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Workshop 2 zu ,..die Klientin friih erreichen...”.
Renate Kreke, Verein zur Hilfe suchtmittelabhangiger Frauen Essen e.V.

Nicht nur in Zeiten leerer Kassen stellt sich die Suchtkrankenhilfe die Frage, wie erreichen wir die drogenkonsu-
mierenden Madchen und Frauen, die abhangigen Schwangeren und Mutter mit ihren Kindern um die Versorgung
dieser Zielgruppen zu sichern?

Erkenntnisse aus der Fachliteratur und die Erfahrungen von BELLA DONNA, Drogenberatung fiir Madchen und
Frauen in Essen, zeigen deutlich, dass drogenkonsumierende Frauen Unterstlitzung annehmen, wenn die Ange-
bote an den Bedirfnissen und der Lebensrealitat der Frauen orientiert sind.

Geschlechterdifferenzierte bzw. frauenspezifische Angebote sind langfristig betrachtet nicht unbedingt teurer oder
aufwandiger als nicht differenzierte Angebote.

Schéatzungen zufolge betragt der Anteil der Frauen an der Gruppe der Drogenkonsumentinnen ca. 30% - 40%.
Der Anteil drogenkonsumierender Frauen in den Einrichtungen der ambulanten und stationaren Drogenhilfe ist, je
nach Ausrichtung, jedoch deutlich geringer.

Diese Diskrepanz zeigt, dass die Angebote der Hilfeeinrichtungen oftmals nicht zu den Lebensentwirfen der
Konsumentinnen passen.

Diesen beiden Aspekten (wie sehen die Lebensrealitaten der Frauen aus und wie sollten die Angebote aussehen)
werde ich mich im folgenden Text zuwenden.

Um also herauszufinden, wie die Angebote, die Frauen ansprechen, gestaltet sein sollten, ist es notwendig, sich
die Ursachen der Suchtentwicklung, den Einstieg in den Drogenkonsum und die Lebensumstinde dro-
genkonsumierender Frauen unter dem Aspekt der Geschlechtsspezifik genauer anzusehen.

Wie wir alle wissen, muss die Entwicklung einer Abhangigkeit als ein Zusammenspiel von strukturellen und indivi-
duellen Bedingungen und Lebensumstanden verstanden werden.

In diesem Zusammenhang spielt die Geschlechtszugehdrigkeit eine entscheidende Rolle, da sie wesentlicher
Bestandteil unserer Persdnlichkeit und unserer Identitat ist.

Ursachen

Es gibt keinen allgemeingultigen Erkldrungsansatz fiir die Entstehung einer Suchterkrankung, nach unseren Er-

fahrungen steigert das Zusammentreffen bestimmter Lebensbedingungen die Wahrscheinlichkeit des Suchtmit-

telkonsums.

Zu diesen Lebensbedingungen zahlen:

e Belastungen der Familie durch Trennung, Scheidung oder Tot eines Elternteils.

e Defizite in den familizren Beziehungen wie Vernachldssigung oder Uberversorgung, und wie iibermaRige
Strenge oder das Fehlen von Grenzen.

e Eingeschrankte Bildungschancen und materielle Armut der Familie zahlen ebenfalls zu den Risikofaktoren.

e Ein 6-fach hdheres Risiko selbst suchtkrank zu werden, wenn nahe Familienangehérige Suchtmittel konsu-
mieren.

e Das Aufwachsen in sozialen Brennpunkten und belasteten Stadtteilen.

e Traumatische Kindheitserlebnisse wie sexuelle, psychische und physische Gewalterfahrungen kommen in
diesem Zusammenhang eine grofe Bedeutung zu.

Madchen und Frauen sind in einem héheren MalRe der Bedrohung durch sexuelle Gewalt ausgesetzt.

Madchen und Frauen werden in unvollstdndigen Familien starker in die Verantwortung fir die Versorgung der
Familie genommen.

Madchen und Frauen werden bei abweichendem Verhalten starker kontrolliert, diskriminiert und abgewertet.

In erster Linie sind es Frauen, die ihre Kinder allein erziehen und ein hoheres Armutsrisiko haben.

Entsprechend der familidren Situation unterscheiden sich die Rollenvorbilder fiir Madchen und Jungen.

Einstieg in den Drogenkonsum:

Madchen beginnen durchschnittlich ein Jahr friher als Jungen mit dem kontinuierlichen Konsum von illegalen
Suchtstoffen, und zwar in einem Alter zwischen 15 und 16 Jahren.

Den Zugang zum Drogenkonsum haben Madchen in der Regel Uber altere Partner mit Drogenerfahrung.

Die ersten Erfahrungen mit illegalen Drogen finden fir Madchen in zeitlicher Nahe mit erstem Verliebtsein, Puber-
tat und weiblicher Identifikation statt. So kommt der Partnerschaft eine Bedeutung als Konsumeinstieg und -
verfestigung zu.

Madchen kiimmern sich in dieser Phase weniger um die Beschaffung des Stoffs sondern werden oftmals von
ihren Partnern versorgt.

Der leichte Zugang und die empfundene Nahe zum Partner durch den gemeinsamen Konsum haben einen gro-
Ren Einflul} auf die Entwicklung einer Abhangigkeit und die emotionale Einstellung zum Suchtmittel.

Erfahrungen wahrend der Drogenabhangigkeit und die begleitenden Lebensumstande

Im Verlauf einer Drogenabhangigkeit findet eine schrittweise Loslésung aus dem ,normalen“ Orientierungsrah-
men statt.

Thema Ausbildung und Schule:

Madchen haben statistisch gesehen oftmals héhere Schulabschliisse als Jungen, verfiigen jedoch vergleichswei-
se seltener iber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Was wiederum die berufliche Identifikation verhindert.
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Thema Erkrankungen:

Bei einem frilhen Einstieg kann die Persoénlichkeitsentwicklung nachhaltig beeinflusst werden und notwendige
Entwicklungsaufgaben kdnnen nur unzureichend bewaltigt werden.

Abhangige Frauen zeigen oftmals massiven ERstérungen, Symptome von selbstverletzendem Verhalten, insbe-
sondere Schnibbeln (Haut einritzen), aber auch kratzen und Haare ausrei3en, Deppressionen, posttraumatische
Belastungsstérungen.

Thema Gewalt:

Die Erfahrungen von Frauen in der Drogenszene sind durch Machtlosigkeit, Abh&ngigkeit und Gewalt gepragt.
Ganz selten kénnen Frauen in der Hierarchie aufsteigen, selbst den Drogenhandel kontrollieren und fiir sich Vor-
teile erarbeiten.

Zu den sexuellen Gewalterfahrungen der Kindheit kommt fir viele Frauen Gewalt und Erniedrigung im Zusam-
menhang mit Beschaffungsprostitution und Beziehungen zu ebenfalls abhangigen gewalttatigen Partnern hinzu.
Das Geflihl der eigenen Hilf- und Wertlosigkeit wird dadurch verstarkt, fihrt zu hdherem Konsum und zu Resigna-
tion bezlglich der eigenen Zukunftsplanung. Hohes Maf} an Schamgefiihlen.

In ihren Partnerschaften Gibernehmen Frauen die Versorgungsleistungen und sind eher bereit sich fir die Bedurf-
nisse anderer einzusetzen als fir die eigenen Wiinsche.

Thema Kriminalitat:

Bei der Beschaffungskriminalitéat stehen bei Frauen statt Drogenhandel, Diebstahl und Raub Beschaffungsprosti-
tution im Vordergrund. Sie sind seltener in der JVA, haben aber im Falle einer Inhaftierung mit langeren Zeiten zu
rechnen.

Thema Obdachlosigkeit:
Frauen sind seltener obdachlos, sie finden Unterschlupf bei Freiern oder Freunden, die jedoch mit sex. Leistun-
gen entlohnt werden. Dieses Verhalten bietet die Mdglichkeit, langer angepasst und unauffallig zu leben.

Thema Schwangerschaft:

Schwangere drogenkonsumierende Frauen bemerken haufig erst sehr spat ihre Schwangerschaft (5-6 Monat)
und missen dann mit einer kiirzeren Vorbereitungszeit auskommen. Das bezieht sich sowohl auf die emotionale
als auch auf die finanzielle und lebenspraktische Vorbereitung auf die bevorstehende Mutterschaft. Regulare
Unterstlitzungs- und Hilfeangebote fiir werdende Miitter nehmen die Frauen kaum in Anspruch.

Thema Mutterschaft:

Insbesondere das geschéatzte Drittel aller drogenabhéangigen Frauen, die mindestens ein Kind haben, konsumie-
ren eher heimlich und versuchen mdglichst lange ihren Drogenkonsum vor der Offentlichkeit zu verbergen. Die
oftmals begriindete Angst vor Behérden und Amtern fiihrt dazu, das die Frauen und auch die Kinder sehr lange
isoliert und einsam leben und keine Hilfs- und Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Eine Vielzahl der
Miitter lebt nicht mit ihren Kindern zusammen, wiinschen sich aber ein Zusammenleben. Schuldgefiihle und
Versagensangste treten massiv auf.

Aus diesen aufgezahlten Merkmalen, die nicht den Anspruch erheben vollstandig zu sein, ergeben sich Themen
fir Beratung und Behandlung, die Kompetenzen bei Beraterinnen und Behandlerinnen voraussetzen. Die Bereit-
schaft, ernsthaft und verantwortlich zu diesen Themen arbeiten zu kénnen und zu wollen, muss deutlich signali-
siert werden.

Zu diesen Themen zahlen:

Sexuelle Gewalterfahrungen, Beschaffungsprostitution, weibliche Identitat, Kinderwunsch, Schwangerschaft,
Mutterschaft, Erziehungsschwierigkeiten, Konsum, Substitution, zusatzliche Erkrankungen wie Esstérungen,
Schnibbeln, Deppressionen, Beziehungsprobleme, Einsamkeit, geringes Selbstwertgefiihl, Scham-und Schulge-
fuhle, fehlende Ausbildung und Berufserfahrung.

Wie kénnen diese Erkenntnisse in die praktische Arbeit umgesetzt werden?

Eine durchgangige Berlicksichtigung der Geschlechterdifferenzierung notwendig.

e in der Selbstdarstellung und Prasentation der Einrichtung

Konzeptionelle Verankerung

eigenstandiger Arbeitsbereich

geschlechtsdifferenzierte Dokumentationen und Erhebungen

geeignete Raumlichkeiten

ausgebildetes Fachpersonal

moglichst sollten Manner- und Frauenspezifische Angebote bereitgehalten werden.

Qualifizierung der Beraterinnen und Therapeutinnen zu:

e Beratung hinsichtlich Schwangerschaft und Geburt

e Beratung zu Kinderwunsch, Mutterrolle und Kindererziehung

e Beratungskompetenz hinsichtlich sexueller Gewalterfahrungen, Essstérungen, Autaggressivem Verhalten,
Beschaffungsprostitution, Sozialisation und Rollenzuschreibungen vorhalten
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e  Starkung von Selbstwert und Autonomie

Mdoglichst sollte diese Arbeit von Mitarbeiterinnen geleistet werden, die parteilich mit den Klientinnen arbeiten
konnen. Die Auseinandersetzung der Mitarbeiterin mit ihrer eigenen Rolle, deren Grenzen und Mdglichkeiten, ist
Voraussetzung um mit der Klientin den Einfluss und die Bedeutung von Rollenzuschreibungen, Konflikten aus der
Geschlechter-zugehorigkeit, strukturellen Benachteiligungen, zu erkennen und zu verandern.

Die Haltung den Frauen gegeniber tragt entscheidend dazu bei, ob sich ein Vertrauensverhaltniss entwickeln
kann:

e Respekt vor der Uberlebensleistung der Frauen.

e Respektieren von Wiinschen und Bedurfnissen.

e Transparents fir alle Interventionen, die die Klientin betreffen.

Kinderbetreuung in den Beratungsstellen und Kinderplatze in Entgiftungen und Therapieeinrichtungen sind not-
wendig, um drogenkonsumierende Mitter zu erreichen.

Ebenso Haus- und Klinikbesuche, und Begleitungen zu Jugendamtern, Krankenhdusern und Erziehungsbera-
tungsstellen.

Im Anschlu3:Erlduterungen anhand von Praxisbeispielen.




