  a l l t ä gl iche Ve r s t r i ckung in Ab
hängigke i t . R ein bek b .  Hamburg 1 9 8 4  

Ni edersäch s i s ch e  Landes s tel l e  gegen di e Such t gefahren ( Hrsg . ) :  
Frau und Sucht . Be r i c h t s band der NLS vom 2 7 . - 2 9 . 4 . 1 9 8 9  in 
Hannover . Hamburg 1 9 9 0  

SCh effl er , Sabi n e : 
F em i n i s t i sc he Therap i e . I n : Be i t räge z ur f e m in i s t i s c hen 
The o r i e  und Prax i s  Nr . 1 7  ( 1 9 8 6 ) ,  S .  2 5 - 4 0  

SCh ul l er ,  Kl a us / S t ö ver , Hei n o  ( Hrs g . ) :  
Akz ept ie rende Drogenarbe i t . E i n  Gegenentwurf z ur t r ad i t i o 
n e l l en Drogenh i l f e . F r e i burg i . Br .  1 9 9 0  

S t e i n -Hi l bers , Marl en e : 
Drogen im Leben von Frauen . I n : Deut s c he Haupt s t e I l e  gegen 
dle Sucht ge f ahren ( Hr s g . ) :  Sucht und Ges e l l s cha f t . Hamm 

1 9 8 4 , .  S .  1 9 5 - 2 0 3  

Vo gt , Irmga rd : 

Kann Therap i e  zum R i s i ko werde n ?  I n : Suchtreport He f t  3 
( 1 9 9 1 ) , S .  2 9 - 3 6  

Vog t , Irmgard : 
Therap ier i s iken für Frauen in der Suchtkrankenh i l f e . I n : 
Deut s c he Haupt s t e I l e  g e ge n  d i e  S uc h t ge fahren ( Hr s g . ) :  

Abhäng i gke i t  be i Frauen und Männern . F r e i burg i . Br .  1 9 9 0 , 
S .  5 8 - 7 3  

Vo gt , Irm gard : 
L i e be und Sex in der Therap i e . I n : Verha l t en s t h e r a p i e  und 

p s ycho s o z i a l e  Praxi s ,  B d . 2 1  ( 1 9 8 9 ) , S .  3 9 - 4 8  

Vog t , Irmgard : 
I de a l typ i s ch e Lebensmu s t e r a l kohol abhäng i ger F rauen . Er
gebn i s s e  e i ner qua l i t a t iven I n t ervi ews tudie . I n : S u c h t ge 

f ahren 3 3  ( 1 9 8 7 ) ,  S .  2 9 0 - 2 9 7  
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A u s gewäh l te F a c h z e i t s c h r i f t e n  

D a s  ö f f en t l i che 
G e s u n dhe i t swe s e n  

F r a u  im Leben 

N e u e  P r ax i s  

P a r t ne r Maga z i n  

S o z i a l e  Arbe i t  

S u c h t ge fahren 

S uc h t report 

S u c h t  - Z e i t s c h r i f t  
f ü r  W i s s e n s c h a f t  
u n d  P ra x i s  

V e r h a l t e n s therap i e  
u n d  p s ycho s o z i a l e  
P ra x i s  

O r g a n  d e s  B u nd e s v e rb a n d e s  de r Ä r z t e  d e s  ö f f e n t l .  
G e s u n d h e i t s d i e n s t e s  e V  
P o s t f a c h  1 0 4  8 5 3  - Rü d i g e r s t ra ß e  1 4  
7 0 0 0  S t u t t g a r t  

We l tb i l d  Ve r l a g 
P o s t f a c h  1 0 0  0 8 5  - F ra u e n t o r s t r a ß e  5 
8 9 0 0  A u g s b u rg 1 

Z e i t s c h r i f t  f ü r  S o z i a l a rb e i t , - p ä d a g o g i k ,  - po l i t i k  
L u c h t e r h a n d  Ve r l a g 
P o s t f a c h  1 7 8 0 
5 4 5 0  N e u w i e d  

G e s am t v e rb an d  f ü r  S u c h t k r a n k e n h i l f e 
im D i a k o n i s c hen We rk d e r EKD 
B rü de r - G r irnrn - P l a t z  4 
3 5 0 0  K a s s e l  

D e u t s c h e s Z e n t r a l i n s t i t u t  f ü r S o z i a l e  F r a g e n  
M i gu e l s t ra ß e  8 3  
1 0 0 0 B e r l i n  3 3  

D e u t s c h e  H a u p t s t e l l e g e g e n  d i e  S u c h t g e f a h r e n  
P o s t f a c h  1 3 6 9  - We s t r i n g  2 
4 7 0 0  H arnrn 1 

S u c h t  R e p o r t , AV S y n a n o n  I n t e r n a t i o n a l  eV 
P o s t f a c h  6 1 0  2 4 4  
1 0 0 0  B e r l i n  6 1  

S u c h t  - O rg a n  d e r  D e u t s c h e n  G e s e l l s c h a f t  f ü r  
S u c h t  f o r s c h u n g  u n d  - t he rap i e  
A d e n a u e r a l l e e  4 5  
2 0 0 0  H amb u r g  1 

De u t s c h e  G e s e l l s c h a f t  f ü r  Ve rha l t e n s t h e r a p i e  eV 
P o s t f a c h  1 3 4 3  - B e l the s t ra ße 1 5  
7 4 0 0  Tüb i n g e n  1 



W i e n e r  Z e i t s ch r i f t  
f ü r  S u c h t f o rs c hung 

Z e i t s ch r i f t  für 
P rä v e n t ivmed i z i n  
u n d  G e s undhe i t s 
f ö rd e rung 
H e raus gegeben von 
d e r G e s e l l s cha f t  
f ü r  P räven t ion 
u n d  Ge sundh e i t s 
f ö rd e rung eV . , 
B i e l e f e l d  
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Ludw i g - Bo l t zmann - I n s t i tu t  f ü r  S u c h t f o r s c hung 
Anton P ro k s c h - I n s t i tut - Mackga s s e 7 - 9 
A - 1 2 3 7  W i e n  

Ve r l a g S c i e nc e S e rv i ce GmbH 
Ab te i l un g  V e r l ag 
I mb a c h  2 7  
5 0 9 0  L e v e r k u s e n  3 



P R O G R A M M  

Montag. 1 1 .5. 1992 

1 1 .00 Uhr Zimme/'Verteilung 

12.00 Uhr Mittagessen 

I 4.00 1I hr Begrüßung 

1 5.00 I lhr Vortrug und l liBkllBAillll 

SUCHTMlTI'EL IM ALLTAG VON FRAUEN. 
SOZ1AUSATJON UND LEBENSBEDINGUNGEN SUCHTMITTEL
ABHÄNGI G E R  FRAUEN. 
PD Dr. Irrngard Vogl, Frank{", I 

18.00 Uhr Abendessen 

D lelUltag. 12.5.1 992 

09.00 Uhr Vortrag I Erfahrungsbericht 

SEXUELLER MISSBRAUCH UND G EWALTERFAHRUNGEN 
VON SUCHTABIIÄNGIGEN FRAUEN. 
KONFUKTBEWÄLTIGUNGSM USTER IN DEN IIEIlKUNFTSFAMILIEN. 
Sllula Gomez Y llammacher, Ambulanz für Kinderschutz, Neuss 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr Kurzvortrag und Übungen 

KÖIU'EIlWAlIIlNEIIM1JNH, SEXUAUTA'I' UNI) KONFLl KT
UEWÄLTIGUNG SÜCHTIGER FllAUEN 

Alartina Garwers I Petra Darscheid 
Zentrale Drogenentgiftung NlV. Hagen 

18.00 Uhr Abendessen 

MlUwoch, 13.5. 1992 
09.00 Uhr Übungen 

SUCIITARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITÄT UNH I'ABSION 
- Umgang mit der eigenen Anspruchshaltung 
- Frauenbild männlicher und weiblicher Therapeuten 
- Identifikation und Abgrenzung 
- Was hat Sucht mit mir zu tun? 

Uraula Rehbein. Dipl.-Päd./Dipl.-Superoisorin. Essen 
Graziella Di Matteo, Dipl.-Psych., Köln 

1 2.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr FORTSETZUN G  DER T HEMATIK VOM VORMITTAG 

I ROO Uhr Abendessen 

Donnerstag. 1 4.5. 1992 
00.00 lIhr Vortrag I Erfahrungsbericht 

FRAUENSPEZIFISCIIE SUCIITARBEIT: KONZEI>TIONELLE 
GRUNDSÄTZE UND PRAKTISCHE EIlFAIIRUNGEN IN nER 
SUCIITARBEIT M IT FRAUEN. 
Gisela Heinrich. FRAUENPERSPEKTIVEN Hamburg 

12.00 Uhr Mittagessen 

14 .00 Uhr Vortrag I ArbeitsgrlIppe 

MÜGLlCIIKEITEN UNI> GRENZEN FRAUENSPEZIFISCHER SUCHT
ARBEIT IN GEMISCliTGESCliLECH1UCilEN EINRICIITUNGEN UNI> 
BERATUNGSSTELLEN. 

Gisela Haller. Fachkrankenhaus Hansenbarg, Hansledt 

18.00 Uhr Abendessen 

Freitag, 1 5.5. 1 992 

00.00 Uhr Arheitegruppe 

NETZWERKDILBUNG: 
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICII  ZU EINEM 
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLLEGINNEN FINUEN? 

Ulla Püthe. VEREIN FRAUEN UND SUCHT Nw, Hamm 

12.00 Uhr Mittagessen und Abreise 

N .j:>. .j:>. 



P R O G R A M M  

Montag, 13.7 . 1 992 

1 1 .00 Uhr Z1mmerverteilung 

12.00 Uhr Mittagessen 

13.00 Uhr Begrtlßwlg f VorsteUung des Programms 

16.0U Uhr V nrtrog I Arbp.iLqgruppp. 

ANSÄTZE FÜR EINE FIlAUENSP EZIFISCIIE SUCI ITA IUlEIT . 

• ERGEBNISSE AUS DER FORSCHUNG · 

PD Dr. [rmgard Vog', Frankfurt 

18.00 Uhr Abendessen 

19.00 Uhr Tnge90uswertung 

DIe llI'I tag, 1 4.7. 1 992 

09.00 Uhr Vortrag I Arbeilsgruppe 

SF.JIlUEI.J...E1l MISSnitA U C I l  U N I) GEWALTEILFAI IUUN(;EN 
VON SUCIITI\lnTELUEBIIAUC I I ENnEN FIIAUEN . 

Gabi Jeud, WIWWAS8ER, Berlin 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER TIlEMA'flK VOM VOIlM..ITIAG 

18.00 Uhr Abende!lSE!n 

19.00 Uhr Tagesauswertung 

MJUwocb, 16.7.1992 

09.00 Uhr Arbeit.sgruppe 

SUCIiTAIlBEIT ZWlISCIiEN PROFESSIONALITÄT UND PASSION 
• IlEFLEXllON BERUFLlCl lE N  IIANDELNS • 

Unula Rehbein, Dipl.-Päd./Dipl.·Supervisorin, Essen 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER TIIEMATIK VOM VORMITTAG 

IR .UIl Uhr Abendes.qen 

J Il.Il" Uhr Tngp.!VIII!'Iwp.rtIIllR 

Donnerstag. 1 8.7. 1 992 

OIl.OO Uhr Vortrng I Arhf'ilswuppp. 

F llAU ENSPEZIFlSCIIE SUCIITAIUlEIT: KONZEPTION ELLE 
U nU N L>SÄTZE UND I'IIAK'I1SCI I E  EIlFAl mUNGEN I N  nEIl 
SUCI ITAllßEIT M IT FllAUEN. 

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN llamburg 

12.30 Uhr Mittagessen 

1 4 .30 Uhr Vortrng I ArbeilsWllppe 

MÜ(a.I C I I KEITEN U NI> <HLENZEN FlIAUENSPEZI FiRC B l EIl. SUCHT
AlmEIT IN (�EMISCI IT(mSem.ECII11.1CIIEN EINlUeIlTUNmp':N. 

Gisela Haller, Fcu:hkrankenhaus Hansenbarg, Ilansledl 

IB.OO Uhr Abendessen 

19.00 Uhr Ge9llII1tauswertung 

Freitag. 17.7. 1992 

09.00 Uhr Arbeit.sgruppe 

N ETLWERKBILDUNG: 
WIE S I EHT ES VOR O RT AUS? WIE KANN ICII ZU EINEM 
EIlFAIiRUNGSAUSTAUSCn MIT KOLLEGINNEN FINDEN? 

Anne Krf'{I, VEREIN FRAUEN UNI) SUCIlT NlV, llamm 

12.00 Uhr Mittage5l!len 

. A b r e i s e · 

N ..j::>. VI 



P R O G R A M M  

Montag, 2 1 .9. 1 992 

1 1.00 Uhr Zimmerverteilung 

12.00 Uhr Mittagessen 

13.00 Uhr Begrüßung / Vorstellung des Programms 

15.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe 

SUCHTMITTEL IM ALLTAG VON FRAUEN. 
Sozialisation und Lebensbedingungen 
suchtmlttelabhAngiger Frauen. 

Gisela Haller, Fachkrankenhaus Hansenbarg 

18.00 Uhr Abendessen 

19.00 Uhr Tagesauswertung 

Dienstag, 22.9. 1 992 

09.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe 

SEXUELLER MISSBRAUCH UND GEWALTERFAHRUNGEN 
VON SUCHTMITTELGEBRAUCHENDEN FRAUEN. 

Gabi Jeuck, WILDWASSER, Ber/in 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER TIIEMATIK VOM VORMITTAG 

18.00 Uhr Abendessen 

19.00 Uhr Tagesauswertung 

19.30 Uhr Film zur Thematik "Sexueller Mißbrauch": 
"Ich schreib' mich in den Sand" 

M ittwoch, 23.9.1992 

09.00 Uhr Arbeitsgruppe 

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITÄT UNI) PASSION 
- REFLEXION BERUFLICHEN HANDELNS -

Ursula Rehbein, Dipl.-Päd./Dipl.-Superoisorin, Essen 

12.00 Uhr Mittagessen 

14.00 Uhr FORTSETZUNG DER TIIEMATIK VOM VORMITTAG 

I fl.OO Uhr AIJf�l\{lessen 

1 9.00 Uhr Tngesnuswertung 

Donnerstag, 24.9. 1 992 

09.00 Uhr Vortrag / Arbeitsgruppe 

FRAUENSPEZIFISCHE SUCHTARBEIT: KONZEPTIONELLE 
G RUNDSÄTZE UND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN IN DER 
SUCHTARBEIT M IT FRAUEN. 

Gisela Heinrich, FRAUENPERSPEKTIVEN llamburg 

12.30 Uhr Mittagessen 

- Der Nachmittag steht zur freien Verfügung · 

18.00 Uhr Abendessen 

1 0.00 I Ihr GeBnllltnuRwerttlllg 

Freitag, 25.9. 1 992 

09.00 Uhr Arbeitsgruppe 

NETZWERKBILDUNG: 
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICH ZU EINEM 
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOLLEGINNEN FINDEN? 
He/ga Meeßen, VEREIN FRAUEN UND SUCHT Mv, Hamm 

1 2.00 Uhr Mittllgessen · anschließend Abreise 

N ..j:>. 0'1 



P R O G R A M M  

Mo!!'!,. ».U B,1991 

1 1 00 Uhr Zimmerverteilung 

1 2  00 Uhr Mittagessen 

1 3 00 Uhr Begrüßung I Vorstellung des Programms 

1 5 00  Uhr 

1 8 00  Uhr 

Vortrag I Arbeitsgruppe 

S{ICHTMR1fTI:L IM ALLTAG VON fRAUEN, 
Sozialisation lind Lelnnsbroingtlngm 
90ehtmittdabhlnllltgfr Fraufn 
JUI/a Rahme/er, FRA UENPERSPEKTWF..N Hambllrg 

Abendessen 

1 9 00  Uhr Tagesauswertung 

ll>iensUg, 14. n I 922 

09.00 Uhr Vortrag I Arbeitsgruppe 

SEXUELLER M ISSBRAUCH UND GEWALTERlFAlIlIRUNGEN 
VON SUClIlITMI1fTI:LGEBRAIl]ClIlIENDEN FRAUEN. 
('Ir/lee KreyS.'Jig, Verein zur Hilfe .mchtmiltelabhtingiger Frauen t. v., Ber/in 

1 2.00 Uhr Mittagessen 

1 4 .00 Uhr FORTSETZUNG DER mEMAT\fK VOM VORMITIAG 

1 8  00 Uhr Abendessen 

1 9.00 Uhr Tagesauswertung 

1 9.30 Uhr Film ruf Thematik ·Sexueller Mißbrauch":  
"Ich schreib' mich in den Sand" 

Mlttwosh, 25.11.1991 
09.00 Uhr Arbeitsgruppe 

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONALITÄT UND PASSION 
- REFLEXION BERUFLICHEN lIlIANDELNS -
Andrea Multhallpt-Mecleel, Dipl.-Sllpervisorin, Essen 

1 2. 00 Uhr Mittagessen 

1 4 . 00  Uhr FORTSETZUNG DER mEMATIK VOM VORMITTAG 

1 8 .00 Uhr Abendessen 

1 9. 00  Uhr Tagesauswertung 

Oonntn!tu. 1U Um 
09.00 Uhr Vortrag I Arbeitsgruppe 

FRAUENSPEZßnSCHE SUCHTARBEIT: KONZElP'TIONIELLIE 
GRUNDSÄTZE UND PRAKTISCIlIE IERlFAIlIRUNGIEN IN DER 
SUCHTARBEIT MIT FRAUEN. 
Gisela Heinrich, FRA UENPERSPEKT1VEN Hamburg 

1 2.30 Uhr Mittagessen 

- Der Nachmittag steht zur freien Verfiigung -

1 8.00 Uhr Abendessen 

1 9 .00 Uhr Gesamtauswertung 

Freitag, :nU.I991 
09.00 Uhr Arbeitsgruppe 

NETZWERKBILDUNG: 
WIE SIElIlIT ES VOR ORT AUS? WIE KANN IClIlI ZU EINEM 
ERFAIlIR1!JNGSAUSTAUSClIlI MIT KOLLEGINNEN FINDEN! 
Ulla Pmhe. VEREIN FRA UEN UND SllCHT NW. Hamm 

12.00 Uhr Mittagessen - anschließend Abreise 

N ,.!::.. -..l 



P R O G R A M M  

Mq!lta2, II,1.1993 

1 1 .00 Uhr Zimmerverteilung 

1 2 . 00 Uhr Mittagessen 

1 3.00 Uhr Begrüßung I Vorstellung des Programms 

1 5 .00 Uhr 

1 8.00 Uhr 

Vortrag I Arbeitsgruppe 

SUCHTMITTElL IM AlLlLTAG VON FRAUEN. 
Sozialisation und Lebensbedingungen 
suchtmiuelabhlingiger Frauen. 
Gisela Haller. Fachkrankenhtms HaI/seI/barg 

Abendessen 

1 9.00 Uhr Tagesauswertung 

Dienstag. 1 2.1. 1 993 

09.00 Uhr Vortrag I Arbeitsgruppe 

SEXUElLlLER MISSBRAUCH UND GEWAlLTERFAHRUNGEN 
VON SUCHTMITTElLGEBRAUCHENDEN FRAlJEN. 

Gabriele Jeuck. WIWWASSER Berlin 

1 2. 00 Uhr Mittagessen 

1 4. 00 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG 

1 8 . 00 Uhr Abendessen 

1 9.00 Uhr Tagesauswertung 

1 9.30 Uhr Film zur Thematik "Sexueller Mißbrauch" : 
"Ich schreib' mich in den Sand" 

Mittwoch, 1 3. t, 1993 

09.00 Uhr Vortrag'Arbeitsgntppe 

FRAUENSPEZIFISCHE SUCHTARBEIT: KONZEPTIONElLLE 
GRUNDSÄTZE liND PRAKTISCHE ERFAHRUNGEN IN DER 
SUCHTARBEIT M IT FRAUEN. 

Gise/a Heinrich. FRA UENPERSPEKTlVF.N Hamburg 

1 2.30 Uhr Mittagessen 

- Der Nachmittag steht zur freien Verfügung -

1 8.00 Uhr Abendessen 

19.00 Uhr Tagesauswertung 

Donnfntllg. 14. J . 1 993 

09.00 Uhr Vortrag I Arbeitsgruppe 

SUCHTARBEIT ZWISCHEN PROFESSIONAlLIT Ä T UND PASSION 
- REFlLEXION BERUFLICHEN HANDElLNS -

Andrea Multhaupt-Meckel. Essen 

1 2.00 Uhr Mittagessen 

1 4.00 Uhr FORTSETZUNG DER THEMATIK VOM VORMITTAG 

1 8 .00 Uhr Abendessen 

1 9.00 Uhr Gesamtauswertung 

Freitag, 1 5. U 993 

09.00 Uhr Arbeitsgruppe 

NETZWERKBIlLDUNG: 
WIE SIEHT ES VOR ORT AUS? WIE KANN ICH ZU EINEM 
ERFAHRUNGSAUSTAUSCH MIT KOlLlLEGINNEN FINDEN? 

He/ga Meeßel/, VEREiN FRA UEN UND SUCHT NW. Hamm 

IV 
..j::;. 
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