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Vorwort

Die Tagung "Der feministische Blick auf die Sucht 1I" fand vom 26.-
27. Marz 1992 in der Frankfurter Frauenschule statt. Wie schon
1990, nahmen auch 1992 an den beiden Veranstaltungstagen un-
gefahr 150 Frauen aus der gesamten Bundesrepublik und der
Schweiz teil, davon die Halfte der Teilnehmerinnen bereits das
zweite Mal. Die Tagungen "Der feministische Blick auf die Sucht"
sollen auch in Zukunft fortgesetzt werden.

Inhaltlich wurde bei der Konzeption der diesjahrigen Tagung ver-
sucht, einige wesentliche Fragen aufzunehmen, die wahrend der er-
sten Tagung formuliert wurden: "Viele Fragen sind offen oder eroff-
net; sicher ist nur, daB eine Anndherung an die Frage, was an dem
Referenzsystem "Sucht” méannlich ist, nur tiber eine Auseinanderset-
zung mit unserer eigenen Rolle als Mittaterin in der Suchtarbeit ge-
lingen kann. Der Blick auf die Sucht ist ein Blick auf uns” (Helffericht
1990: 105f.)

Drogenkonsum und Kontrolle in den Mittelpunkt dieser Tagung zu
stellen, bedeutete die Auseinandersetzung dariiber aufzunehmen,
wer hier wen und was kontrollieren will, mit welchem MaB und wel-
chen Zielen. Ein kritischer feministischer Blick auf die Suchtdiskus-
sion und auf die Macht- und Geschlechterverhaltnisse in der Dro-
genpolitik wird zur Klarung beitragen, wie Frauen sich deutlich ver-
nehmbar in die éffentliche Auseinandersetzung um und in der Dro-
genpolitik einmischen.



Einmischung beginnt sinnvollerweise mit einer Standortbestim-
mung. Worum geht es eigentlich im Arbeitsfeld Sucht? Wer macht
welche Erfahrungen und Beobachtungen? Welche Herausforderun-
gen werden thematisiert?

An den Stérken der Frauen ansetzen! dafiir pladieren und das be-
stheiben in unterschiedlicher Weise die jeweils drei Beitrage aus
Wlssenschaﬁ und Praxis. Der Beitrag von Christa Appel nimmt die
Dllskussion Uber den Suchtbegriff auf und geht dariiber hinaus auf
d{e Eigendynamik des Dienstleistungssektors Suchtkrankenhilfe ein.
Sie kommt abschlieBend zu dem Ergebnis, daB der professionelle
Tunnelblick auf "die Siichtigen" in Sackgassen fiihrt, und fordert
daB die eigenen Zweifel an den vorherrschenden Erklarungs- und’
Deutungsmustern éffentlich geduBert werden miissen. Und genau
das tun die folgenden Beitrage.

Claudia Dieckmann deckt mit ihren Fragen auf, wie maBlos MaB-
n?hmen im Suchtbereich in der Regel sind und wie dadurch die F4-
higkeiten der ratsuchenden Frauen oft nur in unangemessener
Weise seitens der Beraterinnen wahrgenommen werden. Sie fordert
ein mngolles Arbeiten und "neue MeBpunkte fiir Raumgewinn" um
gemeinsam mit der jeweilig zu beratenden Frau iiberschaubare und
bewegliche Ziele zu erarbeiten, die dieser angemessen sind.
Christine Heinrichs nimmt diese Forderung auf und zeigt eine wei-
tere Moglichkeit selbstbewuBter sozialarbeiterischer Umsetzung an
praktischen Erfahrungen auf. Auch sie zweifelt gangige MaBstidbe
an: "Ich halte drogenkonsumierende Menschen weder fiir schwach
noch fiir willenlos. Im Gegenteil." ,
l?aB die Wahrnehmungen und Schwerpunktsetzungen von Berate-
rinnen auch mit ihrem Selbtbildnis als Beraterinnen in Verbindung
stehen, darauf verweist der Beitrag von Irmgard Vogt. Am Beispiel
des Umgangs mit Gewalt und MiBbrauch in der Drogenberatung
bzw. Therapie geht sie der Frage nach, warum Beraterinnen weitaus
mehr Uber die "bsen" Miitter der Klientinnen zu sagen haben, wie
iber die Gewalt ausiibenden und miBbrauchenden Tater, deren
Verantwortung somit véllig in den Hintergrund der Auseinanderset-
zung tritt. Die Ambivalenzen der Selbst-Idealisierungen von
Beraterinnen, sich ihren Kiientinnen als "gute" Miitter présentieren
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zu wollen, veranlaft sie zu der Forderung, daB sich die Beraterinnen
eingehend mit ihrem eigenen Selbstbild und mit ihren Mutter- und
Rollenkonflikten auseinanderzusetzen.
Der Beitrag von Margrit Briickner zeigt, daB die selbstkritische Re-
flexion dabei nicht stehen bleiben kann und diese Beobachtungen
in einem weiteren Kontext zu verstehen sind. Sie lotet das Span-
nungsverhéltnis zwischen Sozialarbeit und Therapie aus und betont
das Dilemma der Sozialarbeit, selbst nur tiber ein mangelndes ei-
genstandiges Theoriegebaude zu verfiigen, was, so ihre These, So-
zialarbeiter und Sozialarbeiterinnen besonders verfihrbar fiir ver-
schiedenste Theorien und Therapiekonzepte macht. Was Claudia
Dieckmann und Brigitte Heinrichs an Fragen aufgrund ihrer Erfah-
rungen, wie wichtig Sozialarbeit ist, die gut genug ist, um die Le-
bensumstande von drogenabhangigen Frauen zu verbessern, auf-
geworfen haben - wird von Margrit Briickner auf einer allgemeineren
Ebene aufgegriffen. Es sind keineswegs die besonderen Schwierig-
keiten der siichtigen Frauen, die hier wesentlichen EinfluB haben,
sondern es sind die besonderen Schwierigkeiten von Frauen, deren
professioneller Hintergrund die Sozialarbeit ist. Der Arbeitsauftrag
der Sozialarbeit selbst ist verschwommen. Hinter das Konzept The-
rapie statt Strafe setzt sie ein Fragezeichen und nimmt auch hier die
kritischen Stimmen aus der Beratungspraxis auf. Das in Zusatz-
ausbildungen erworbene therapeutische Wissen, so ihr Pladoyer, ist
zunichst ein wesentliches Instrument, um die Mechanismen der ei-
genen sozialarbeiterischen Praxis in selbstreflektierender und kriti-
scher Weise aufzuarbeiten.
Der Beitrag von Birgit Moos-Hofius bringt eine weitere Dimension
ein: Die Wege, auf denen sich Frauen und Méanner mit Suchtpro-
blemen helfen, sind vielfiltiger als die Spezialisten im Suchtbereich
wahrnehmen. Selbsthilfe kann auch heiBen, sich anders zu helfen
wissen oder, sich einen anderen organisatorischen Rahmen fir die
eigenen Anstrengungen zu wiinschen. Diese Mdglichkeiten zu
schaffen, daB Klientinnen ihre eigenen Potentiale zur Selbstregula-
tion und Selbstkontrolie entfalten kénnen, stellt hohe Anforderungen
an die professionelle Rollenerfiillung von Beraterinnen. Die Beitrage
aus Theorie und Praxis stimmen gerade hier (iberein.




Und alle stellen fest, daBB gerade der Mangel an professioneller Di-
stanz und Selbstreflexion wesentlich dazu beitragt, daB in der Praxis
der Suchtberatung viel zu viel versucht wird, die Klientinnen und ihr
Leben unter Kontrolle zu bekommen. DaB hier am "Kontrollverlust"
zu arbeiten bedeuten kann, daB Sozialarbeiterinnen die Starken und
Schwéchen bei sich und anderen Frauen in einem neuen Licht zu
sehen beginnen - das zeigen bereits die Beitrdge von Claudia
Dieckmann, Brigitte Heinrichs und Birgit Moos-Hofius. Und doch
muB es um mehr gehen: um ein viel griindlicheres Uberdenken der
Konzepte, mit denen Frauen und Méanner im Arbeitsfeld Sucht ar-
beiten und wozu sie durch den bisweilen blinden Umgang mit die-
sen Konzepten selbst verfiihrt werden: die Starken der Frauen we-
der bei sich selbst, noch bei ihren Klientinnen wirklich zu sehen und
die Blindfelder und Schwachen viel zu einseitig auf seiten ihrer Kli-
entinnen anzusiedeln.

Die Diskussionen an die hier abgedruckten, teilweise iberarbeiteten
Beitrdge haben deutlich gemacht, da8 fiir viele Frauen im Suchtbe-
reich dieses Nachdenken (iber die Voraussetzungen und Ergeb-
nisse der eigenen (Berufs)Praxis von groBer Wichtigkeit ist. Wer
statt des "Opferblicks" an den Starken der ratsuchenden Frauen an-
setzen kann und deren Lebenslust fordern und sich entwickeln las-
sen will, die gewinnt auch die Méglichkeit zu eigener Lebens- und
Arbeitslust. Dieser feministische Blick auf die eigene Frauen-Praxis
ist haufig ein unbequemer. Doch erdffnet gerade dieser Blick
Frauen Perspektiven fiir ihre Arbeit mit und fiir zu beratende Frauen,
die auch fir sie selbst gut genug sind. Das sind Voraussetzungen,
die es zu erweitern und zu festigen gilt. Auf diesem Hintergrund der
selbstkritischen Reflexion kénnen und miissen die professionellen
Fahigkeiten weiterentwickelt werden, um mit kritischem feministi-
schen Blick fiir andere Arbeitsbedingungen mit Frauen eintreten.
Wenn Frauen selbstbewuBter fiir die Verbesserung der eigenen Ar-
beitsbedingungen, mit dem Wissen um ihre professionellen Kom-
petenzen auftreten, bedeutet das auch, daB sie sich, ihrer Starken
selbst bewuBt werdend, einmischen kénnen.

Die Anndherung an die Frage, was an dem Referenzsystem "Sucht"
mannlich ist, impliziert also eine selbstkritische, bewuBte Wahrneh-
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mung der eigenen weiblichen Praxis, die selbst durchaus mit zur
Aufrechterhaltung der geschlechtlichen Arbeits- und Rollenteilung in
der Suchtkrankenhilfe beitragt.

Frankfurt, im August 1992
Christa Appel




Christa Appel
Einmal siichtig, immer siichtig, alle(s) suichtig?!

Bereits im Verlauf der Diskussionen wahrend der 1990er Tagung
"Der feministische Blick auf die Sucht' wurde die Frage aufgewor-
fen, ob wir nicht den "Suchtbegriff* selbst einer kritischen Reflexion
und Infragestellung unterziehen missen. Ich mochte mit diesem
Beitrag an diese Fragestellung anknipfen.

Bedingungen des Wandels historischer Deutungsmuster des
Konsums von psychoaktiven Substanzen

Die Moglichkeit, den Konsum psychoaktiver Substanzen angenehm
zu empfinden und zu erleben gehort zur menschlichen physiologi-
schen und psychologischen Grundausstattung. Diese pharmakolo-
gische Pra-Disposition ist die Mindestvoraussetzung, daB sich die
vielfaltigen kulturellen Gebrauche und Konsummuster entwickeln
konnten, die wir heute kennen.

Ich mochte eingangs kurz daran erinnern, daB das heute so ver-
traute Deutungsmuster "Sucht" selbst ein relativ neues historisches
Produkt ist, dessen Entstehungsgeschichte eng verknipft ist mit
den o6konomischen und technologischen Voraussetzungen der
Massenproduktion psychoaktiver Substanzen (siehe dazu ausfihr-
lich Appel 1991). Die sozialwissenschaftliche Alkoholforschung
stimmt darin tberein, daB Ende des 18. Jahrhunderts bzw. Anfang
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des 19. Jahrhunderts ein Paradigmenwechsel stattgefunden hat, der
zu neuen Deutungsmustern hinsichtlich sozial unewvi]nschten, ho-
hen Alkoholkonsums fihrte. Dieser Paradigmenwechsel bezog sich
u.a. auf die Annahmen (iber die Motive des Trinkers. Dieser stand im
Mlnelgunkt der Aufmerksamkeit, wihrend die Trinkerinnen immer
m.ehr ins Abseits gesellschaftlicher Beachtung gedringt wurden
Die neu aufkommenden Deutungsmuster gingen davon aus dal;
der Trinker trank, weil er muBte und nicht, wie dies vorher allgémein
gesehen Wl{rde, weil er wollte. Auch die Einordnung und Bewertun
der Folgewnfkungen anderte sich in dieser Zeit: Man sprach nich%
mehr von Siinde, sondern von Krankheit - nicht mehr der Wille zum
SIZLr':cr'I_GeHUB' s_ondern seelischer VerdruB und individuelle Pro-
Sler ri ;r: allgemeinen wurden und werden seitdem als Grund ange-
In diesen Pramissen bewegt sich unsere Konzepti
Poch heute weitestgehend. Historisch betr;ch.gt Voir;t SL:;:ahst
Sucfltmodel!" ein gesellschaftliches Produkt der Moderne Das Mo-
dell ﬁlkf)hollfmus" hat in der Folgezeit Pate gestanden. fur viele
neue "Siichte ) unq es steht bis heute als quasi-paradigmatischer
B_ezugspunkt im Hintergrund fast aller Diskussionen (iber Abhén-
gfgkenen, u.a. von psychoaktiven Substanzen. Ein weiterer Para-
d.lgmepwechsel hat also bislang nicht stattgefunden. Doch gibt es
eine V{elzahl von Modernisierungsbemﬂhungen, bzw. Aufweichun-
gen, dl'e allerdings im Kern keineswegs aus dem historisch para-
dlgn?an?c_hen Rahmen herausfallen: Der Individualisierung und der
MedlkaIISIerl.mg von problematischem Alkohol- und Drogenkonsum
abgr auch nicht stoffgebundener Abhéngigkeiten, die als sozial ab:
weichend und stérend empfunden und gedeutet v;/erden.

Slfn s');stfrrtlisc:es Interpretationsmodell, das geschlechterspe-
zllische Interaktionen und Probleme in den Mi i
Uberlegungen stellit. Hitelpunkt seiner

'E)le V?rsuche e_iner systemischen Interpretation von Sucht im Sinne
omplexer zwischenmenschlicher Interaktionen sind eines der
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herausragendsten Beispiele fir die oben erwédhnten Modernisie-
rungsbemiihungen. Als Beispiel habe ich den systemischen Inter-
pretationsansatz von Bepko/Krestan (1985) ausgewdhit, die sowohl
geselischaftliche Faktoren, wie den Faktor soziales Geschlecht
(Gender) beriicksichtigen. Ich beschrédnke mich dabei in der Dar-
stellung modelthaft auf den Alkoholkonsum.
Alkoholismus wird von Bepko/Krestan (1985) als systemischer und
zirkularer ProzeB aufgefaBt. Das Verhalten, eine psychoaktive Sub-
stanz zu konsumieren beeinfluBt, und ist beeinfluBt von, Verande-
rungen und Anpassungen auf vielen verschiedenen systemischen
Ebenen: etwa der genetischen, physiologischen, psychologischen,
zwischenmenschlichen und geistig-spirituellen. Trinkverhalten selbst
spielt sich immer in einem bestimmten sozialen, gesellschaftlichen
Kontext ab und ist durch kulturelle Einflisse gepragt. Ebenso wie
das Trinkverhalten selbst ein Feedback auf diesen gréBeren gesell-
schaftlichen und sozialen Kontext dargestellt. Es handelt sich so um
Interdependenzen, die sich wechselseitig bedingen und durchdrin-
gen und dies mit bedeutsamen geschlechterspezifischen Unter-
schieden!
Alkoholgebrauch kann zu verschiedenen Zeiten fiir verschiedene
Personen, unter verschiedenen Bedingungen und aus verschie-
denen Griinden angenehm oder problematisch erlebt werden. Je-
der Gebrauch und jeder MiBbrauch von Alkohol bzw. Alkoholab-
hangigkeit ist also ein mehrfach determiniertes Phdnomen. Daraus
leiten Bepko/Krestan ab, daB "Alkoholismus” als ein Proze bzw.
eine Abfolge von Ereignissen verstanden werden muB, der/die sich
{iber einen langeren Zeitraum hinziehen.
Sie gehen von der Hypothese aus, daB Alkoholismus beides
zugleich ist: Ursache und Wirkung von systemischen Veranderun-
gen, die dysfunktional sind bzw. werden. Mit dieser Hypothese, so
die Autorinnen, wird nicht zu der kontroversen Frage Stellung ge-
nommen, ob Alkoholismus eine Krankheit ist oder nicht. Das ist fiir
ihre weiteren Uberlegungen unerheblich. Sie betonen selbst: Diese
Auffassung erklart nicht, sondern beschreibt.
Grundannahme bei Bepko/Krestan ist vielmehr, daB Alkoholabhan-
gigkeit eine Abfolge von Interaktionsereignissen in Gang halt, die
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sich zwischen der trinkenden Person und dem Alkohol, der trinken-
dep Person und sich selbst, der trinkenden Person und anderen
dritten Pgrsonen abspielen. Die physiologischen und psychologi-
schen erkungen~des Alkohols setzen im Verauf der Zeit Verande-
rungen in Gang, die die Art und Weise verindern, wie die trinkende
Person'mit sich selbst und mit anderen in ihrer Umgebung in Bezie-
hpng tritt. Und umgekehrt beeinflussen deren Interaktionen mit der
trinkenden Person wiederum, wie diese trinkt bzw. Alkoholkonsum
als Bewaltigungshandeln einsetzt. Dabei werden diese Veranderun-
gen sowohl positiv wie negativ erlebt.

Unter der Voraussetzung, daB Alkoholkonsum zu einem immer wie-
der bevqrzugten, weil stets erhaltlichen und allgegenwartig offerier-
ten B.ewaltigungsmittel wird, erleben die Bewaltigungskonsumentin-
nen immer deutlicher ihre Angewiesenheit auf dessen Prisenz. Sie
erleben gleichzeitig eine gewisse Unabhé&ngigkeit von der persona-
Ier! Unterstiitzung durch Dritte im Sinne des Bewaltigungshandelns
bei allt_éiglichen, gewohnlichen und auBergewdhnlichen Belastun-
gen. Dieses Bewaltigungshandeln kann einerseits zeitlich begrenzt
sein oder es wird zu einer permanenten alltédglichen Gewohnheit.
Hlnt?r f:iem Ricken und gegen den Willen bzw. die gute Absicht der
l?ewaltlgungskonsumentlnnen setzt jedoch auch, substanzspezi-
fisch, ein ProzeB ein, der die Bewaltigungskonsumentinnen in die
Lage bringt, die nicht gesuchten und gewollten Folgen des Bewilti-
gungshandelns zusétzlich zu bewiltigen. Diese Folgen sind vielfaltig
und 'abhé'mgig von der sozialisierten Geschlechterrolle und der kon-
sumierten Substanz. Sie werden als unabhdngig vom Bewilti-
glfngshandeln erlebt, als neue Probleme, die es zusitzlich zu be-
walt’lg'en gilt. Zu nennen wire hier: Ablehnung, Ausgrenzung, Stig-
matl§|erung, kérperliche Symptome und Erkrankungen, Entztljgser-
lcha:'lelnungen, soziale und materielle Verarmung, Kriminalisierung

Die mit der Alkoholwirkung zusammenhé :
; angenden erkenntnis-
theoretischen Schwierigkeiten I enntnis

Die Alkoholwirkungen selbst fiigen der subjektiven Selbsterfahrung
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der Konsumentinnen eine neue Dimension hinzu. Mit Blick auf den
Entwicklungsverlauf einer Alkoholabhéngigkeit wird von Bep-
ko/Krestan formuliert, daB es sich zunéchst um solche Informatio-
nen handelt, durch die sich die trinkende Person selbst und ihre Le-
bensumstande als angenehmer und akzeptabler erfahrt bzw. wahr-
nimmt, wie im niichternen Zustand. SchlieBlich jedoch, so Wallace
(1977:8), macht die trinkende Person die Erfahrung er-
kenntnistheoretischer Schwierigkeiten. In Abhangigkeit von "subtil
sich andernden Wahrnehmungen, Gefiihlen und Erkenntnissen” und
der Diskontinuitat der Erfahrungen mit dem alkoholisierten Selbst,
"weiB sie nicht was sie iiber sich selbst zu einem gegebenen Zeit-
punkt weiB". - Diese Formulierung beschreibt m.E. die konkreten
Bedingungen eines Phanomens, das aus gedankiicher Faulheit
falschlicherweise verkiirzt "Leugnen" genannt wird. - Verhalten bzw.
Bewiltigungshandeln, das urspriinglich dadurch motiviert wurde,
die Selbsterfahrung positiv zu korrigieren, veréndert sich vom Motiv
her, ab dem Zeitpunkt, an dem die trinkende Person es als Notwen-
digkeit erlebt, die als negativ wahrgenommenen Auswirkungen
selbst oder erneutes negatives Feedback durch das Trinken zu kor-
rigieren. Wird fiir diese zweite Wahrnehmungskorrektur erneut, und
meist gewohnheitsmaBig, auf Alkoholtrinken als Bewaltigungshan-
deln zuriickgegriffen. War in der Ausgangssituation die Motivation
fur das Trinken, sich besser als normalerweise zu fiihlen, ist nun das
Trinken von der Ausgangssituation gepragt, sich schlecht zu fuhlen
und den Versuch zu unternehmen, sich normal zu fiihien. Nun rin-
gen die trinkenden Personen, so Bepko/Krestan, darum, den Nor-
malitatskontext nicht zu verlieren bzw. sich darin wiederzufinden.
Sie ringen dabei in allererster Linie um Anpassung an gesellschaftli-
che Normalitat im Rahmen der jeweiligen Geschlechterrolie und in
Abhangigkeit von den jeweils spezifisch empfundenen Abweichun-
gen bzw. Inkongruenzen der eigenen Lebensweise, Selbst- und
Fremdwahrnehmung.
Die individuelle Auffassung aller Beteiligten dariiber, was ein
"korrektes Selbstbild" ist, wird von einer Reihe von Botschaften auf
der Makroebene der sozialen Werte und Normen beeinfluBit, vertre-
ten durch gesellschaftliche Institutionen und dadurch, wie diese in
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d.ie Kommunikationen und Interaktionen auf der Mikroebene hin-
e!nwirken. Das heiBt, die Vorstellungen iiber ein korrektes Selbstbild
sind strukturell durch kulturelle Normen, Normen der peer group
Q_eschlecht und normative Geschlechterrollen definiert sowie zu—'
satzlich durch die jeweiligen Familiennormen, die selbst wiederum
ein kollektiver Ausdruck der vorgenannten sind.

Bepko/Krestan betonen die Wichtigkeit des sozialen Kontextes und
daB gerade seine verzweigten und vielfaltigen Interdependenzen
das (%eschehen mitgestalten. Sie formulieren: Die hauptsachlichen
Aqswurkungen und adaptiven Konsequenzen der Alkoholabhingig-
keit entwickeln sich in den Dimensionen der sozialisierten Ge-
schlechterrollen resp. den Geschlechterrollen-Funktionen.

Aufgrund langjahriger Praxis in der Behandlung von Familien mit Al-
koholproblemen haben sie den Eindruck gewonnen, daB es eine
der relevanten selbstkorrektiven oder adaptiven Funktionen des Al-
kohols sein kénnte, daB seine Wirkungen sowohl den Ausdruck als
auc?h die Unterdriickung von Impulsen, Gefiihlen und Verhaltens-
weisen erlauben, die die Grenzen der traditionellen Geschlechter-
weisen verletzen. Unter der Voraussetzung jedoch, daB der Fokus
eines gegebenen Systems bzw. der Gesellschaft auf der Alkoholab-
hangigkeit als einem problematischen Verhalten ruht, miissen diese
Normverletzungen nie direkt anerkannt werden. Ich wage hier die

Hypothese, daB auch innerhalb der Diskussionen iiber Frauen und

Sucht diese dialektischen Interdependenzen nur vage analysiert

und tzeachtet werden. Ein Beispiel dafir ist die krude Gleichsetzung

von Gkonomischer Abhéngigkeit und gesellschaftlicher Un-Gleich-

bere_ch.tigung der Frauen mit Suchtmittelabhéngigkeit. Implizit wird

damit immer wieder der Mythos vom mannlichen Geschlecht als

Setm urspriinglich unabhéngigen bestatigt, wenn nicht gar bekraf-

igt.

Alkoholabhangigkeit kann also als Ausdruck von gesellschattlich

b_edingten Macht/Abhangigkeits-Konflikten verstanden werden, die

sich sowohl aus der Perspektive weiblicher wie mannlicher Allt,ags-

pewéltigung und deren wechselseitige Beeinflussung ergeben. Sie

liegen auch den auf Anpassung gerichteten Verhaltensverianderun-

gen von Dritten zugrunde. Auch diese versuchen, ihr Verhalten im
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Sinne der gesellschaftlichen Erwartungen an das Geschlechterrol-
lenverhalten zu regulieren.
Dies fiihit Bepko/Krestan zur Beschreibung von "Verantwortlich-
keitsfallen®, die auf interaktionalen Ebenen in "alkoholischen Syste-
men®, durch wechselseitiges iiber- bzw. unterverantwortliches Han-
deln zum Ausdruck kommen und mit einem MiBlingen des selbst-
verantwortlichen Handelns sich selbst und Dritten gegeniiber ein-
hergehen. Trinken kann sowohl eine extreme Gegenseitigkeit hin-
sichtlich dieser Rollen schaffen oder die extreme Wechselwirkung
zwischen diesen Rollen kann durch das Trinken aufrechterhalten
werden. Das Konzept "Verantwortlichkeitsfallen” verweist damit
auch auf zentrale Elemente des Bewaltigungshandelns von Dritten
bzw. Angehérigen: sie ibernehmen fiir andere zuviel und gleichzei-
tig fur sich selbst zu wenig Verantwortung. Das Konzept
"Verantwortlichkeitsfallen" ist m.E. klarer und genauer wie das weit-
verbreitete Reden iber "Co-Abhangigkeit".
Auf einer allgemeinen Ebene 1Bt sich die Hypothese formulieren:
Das selbst(bild)korrektive Verhalten aller Beteiligten wird ausgelost
durch die Angst, den realistischen Anspriichen, dem Stref des Le-
bens und den angenommenen Rollenerwartungen nicht zu gentigen
bzw. diese nicht erfiillen zu kénnen. Und zusétzlich wird dies als
Mangel der eigenen Person wahrgenommen. Doch, so diese beiden
Familientherapeutinnen, sind dies Erwartungen, die von einer Kultur
oder Gesellschaft hervorgebracht worden sind, deren eigene Werte
und Machtstrukturen méglicherweise selbst auf Irrtimern beruhen,
bzw. dysfunktional geworden sind. Wie es uns z.B. in der Zersto-
rung der 6kologischen Grundlagen menschlicher Existenz auf die-
sem Planeten deutlich entgegentritt.
Bepko/Krestan kommen zu dem SchiuB: daB mit Alkohol involvierte
Personen eine Inkongruenz ihrer Erfahrungen mit ihrer vorgeschrie-
benen Geschlechterrolle erleben, so wie diese Rollen gesellschaft-
lich in Bezug auf Macht, Autonomie und Abhéngigkeit formuliert
sind. Und sie schreiben: "Wiirde sich der gesellschaftliche Druck auf
die traditionellen Werte nicht so verandern, dann konnte es sehr
wohl der Fall sein, daB Familien in weniger Aufruhr wéren, als sie es
heute sind." (a.a.0.: S. 58) Und die Zahl von Familien und Partner-
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schaften jeder sexuellen Orientierung, die Alkoholprobleme in psy-
chosozialen Beratungssituationen préasentieren, wire mégli-
cherweise auch niedriger.

Soweit die allgemeine Beschreibung der Interdependenzen von Al-
koholwirkungen und sozialer Interaktion, die auf eine eigene Krank-
heitsdefinition verzichtet. Und die dafiir den Fokus auf die sozial
konstruierten Geschlechterrollen und damit verkniipftem Hand-
lungsgeschehen richtet.

Es stellt sich damit die Frage: Fiir wen ist es relevant und wozu
dient es, eine Subgruppe gesellschaftlicher Individuen, die eine
Inkongruenz ihrer Selbsterfahrungen in bezug auf ihre Geschlech-
terrolle hinsichtlich Macht, Autonomie und Abhéngigkeit erleben
und diese zu korrigieren versuchen, als krank bzw. siichtig zu kate-
gorisieren? Anders gefragt: Warum wird dieser Bewéltigungsver-
such gesellschaftlich produzierter Inkongruenz individualisiert, dis-
kriminiert und dann "behandeit"?

V\{er braucht das Krankheits- bzw. Suchtmodell wozu? - die An-
bieterseite und die Schwierigkeiten des Geschifts mit der
Sucht.

Die Anbieterseite ist heterogen. Es handelt sich zundchst um Per-
sonen, die ihren Lebensunterhalt in Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe verdienen und des weiteren um die Lobbyisten und Funk-
tiondre in den Verbanden und Verbandszusammenschliissen auf
Lander- und Bundesebene. Die Sicherheit ihrer Arbeitsplatze ist da-
von abhéngig, daB es eine Gkonomisch ausreichende Zahl von An-
spruchsberechtigten und Inanspruchnehmenden ihrer professio-
nelle Dienstleistungen gibt. Seit geraumer Zeit ist das stationire Be-
handlungssystem einen enormen Druck zur Okonomisierung und
Rationalisierung seines Dienstleistungsangebots ausgesetzt, wenn
es auf dem Markt bestehen will. Dieser Druck resultiert aus minde-
stens zwei Faktoren:

Erstens dem Druck zur Kostendampfung im Gesundheitswesen,
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von dem die Anbieter ambulanter Therapien momentan profitieren
kénnen. Was allerdings nur eingeschrankt gilt, weil viele der statio-
naren Einrichtungen und der ambulanten Einrichtungen zu den
gleichen Wohlfahrtskonzernen gehoren. Faktisch findet m.E. mo-
mentan eher eine konzerninterne Umstrukturierung der Mittelver-
wendungen, bei gleichzeitiger Verknappung der finanziellen Zu-
wendungen statt. Diese Entwicklung trifft mit einer anderen zusam-
men, der "Vergreisung" der Strukturen vieler Suchtkrankenkliniken
(s. dazu Scheydgg 1991).

Zweitens hat sich in den vergangenen Jahren in diesem Dienstlei-
stungssektor eine Konkurrenz zu den traditionellen Anbietern eta-
blieren konnen. Es sind solche Kiiniken, die nach dem privatwirt-
schaftlichen Kriterium der Gewinnerwirtschaftung funktionieren. Fr
diese Kliniken sind kiirzere Behandlungszeiten und eine zahlungs-
kraftige Klientel kennzeichnend. Aber auch diese Unternehmungen
haben Absatzschwierigkeiten. Sie kommen jedoch bestimmten An-
forderungen der Finanzierungsinstanzen, namlich den Rentenversi-
cherungstragern und denjenigen der Privatkassen, eher entgegen.
Zusitzlich sind sie auch flexibler, was die diagnostische Begriin-
dung der Inanspruchnahme der angebotenen Dienstleistungen an-
geht. Und, diesen Faktor kann man nicht unterschatzen, die we-
sentlich kiirzeren stationaren Behandlungszeiten haben volkswirt-
schaftliche Relevanz. Die Ausfallzeiten von Arbeitnehmerinnen sind
von kiirzerer Dauer. Dies macht sie, nebenbei bemerkt, auch fir die
potentiellen Inanspruchnehmerinnen attraktiv.

Die Entwicklung der nachsten Zeit wird, davon muB gegenwartig
ausgegangen werden, zu einem Dreiklassenbehandlungssystem
fiihren. Sanatoriumsahnliche Einrichtungen fir ein gutverdienendes
Klientel, ambulante Beratung fiir wenig problematisches Klientel der
Mittel- und der oberen Unterschicht, stationére Therapie fiir die so-
zial wirklich schwierigen Alkoholfélle, also Menschen mit zusatzli-
chen Erschwernissen und Storungen, deren soziale Wiedereinglie-
derung als ungiinstig gewertet wird.

Alle drei Behandlungs-Interessensgruppen brauchen das Krank-
heitskonzept wesentlich auch aus okonomischen Griinden, denn
darauf beruht in allen Fallen die Finanzierung durch die
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Rentenversicherungstrager. DaB sich die privatwirtschaftlich betrie-
benen Suchtkliniken als psychosomatische Kliniken anbieten, ist
auch kein Zufall. Dies hat wesentliche 6konomische und nicht un-
bedingt konzeptionelle Griinde: Privatkrankenkassen schlieBen be-
kanntlich Leistungen fiir die Suchtbehandlung explizit aus, bezahlen
aber érztlich verordnete psychosomatische Behandlung. So wie
psychosomatische Kliniken ein konservatives Suchtkonzept haben
kénnen, koénnen konservative Suchtkrankeneinrichtungen umge-
kehrt psychosomatische Ansitze integriert haben. Der AbschiuB
uber Vereinbarungen der Abrechnung ambulanter Therapie mit den
Rentenversicherungstragern kénnte in diesem Kontext als ge-
schicktes Erobern einer langfristigen Finanzierungsstrategie ge-
deutet werden.

Sucht ist also nicht nur fir die Produzenten und Verkéufer psy-
choaktiver Substanzen ein Geschift, sie ist auch auf der Behand-
lungsseite ein florierendes und eintragliches Unternehmen. Und es
handelt sich hier zudem um einen Geschéaftszweig, dessen Erfolg
kaum 6konomischen Kontrollen unterliegt. MiBerfolge werden gerne
mit den Eigentimlichkeiten der Inanspruchnehmer der angebote-
nen Dienstleistungen begriindet - nicht mit inhaltlichen und struktu-
rellen Méngeln seitens der Anbieterseite.

Der professionelle Dienstleistungs-Markt sichert den "eigenen”
Erfolg durch Inanspruchnahme der Leistung von Selbsthilfe-
gruppen.

Es.ist, was die Suchtbehandlungskonzerne, aber auch die vielen
klelnen. unabhéngigen Anbieter dieser Dienstleistungen angeht,
noch eine weitere spezifische Eigentiimlichkeit zu beobachten. Als
wesentlicher MaBstab erfolgreichen professionellen Be-handelns
wird definiert, daB die Behandelten sich nach der Behandiung einer
Sglbsthilfegruppe anschlieBen. Erst dies wird (iblicherweise als Ge-
wahr des Behandlungserfolges bezeichnet. Gleichzeitig wird jedoch
betont, daB dies ohne Beteiligung von professionellen Dritten nicht
funktioniere.
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Bislang hat sich niemand ernsthaft darum bemiiht, festzustellen, wie
groB die Zahl der in die Selbsthilfegruppen hineinbehandelten
Frauen und Manner ist, die hinreichende Unterstiitzung auch dann
erhalten hatten, wéren sie direkt in eine Selbsthilfegruppe gegan-
gen. Noch weniger wissen wir Uber Selbstheiler in diesem Bereich
von Stérungen.

Ich will damit nicht behaupten, daB ambulante und stationére The-
rapien nicht gebraucht werden, ihr Nutzen und ihre Relevanz jedoch
miissen einer kritischen Betrachtung unterzogen werden. Aber wer
sagt schon gerne an dem Ast, auf dem er/sie sitzt? Oder gar an
dem Stamm, an dem der Ast wichst, auf dem man sitzt?

Es kann vielmehr eine Tendenz konstatiert werden, daB die Sucht-
krankenhilfe selbst stichtig nach Suchtdiagnosen ist. Je mehr For-
men zwanghaften Handelns als "Sucht" deklariert werden, desto
groBer auch der potentielle Kunden/Klientenkreis. Macht sich nicht
eine Tendenz breit - die vom ambulanten und stationdren Behand-
lungssystem ausgeht bzw. gefordert wird - immer mehr Lebensbe-
wiltigungshandeln als siichtig zu definieren? (s. dazu Lieb 1991).

Auch fiir Fort- und Weiterbildung, Wissenschaft und Forschung
gelten die Gesetze des Marktes

Auch fiir diejenigen Frauen und Manner, die im Weiterbildungs-,
Vorgesetzten und Mitarbeiter-Schulungsbereich, in betrieblichen
Positionen oder in Forschung und Lehre arbeiten gilt, daB ékonomi-
schen Griinde wesentliche Elemente sind, die auf den Entschei-
dungsprozeB, was angeboten, umgesetzt und geforscht wird, Ein-
fluB nehmen. Hinzu kommen statusrelevante Faktoren: Je enger die
eigenen Forschungen dem hoheren gesellschaftlichen Status der
allgemeinen klinischen Forschung zuzuordnen sind, desto groBer
ist das Prestige innerhalb der Wissenschaftlergemeinschaft, desto
groBer ist die Wahrscheinlichkeit eines gesicherten und angenehm
hohen Einkommens. Ich vermute, daB Status und Prestigefragen
hier eine gegliickte Koalition mit der allgemeinen Tendenz zur Medi-
kalisierung sozialer Probleme, die die auslésenden Faktoren des
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Bewaltigungshandelns mittels psychoaktiver Substanzen sind, ein-
gehen kann bzw. selbst an der Ausweitung dieser Tendenz aktiv
mitwirken.

Die Inanspruchnahme o6konomischer Argumentation zum
Zweck der Verteidigung des eigenen Marktanteils

AbschlieBend sei hier noch darauf hingewiesen, daB Frauen, die auf
dem Behandlungsmarkt selbstéandig tatig werden wollen, und ein
frauenspezifisches bzw. weiblichen Lebenslagen gerecht werden-
des Angebot machen wollen, in den meisten Fillen der Start in die
Selbsténdigkeit duBerst erschwert wird. In den Auseinandersetzun-
gen um die Realisierung dieser Projekte spielen letztlich konomi-
sche Argumentationen die wesentliche Rolle, inhaltliche Erwagun-
gen werden nur sekundar ernstgenommen. Vielmehr zahlen macht-
und marktpolitische Durchsetzungsstrategien, und dies fiihrt zu der
absurden Situation, daB dem quantitativen Argument gréBere Be-
deutung zukommt, als der qualitativen Begriindung.

Ich habe die Gkonomischen Abhangigkeiten der verschiedenen
Professionellen- und Expertengruppen hier so ausfiihrlich geschil-
dert, weil ich der Auffassung bin, daB es gerade diese 6konomische
Abhangigkeit ist, die zu einer fast zwangslaufigen Befangenheit und
zur Be- bzw. Verhinderung einer Diskussion beitragt, ob Alkohol-
und andere Drogenabhangigkeiten (iberhaupt eine oder viele
Krankheiten ist/sind und auch dariiber, ob das gangige Paradigma
Uberhaupt in angemessener Weise dazu beitragt, die relevanten
Prozesse und Faktoren in diesem ProzeB zu erfassen, Wirklichkeit
angemessen zu deuten bzw. interpretieren und zu verandern.

DaB, wer einen vier- bis sechsmonatigen Aufenthalt in einer Sucht-

krankenklinik verbringt, in das Suchtkrankheit-Schema mit mehr

oder minder groBem Zwang hineinsozialisiert wurde, dieses dann

auch "glaubt’, beweist weniger-die Richtigkeit der handlungsleiten-

den Paradigmen, als es auf die menschlichen Fahigkeiten verweist,

Anpassungs- und Uberlebenstechniken in autoritidren Strukturen zu

entwickeln (vgl. Biihler 1984).
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Wer braucht das Sucht- und Krankheitsmodell wozu? - die In-
teressen der Abhangigen

Unabhangig vom bisher Gesagten muB man feststelien, daB der De-
finition von Alkoholabhéngigkeit oder Sucht als einer Krankheit
selbst ein therapeutischer Wert zukommen kann. Wer gesellschatft-
lich stigmatisiert wurde bzw. aus Angst vor diesem Stigmatisie-
rungsprozeB gréBte Anstrengungen macht, seine/ihre Probleme mit
Alkohol, Medikamenten oder Drogen vor anderen zu verbergen,
denen bietet das Krankheitsmodell einen wohlmeinenderen inter-
pretatorischen Rahmen. Dieser macht es halbwegs ertraglich, sich
selbst als Mitglied einer gesellschaftlich stigmatisierten Gruppe zu
akzeptieren und erleichtert den Versuch, untauglich gewordenes
Bewidltigungshandeln aufzugeben. Ich bin (berzeugt, daB es
zunachst vollkommen belanglos ist, welche der existierenden inhalt-
lichen Variationen von den professionellen Helfern vorgetragen
werden. Fiir diejenigen Frauen und Ménner, die solch ein Erkla-
rungsmodell anzunehmen bereit sind, scheint dadurch die Méglich-
keit eines individuellen Paradigmawechsels aufgezeigt zu werden.
Dieser eroffnet ihrer Selbstinterpretation von erlebten Komplikatio-
nen und Schwierigkeiten ein neues Referenzsystem. Ob das klappt,
héngt wesentlich weniger von den angebotenen Deutungsmuster
ab, wie davon, ob es zur Vertrauensbildung bzw. Hoffnungsbildung
kommen kann. Der ausschlaggebende Punkt ist hier, daB die be-
troffenen Personen selbst bereits zu ahnen beginnen, daB ein an-
deres, wie das zur Gewohnheit gewordene Referenzsystem, ihnen
andere Deutungsméglichkeiten und somit Lebens-Veranderungs-
moglichkeiten eréffnen kénnte.

Selbsthilfegruppen bieten erheblich mehr und - so meine Interpreta-
tion - etwas wesentlich anderes an, als das Erklarungsmuster Sucht:
eine soziale Gemeinschaft, die von wechselseitigem mit-
menschlichen Interesse, der Anteilnahme, bestimmt ist. Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer an Selbsthilfegruppen beschreiben vielfach
ihre wesentlichen Erfahrungen als das (Wieder-)Erleben bzw. An-
eignen eigener sozialer Kompetenzen und daraus resultierendem
positiven Selbstwertgefiihl. Anders ausgedriickt wird hier positiv be-
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schrieben, daB Selbstwert und Individuation die Erfahrung von Ge-
meinschaft brauchen, die auf den Prinzipien der Anerkennung
gegenseitiger bzw. wechselseitiger Angewiesenheit/Abhangigkeit
menschlichen Handelns und Lebens beruht. Es handelt sich um
einen klassischen Fall des sozialen Lernens am menschlichen Mo-
dell und nicht an unerreichbaren Idealen.

Diese Prinzipien sind lberlagert von den je verschiedenen weltan-
schaulichen Positionen der Abstinenz- und Selbsthilfegruppen, de-
ren Nahe und Fernen zu christlich-religids begriindeten Positionen
variiert. Meines Erachtens wird dieser Aspekt haufig unterschétzt:
die Aus-Wechsel-Wirkung von Hoffnungs- bzw. Ausweglosigkeit
hinsichtlich der ungeniigenden Wirksamkeit der bislang benutzten
Bewaltigungstechniken gegen sinnstiftende, damit Hoffnung anbie-
tende Erfahrungs- und Deutungsmuster und menschliche Vorbilder,
die die Bedeutung des einzelnen Individuums in einer Gemeinschaft
unterstreichen. Diese Erfahrung steht in krassem Kontrast zu den
gesellschaftlich immer relevanter werdenen Erfahrungen, daB unser
soziales Leben in der privaten Beziehungswelt und am Arbeitsplatz
zunehmend durch Vereinzelung, Kommunikationslosigkeit und Ver-
einsamung gekennzeichnet ist. Hier eine "Gegenwelt" zu schaffen
scheint mir die wesentliche Substanz der heilenden Kraft von
Selbtsthilfegruppen zu sein.

In den Selbsthilfegruppen kann die Erfahrung menschlicher Gleich-
heit bei gleichzeitig bestehender sozialer Ungleichheit realisiert
werden. Dies konnte im Kern zur Modifikation gesellschaftlicher
Normalitatsanspriiche beitragen. Es ist Gleichheitserfahrung unter
den Bedingungen der individuellen Verschiedenheit. Es ist partielle
Chance, die Abweichungen als Teilaspekt der eigenen Normalitéts-
erfahrungen zu integrieren. Der therapeutische Erfolg dieser Grup-
pen beruht nach meiner Auffassung also nicht auf der Ubernahme
und Verteidigung des Krankheitsmodells, sondern wurzelt in der
Realisierung und Praxis wechselseitiger Interdependenz bei der
Bewaltigung der alltaglichen Herausforderungen des modernen Le-
bens. Oder, um es nochmals mit anderen Worten zu wiederholen:
Erfolg im Sinne einer gliickenderen Lebensbewdltigung stellt sich
daruber ein, daB die bisherigen sozialen Erfahrungen einer partiellen
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Revision unterzogen werden konnen. Diese Revision allerdings be-
zieht das Geschlechterrollenkonzept als solches nicht mit ein, tragt
bestenfalls zur Modernisierung einer konservativen Rollenauffas-
sung bei. Das allerdings ist schon sehr viel mehr als viele Therapien
explizit zu leisten bereit sind. .
Erst wenn wir auch im Alkoholbereich fundierte Kenntnisse (ber
Selbstheilungsprozesse haben, wird es moglich sein, sich mit der
Frage zu beschéftigen, welche anderen Formen des Bewaltigungs-
handelns neben der Akzeptanz und Praxis von Interdependenz als
Voraussetzung menschlicher Existenz bzw. des kérperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens die Aufgabe dysfunktional ge-
wordenen Bewiltigungshandelns erméglichen. Und auch, ob diese
wirklich nur um den Preis volligen Konsumverzichts mdglich ist.
Probleme auch aufgrund (berméaBigen Alkoholkonsums haben,
dann aber wieder zum normalen Konsum zuriickfinden, ohne daB
dazu professionelle Hilfe oder die wechselseitige Hilfe in Selbsthilfe-
gruppen in Anspruch genommen wird.

Zusammenfassung: Pladoyer fiir einen Paradigmawechsel

Sucht bzw. Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen wird mitt-
lerweile von allen Denkrichtungen als multifaktorielles Bedingungs-.
gefiige beschrieben. Die jeweilig benannten Faktoren sind dabgl
iberwiegend abhangig vom fachlichen Hintergrund der Beschrei-
benden, und es besteht, so meine These, nur ein héchst vermittelter
Zusammenhang mit jener gesellschaftlichen Komplexitéat, mit der
die Beschriebenen zurechtkommen miissen. Immer jedoch ist das
Ideal im Hintergrund das Bekenntnis zum (ménnlichen) Menschen
als autonomem Subjekt. An dieser Vorstellung zu riitteln ist ein zen-
trales Tabuthema, nicht allein der Suchtkrankenhilfe. Ein Scheiterp
an der Realisierung dieses Ideals wird auf die Ebene Abhangigkeit
versus Un-Abhangigkeit projiziert. Selten werden dabei die In_terde-
pendenzen von weiblichen und mannlichen Handlungssubjekten
wirklich mit- und durchgedacht.

Noch wird uUberhaupt an zentraler Stelle beriicksichtigt, daB
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Abhér.\gigkeit ein grundsatzliches Bediirfnis des Menschen ist. DaB
erst die Befriedigung von Abhangigkeitsbediirfnissen zur Autonomie
und Unabhéngigkeit im individuellen Handeln fiihren kann (vgl. Ei-
chenbaum/Orbach 1986:1). Welche Relevanz zum Beispiel hat' die
These' von Orbach/Eichenbaum "Das Gefiihl von Unzulénglichkeit
steht in Verbindung mit der Psychologie der Feminitit: einer Psy-
chologie, die der Frau die Befriedigung des Grundbediirfnisses
ngch Abl*_uéngigkeit verweigert." (a.a.0.: 43) fiir die Diskussion und
die Entwwklung von Handlungsspielrdumen mit Blick auf Frauen
und ihre Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen? Warum be-
stehen Frauen in der Suchtkrankenhilfe so haufig darauf, daB
Fraugn abhangiger sind als Manner? DaB weibliches Suchtvert%alten
(rjlur eine Verléngerung‘ gesellschaftlicher Abhangigkeit ist? Oder an-
ngrcs)rng??gt, warum wird so beharrlich Un-Abhéngigkeit von Frauen
Als Feministin argumentiere ich hier, daB das autonome mannliche
Subjekt, das bislang bei Theoriebildungsprozessen aligemein Mo-
dell steht, selbst auf einer Fiktion beruht, deren Kern die Leugnung
der Angewiesenheit von Mannern auf die "natiirlicherweise” weibli-
chen Versorgungsleistungen ist. Diese werden, in einer von mannli-
chen Normen ausgehenden Gesellschaft, also auch von den mei-
stendFrauen, als dem "autonomen" Mann, quasi natiirlich zukom-
w:;rgzn\éo; ngg:.ellschafthchen Prozessen unabhangige Ressourcen
"Sucht”, so meine These, konnte nur unter den Bedin i
emsgitig an mannlichen Wertvorstellungen orientienenggzgglrl]sg;?:ftr
2u einer so machtigen Metapher werden. Diese Metapher definiert in
ihrem Kern Abhangigkeit als Krankheit des als vollstandig autonom
gedachten (ménnlichen) Subjekts. Als eine Folge des Prozesses der
gesellsch.aftlichen Emanzipation der Frauen erscheint es unter die-
sem Qesmhtspunkt nur logisch, daB auch diesen immer mehr Ab-
ragglgke::serkrankungen zuerkannt werden.
n dieser istorischen Situation, die dadurch gekennzei i
die In.terc.:lependenzketten immer un[]bersicht?icher w:'rccjzge:;:c? SC:;’:
vom individuellen Erfahrungshorizont auch nicht mehr erschlieBen
lassen, wirkt das "Sucht-ist-eine-Krankheit"-Konzept wie eine
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Beschworungsformel oder Beruhigungspille, zur koliektiven gesell-
schaftlichen Bewiltigung héchst beunruhigender Fakten: daB im-
mer mehr Individuen mannlichen und weiblichen Geschlechts, un-
terschiedlichen Lebensalters und kultureller Orientierung den Le-
bensbedingungen unserer Gesellschaft nicht mehr gewachsen sind,
daran scheitern und ihre menschliche Substanz zerstort wird.
Fasziniert bis gelangweilt sezieren Fachleute in der Sucht, was mit
Menschen geschieht, die chemische Kriicken verwenden. Weniger
Beachtung erfahrt, was mit Menschen geschieht, die auf diese
Kriicken auch wieder verzichten kénnen. Dieses Phdnomen kann
man auch als Tunnelblick der Suchtfachleute bezeichnen.
Einen neuen Paradigmawechsel anzustreben bedeutete jedoch
wahrzunehmen, welche gesellschaftlich wirksamen Kréfte und
Gruppierungen erstens zur Konstruktion dieses Tunnels beitragen
und zweitens, wieder das zu erkennen, was an gesellschaftlicher
Wirklichkeit dem Blick der Tunnelbenutzer verborgen bleibt. Um im
Bild zu bleiben: Wir brauchen eine Konzeption, die die gesamte ge-
sellschaftlich erfahrene Wirklichkeit der einzelnen Uberbriickt. Dies
kann meines Erachtens nur gelingen, wenn sich die im Arbeitsfeld
Sucht Tatigen der gesellschaftlichen Implikationen ihrer Konzeptio-
nen und ihres Handelns in selbstkritischer Reflexion wieder bewufit
werden. "Sucht" bzw. das, was mit dieser Metapher umschrieben
wird, ist ein gesellschaftliches Phanomen, das man nicht mittels der
Beschwdrungstechniken nach dem Muster: "einmal siichtig - immer
stichtig - alle siichtig - alles siichtig" beikommen kann.
Symptombehandlung, die ich im Interesse der Individuen fiir erfor-
derlich halte, ist ein Herumkurieren, ohne das Symptom in seiner
ganzen Bedeutung erkennen zu wollen. Um diese Aufgabe im erfor-
derlichen AusmaB in Angriff zu nehmen, sind wir auf den wechsel-
seitigen Austausch unter Fachleuten unterschiedlichster Qualifika-
tion und Interessierten Dritten angewiesen.
Einer der ersten Schritte kdnnte sein, die eigenen Zweifel, daB nicht
alles Sucht ist, was dazu gemacht wird, laut, deutlich und offentlich
2u duBern. Zweifel an der Richtigkeit der diagnostischen und thera-
peutischen Kriterien und darauf aufbauender erkenntnistheoreti-
scher bzw. hermeneutischer Modelle bilden eine, meines Erachtens
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bereits vorhandene Basis, um die ungerechtfertigte Individualisie-
rung und Medikalisierung von ursichlich gesellschaftlichen Stérun-
gen grundsétzlich infrage zu stellen. Das bedeutet, daB die Debatte
darliber - wieder - in Gang kommen miBte: Welche gesellschaftli-
chen Verhiltnisse und Bedingungen sind es, die so viele Frauen
und Manner zu gesundheits- und lebenszerstorerischen Bewilti-
gungshandeln zwingen? Wie kénnen diese geselischaftlichen Ver-
héltnisse beeinfluBt und verandert werden?

Manche mdgen diese Argumentation angesichts des sehr realen
menschlichen Desasters der betroffenen Frauen und Manner fiir zy-
nisch halten. Diesen méchte ich abschlieBend mit einem Zitat von
Christa Reinig eine Frage stellen:
"Es gibt das schéne Wort: "Einen Menschen, der sich schia-
fend stellt, den kannst du nicht wecken." Ich sage nur das, was
die Leute, die nachts wachen, sowieso wissen. Und das Pro
blem sind nicht die Schlafenden, es ware ja grausam, sie aus
ihrem gliicklichen Zustand zu wecken. Das Problem sind die,
die sich schlafend stellen.. Warum tun sie das?" (Reinig
1986:106)
Ja, warum verhalten so viele von uns sich so, daB sie die Zweifel am
Krankheitskonzept Sucht und der gegenwartigen Praxis der Sucht-
krankenhilfe schiafend stellen? Warum tun sie das?
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Christine Heinrichs
warum nehmen Sie eigentlich keine Drogen?

Ich freue mich, daB ich zu dieser Tagung eingeladen wurde und be-
danke mich bei Christa Appel.

Die Frauenberatungsstelle Werkstatt Frankfurt e.V. lernte Christa
Appel im letzten Jahr kennen. Sie besuchte uns im Rahmen einer
Untersuchung, einer Bestandsaufnahme, welche Angebote es fr
medikamentenabhingige Frauen in Frankfurt gibt.

Methodisch méchte ich so vorgehen, daB ich zuerst einige formale
Anmerkungen zur Frauenberatungsstelle mache, in der ich tétig bin.
AnschlieBend will ich aus der praktischen Arbeit berichten und auf
Fragen eingehen, die sich aus der Arbeit mit drogenkonsumieren-
den und abhéngigen Frauen ergeben.

Zum SchiuB komme ich zur Uberschrift meines Referates - Warum
nehmen Sie eigentlich keine Drogen?

Im Marz 1989 habe ich die Projektleitung fiir das insgesamt drei-
kopfige Sozialarbeiterinnen-Team des Projektes Frauen und AIDS
der Werkstatt Frankfurt e.V., einem stadtnahen Trégerverein Uber-
nommen. Finanziert wurde das aus Rita SiBmuths Zeiten stam-
mende Gesamtprojekt "Frauen und Aids" bis Ende 1991.

AnlaBlich der Tatsache, daB Frauen fiir herkdmmliche Hilfsangebote
und Pravention nur sehr schwer zu erreichen sind, ist die Aufgaben-
stellung fiir das Gesamtprojekt, die Erforschung der préventiven
und betreuerischen Angebote, von denen Frauen sich angespro-
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cl"len fuhlen und die von Frauen in Anspruch genommen werden.
Mittlerweile ist bekannt, daB bloBe Handlungsanweisungen, wie
beispielsweise die Aufforderung zur Benutzung von Kondomen
Ffauen nicht schiitzen, sich mit dem tédlichen Virus zu infizierenj
Die Infektionszahlen sprechen eine deutliche Sprache. Die Anzahl
der Neuinfektionen bei Frauen, besonders der Frauen, die sich tiber
heterosexuelle Kontakte infiziert haben, steigt - im Gegensatz zu
den Infektionszahlen der sogenannten Risikogruppen - rapide an.
Seit Anfang 1992 finanziert der Bund nunmehr nur noch eine von
drei Stellen dieser Einrichtung. Eine Stadt/Land /Bund-Finanzierung
konnte zumindest fiir 1992 realisiert werden.

Nun zur Etablierung und Konzeptionierung.

Unter wesentlicher Hilfe von Doro Schneider, Leiterin des Frauen-
hauses "die Kanne", konnte aus dem Projekt eine Frauenberatungs-
st?Ile entstehen. Aufgrund groBer inhaltlicher Freiheit seitens des
Tragers konnte auf der Basis der Lebensrealititen von Frauen eine
Konzeption erarbeitet werden, die sich an Frauen wendet, die in ei-
ner Abhéngigkeit, wovon auch immer, leben und deshalb Hilfe in
An.spruch nehmen wollen. Aufgrund der Finanzierung, ist hier ein
Spielraum gegeben, iibergreifende Hilfe zu gewahren und die Ziel-
gruppe "zu mischen". Das Konzept tragt der Tatsache Rechnung
daB_ die Lebensverhiltnisse, die Frauen in dieser Gesellschafi
vorfinden, strukturelle Abhéngigkeit beinhalten und abhangiges
Verhalten produzieren. Insofern halten wir Drogenabhangigkeit, z.B.
von Heroin, fir eine Auspragung, eine Uberlebensstrategie inner-
halb dieser Lebenszusammenhinge. Hierzu spater Naheres.

Nach dem Selbstverstiandnis der Frauenberatungsstelle werden
ausschlieBlich Frauen betreut.

Eine Frau, die sich an die Beratungsstelle wendet, findet Beratung
ur.1d Hilfe auf der Basis ihrer gesellschaftlichen Situation, also im
Hinblick auf ihre Persénlichkeit als Frau. '

Es wird in der Zugehensweise auf die jeweilige Frau oder die
Herangehensweise an die Problematik der Frau nicht unterschie-
dgn, ob die Probleme dieser Frau aus einer stoffgebundenen oder
einer psycho-sozialen Abhangigkeit resultieren.
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Die Auspragung von Problemen in Abhéngigkeit ist ein Symptom,

keine Ursache. Die Verhaltensweisen innerhalb einer als unange-

nehm empfundenen Abhangigkeit sind weitgehend gleich, Passivi-

tat, Gefiihle von Minderwertigkeit etc., die Situation als unausweich-

lich anzusehen. Besonders am Beispiel der Bedrohung durch AIDS

wird deutlich, wie abhéngig Frauen vom Verhalten ihres Partners
sind.

Eine Frau, die in einer abhéngigen Beziehung lebt, kann sich - unter
anderem auch - nicht aktiv gegen eine mogliche Infizierung schiit-
zen oder wird sich nicht schiitzen, denn fiir viele Frauen bedeutet
der Ausdruck eigener Wiinsche und Vorstellungen innerhalb ihrer
Beziehung etwas véliig Neues. Zudem versuchen Frauen, die in ei-
ner schwierigen und angespannten Beziehung oder Familiensitua-
tion leben, die Situation nicht noch weiter zu verschérfen oder gar
die Beziehung zu gefahrden.

Ziel unserer Beratung ist das BewuBStmachen der bestehenden
strukturellen und persénlichen Abhéngigkeit und die Erarbeitung
personlicher und 6konomischer Unabhéngigkeit.

Zu den Inhalten der praktischen Arbeit.

Ich mdchte betonen, daB die Frauenberatungsstelle eine sozialar-
beiterische Einrichtung ist, keine therapeutische. Die Frauenbera-
tungsstelle bietet verschiedene Hilfsmoglichkeiten an. Wesentlich

sind vier Bereiche:

- Beratung

- Arbeitsvermittiung fiir Frauen, die Sozialhilfe beziehen

- Wohnen - hier besonders drei Wohngemeinschaften fir drogen-
konsumierende, obdachlose Frauen

- Aufsuchende Arbeit, d.h. im wesentlichen auf der Drogenszene

- Mobiles Betreuungsangebot fiir drogenabhéngige Prostituierte

- "Nachtbus" (22* - 3°°) ab April 1992.

Dieses Nachtbus-Angebot haben wir im November 1991 im Rahmen

einer vierwochigen Testphase bereits erprobt. Das Projekt war

tiberaus erfolgreich. Innerhalb der Drogenhilfe ist es seit Jahren

Thema, daB Frauen die bestehenden Hilfeangebote nicht in dem

Verhaltnis annehmen, wie sie in der Gruppe der Drogenkonsumen-

ten vertreten sind. Wahrend unserer Testphase des Nachtbusses
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konnten wir erneut kennenlernen, daB Frauen sehr wohl, ohne jede
Schwellenangst oder &hnliches, Hilfeangebote in Anspruch neh-
men. Es miissen nur die richtigen Angebote sein.

Nochmals mdéchte ich betonen, daB fiir die Inanspruchnahme aller
Hilfebereiche der Frauenberatungsstelle keine Abstinenz oder die
Entscheidung zur Abstinenz vorausgesetzt oder erwartet wird.

Das heiBt, nochmal zur Verdeutlichung, in der Frauen-
beratungsstelle werden Frauen mit Partnerproblemen ebenso be-
treut wie Frauen mit akuter stoffbedingter Abhangigkeit. 40% Frauen
ohne Drogenbezug und 60% Frauen mit Drogenbezug - mit stei-
gender Tendenz - nehmen die Hilfe der Beratungsstelle in An-
spruch.

Von den betreuten drogenkonsumierenden Frauen des Jahres 1991
waren nur 9 Frauen (ca. 20%) weniger als 5 Jahre abhingig. 80%
unserer Frauen, der sehr iberwiegende Teil also, ist zwischen 6 und
20 Jahren abhangig. Kaum vorstellbar, wieviele Anlédufe und Versu-
che diese Frauen unternahmen, um sich aus ihrer Abhangigkeit zu
befreien.

Die oft gestellte Frage, ob eine "Mischung" der Problematiken nicht
zu Komplikationen fiihrt, kann ich deutlich verneinen. Zum einen ist
es keine Mischung der Probleme, allenfalls eine der obdachlosen, in
der lllegalitit lebenden Frauen und der nichtobdachlosen, meist in
die Normalitat integrierten, unauffalligen Frauen. Zum anderen kon-
nen wir sagen, unterscheiden sich die drogengebrauchenden und
“cleanen” Frauen nicht gravierend in ihren Problemstellungen von-
einander. Sie haben nur jeweils andere Strategien gewéhlt, mit ihrer
Situation umzugehen.

In der téglichen Arbeit gibt es also keine Komplikationen, was das
"Aufeinandertreffen” von Frauen mit Drogenbezug und anderen an-
geht. Ebenso entstehen innerpersénlich bei der jeweiligen Beraterin
keine Probleme, denn, wie erwihnt, steht die Person und die Indi-
vidualitat der jeweiligen Frau im Vordergrund, nicht z.B. Drogenab-
hangigkeit als isoliertes Problem.

Die Betreuungsdauer der drogengebrauchenden Frauen ist aller-
dings bedeutend l&nger. Das erklart sich aus den Begleitumstanden
der Sucht: Obdachlosigkeit, Prostitution, Haftstrafen, jahrelang in
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der lllegalitat zu leben, gerichtliche Auflagen, HIV-Infektfgn oder
AIDS-Erkrankung, aber auch daraus, daB sich ihre Familien und
Freunde langst von ihnen abgewandt haben. _
Dariiber hinaus bendtigen drogenkonsumierende Frauen oft einen
"Leumund" - z.B. eine Bescheinigung fir dies und das - da der
Gruppe der drogengebrauchenden Menschen in der Regel nicht
iiber den Weg getraut wird, und geglaubt wird ihnen schon gar
nichts.

Wie erwahnt, wird fiir die Inanspruchnahme des Hilfsangebotes der
Beratungsstelle zu keiner Zeit Drogenfreiheit gefordert oder voraus-
gesetzt. Die praktische Arbeit der Beratungsstelle versteht‘ sich als
begleitende Hilfe, besonders akzeptierende Suchtbegleitung fur
Frauen. Grundlage fiir die zu leistende Hilfe sind die Vorstellungen,
Wiinsche und Mdoglichkeiten der jeweiligen Frauen.

Im Vordergrund der Beratung steht das, was die jeweilige Frau_an
Veranderung ihrer Lebensverhaltnisse wiinscht oder das, was sie -
wenn sie derzeit noch keine Vorstellungen hat, im Laufe der Berg-
tung erarbeiten kann. In Absprache mit ihrer Beraterin erfolgt die
Hilfestellung dann in dieser Hinsicht. Hat eine Frau 2.B. vor, drogen-
frei zu werden und clean zu leben, erfihrt sie die Hilfe mit dem Ziel,
drogenfrei zu werden. (Wobei wir jedoch prinzipiell keine Urinkon-
trollen durchfiihren.) » a o
Da Drogenabhéngigkeit die Form der Abhangigkeit |.st,' dle. die
gravierendsten negativen Begleiterscheinungen m1tsuchbr|ng'f,
méchte ich im weiteren besonders aus unseren Erfahrungen mit
davon betroffenen Frauen berichten. Ich glaube auch, daB wir von
den drogenabhéngigen Frauen sehr viel lernen konnen, und daB
diese krasse Lebenssituation dieser Frauen die Probleme der
Frauen allgemein in dieser Gesellschaft verdeutlichen.

Warum suchtakzeptierende Arbeit?

Akzeptierende Arbeit bedeutet fiir uns, einen Menschen in seiner Ei-
genheit, mit seinen Maglichkeiten und Schwachen so zu nehmen,
wie er/sie ist. Zu akzeptieren, dafB eine Person nur so handeln kann,
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wie sie es in diesem Moment, in dem sie so handelt, vermag.
Akzeptierende Arbeit bedeutet unserer Meinung nach, einen Men-
schen in seiner Gesamtheit zu akzeptieren. Zu einer individuellen
Personlichkeit zahlen auch die Auspragungen der Persénlichkeit,
einer Sozialisations- und Lebensgeschichte, erlernte Strategien und
Verhaltensweisen. Zu akzeptieren, und zuzugestehen, einen eige-
nen Weg zu wéhlen.

Drogen werden genommen, um sich besser zu fiihlen. Ausgangs-
punkt ist demnach, sich nicht gut zu fiihlen. Dem eigenen Empfin-
den trauen diese Frauen jedoch wenig. Zwar verbalisieren sie: Ei-
ggnﬂich geht es mir gut. Oder: Ich habe keinen Grund zu sagen, es
ginge mir nicht gut. Ich habe doch alles. Also eigentlich ist alles in
Ordnung.

Besonders deutlich ist bei den drogenkonsumierenden Frauen
ausgepragt, wie wenig sie sich selbst wertschatzen und ihren eige-
nen Wahrnehmungen trauen. Sie empfinden ihre Situation zwar
geflihlsméBig eindeutig als negativ, personalieren ihr Drogenpro-
blem jedoch eher, als die zugrundeliegenden Probleme in ihrer Le-
bensituation zu sehen. Sie halten sich fiir schwach und schlecht. Sie
haben ein schlechtes Gewissen und fiihlen sich schuldig, Drogen zu
nehmen. Mit dem Ergebnis, daB das unangenehme Gefiihl noch
groBer wird und noch mehr Drogen genommen werden miissen.

In der Arbeit ist wichtig, deutlich werden zu lassen, daB das
wahrgenommene Unwohlsein "wahr" und nicht ohne Grund ist. Die
suchtakzeptierende Arbeit soll es den Frauen erméglichen, sich
§elbst zu akzeptieren, aufzuhdren, fortwéhrend gegen sich - gegen
ihre Sucht - zu kdmpfen. Sie miissen nichts gegen ihre Sucht tun
sie sollen oder sollten etwas fiir sich tun. ,

Welche Herausforderungen und Anforderungen stelit die akzep-
tierende Arbeit an die Beraterinnen?

Die suphtakzeptierende Arbeit, das neue Zauberwort "niedrig-
schwellig" - hat gliicklicherweise in die Drogenhilfe Einzug gehalten.

Leider beschrénkt sich dies jedoch fast ausschlieBlich auf Kontakt-
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laden, Kriseniibernachtungen, kurz, den ambulanten Bereich. Sta-
tionare Einrichtungen, z.B. Wohngruppen mit suchtakzeptierendem
Anspruch fehlen vollstandig und das bundesweit. Einzig, so ist mir
jedenfalls bekannt, ist die Bremer Ubernachtungseinrichtung fiir
drogenabhangige Frauen, in der Frauen auch Drogen konsumieren
dirfen.

Auch der groBen Zahl der mittlerweile - legal - Substituierten (in
Frankfurt geht die Zahl in Richtung zweihundert) steht im Moment
keine einzige Wohnmaglichkeit, mit Ausnahme der Wohngemein-
schaften der Frauenberatungsstelle, gegeniiber.

Uber die Hintergriinde kann ich nur spekulieren. Aus den vielfaltigen
Informationsgesprachen mit Kolleginnen und Kollegen anderer Ein-
richtungen, die aus Zirich oder Stuttgart in die Frauenberatungs-
stelle anreisten, um sich (ber die Wohngruppenarbeit mit
Drogenkonsumentinnen zu informieren, kann ich nur entnehmen, es
besteht groBe Angst und meiner Ansicht nach eine vollig falsche
Vorstellung bzw. Einschatzung von drogen-gebrauchenden oder -
abhangigen Menschen.

Was die Wohngruppenarbeit mit drogengebrauchenden Frauen an-
geht, ist die haufigste Frage, die gestellt wird, die, ob eine solche
Arbeit denn (iberhaupt verantwortbar ist. Gemeint ist hierbei, daf
die Bewohnerinnen nach wie vor Drogen gebrauchen und daB sub-
stituierte Frauen mit konsumierenden Frauen zusammenwohnen.
Wenn ich davon ausgehe, daB Drogen in einem le-
bensgeschichtlichen ProzeB, einer voriibergehenden Phase, kon-
sumiert werden, in der die Realitat unaushaltbar scheint oder zumin-
dest die Korrektur der Realitét bei gleichzeitiger duBerer Beibehal-
tung der Situation, gewiinscht wird, frage ich mich, ist es verant-
wortbar, zu einem solchen Zeitpunkt, Hilfe von der Entscheidung
zur lebenslénglichen Abstinenz abhangig zu machen? Drogen wer-
den in diesem Lebensabschnitt gebraucht, um sich zumindest flr
eine kurze Zeit wohl zu fiihlen.

Wo, an welchem Punkt steht hier eigentlich das Recht einer jeweili-
gen Person, ihre individuellen Lebensverhaltnisse mitgestalten und
auswahlen zu kdnnen?

Zuriick zur praktischen Arbeit. Auch in der Belegung der Wohnge-
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meinschaften steht die Bewerberin als Frau und ihre individuelle
Personlichkeit im Vordergrund. Zur Aufnahme ist nicht der aktuelle
Suchtstatus der jeweiligen Frau entscheidend, z.B. ob sie akut ab-
héngig, drogenfrei oder substituiert wird durch einen Arzt oder sich
selbst substituiert. Wesentlich fiir die Aufnahme in eine Wohnung
ist, neben den formalen Voraussetzungen (Obdachlosigkeit,
Drogenbezug), ob die neue Bewerberin in ihrer Individualitat und
Personlichkeit zu den Frauen paBt, die bereits in der Wohnung
wohnen. So kommen Mischungen innerhalb einer WG zustande,
daB eine Frau L-Polamidon substituiert ist, eine substituiert mit Re-
medacen und haufigen Riickfillen, eine noch akut heroinabhangig
ist. Insgesamt betreut die Frauenberatungsstelle derzeit auf diesem
Wege 9 Frauen, davon sind 6 Frauen HIV-positiv, eine Frau ist kiirz-
lich an AIDS verstorben.

Innerhalb der Wohngruppenarbeit konzentrieren und komprimieren
sich die beruflichen Erfahrungen und emotionalen Belastungen fiir
eine Sozialarbeiterin.

Arbeit mit Wohngruppen ist geprégt durch die Situation auf dem
Wohnungsmarkt. Vor dem Hintergrund des Wohnungsmarktes ge-
sehen, der Personen mit sozialen Problemen nahezu chancenlos
zurlicklaBt, ist Wohngruppenarbeit mit betreuerischem oder gar
therapeutischem Anspruch, der ja Freiwilligkeit voraussetzt, von
vorneherein als kritisch anzusehen.

Eine aktuell obdachlose Frau, die dem Frankfurter Wohnungsmarkt
gegenubersteht, hat die Entscheidung, chancenlos und weiterhin

obdachlos zu sein oder in den "sauren Apfel" zu beiBen und sich

Betreuung zu wiinschen.

Als Randbemerkung méchte ich fragen, ob wir uns wirklich vorstel-

len kénnen, was es heiBt, obdachlos zu sein.

Es kdnnte zum Beispiel so sein: (Jede von uns kennt die Situation,

nachts auf dem Heimweg allein auf der StraBe zu sein. Ich fiir mei-

nen Teil vermeide es, nachts allein U-Bahn zu fahren, denn auch

wenn ich nicht dauernd Uberfallen werde, ist es doch eine ange-

spannte und streBige Situation):

Stellen Sie sich vor, es ist Nacht, es ist kalt, es regnet vielleicht auch

noch. Sie sind den ganzen Tag auf den Beinen. Sie haben nichts,
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wo Sie hingehen kdnnen. In ein Café oder eine Kneipe wollen und
kdnnen Sie nicht gehen. Sie haben nicht genligend Geld, und au-
Berdem glauben Sie, jeder sieht Ihnen sowieso an, was Sie fiir eine
sind. AuBerdem konnten Sie sich seit mehreren Tagen nicht mehr
richtig waschen.

Menschen gehen an Ihnen vorbei. Sie sind 6&ffentlich, wie eine Lit-
faBs&ule. Jeder kann Sie ansehen. Sie haben keine Tiir, -die Sie hin-
ter sich verschlieBen kénnen. Méanner betrachten Sie, schatzen lh-
ren Preis, sprechen Sie an, bieten lhnen Geld, fragen, was Sie ko-
sten. Friher hatten Sie sich empdrt weggedreht, aber heute
...Vielleicht haben Sie Gliick, und einer bietet Ihnen nach getaner Ar-
beit einen Platz zum Schiafen an. ...

Nach unserer Erfahrung stellt sich fiir eine obdachlose Frau also
nicht die wirkliche Entscheidung, betreut wohnen zu wollen und
schon gar nicht, betreut wohnen und drogenfrei leben zu wollen.
Sie hat die Wahl, entweder betreut zu werden, dariiber hinaus, fir
sich das Abstinenzparadigma zu akzeptieren oder weiterhin auf der
StraB3e zu leben.

Von daher ist die WG-Arbeit immer davon gekennzeichnet, daB
Frauen Aufnahme finden, die eigentlich keine Betreuung fiir sich ak-
zeptieren und wiinschen. Da wir die gesellschaftlichen Verhéltnisse
nicht &ndern kdnnen, ist es wichtig, ihnen zumindest Rechnung tra-

gen.

Sind die Herausforderungen und Anforderungen der akzeptie-
renden Arbeit nun besondere?

Wenn mir diese Frage gestellt wird, iiberlege ich oft, ob ich irgend-
was falsch mache oder ob mir mein eigenes Handeln ein einziger
blinder Fleck ist. An mich stellt diese Aufgabe keine besonderen,
schwerwiegenden oder aus der (blichen Sozialarbeit herausragen-
den Herausforderungen. Drogenarbeit mit clean-Anspruch, mit dem
Urinréhrchen mit zum Kio zu gehen, erfordert mir weit gréBere An-

strengungen ab.
Frauen zu kontrollieren, die Basis der Betreuung abhangig zu ma-
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chen von der Drogenfreiheit, den Zwang fiir die Frauen, ihren
Wunsch nach Wohlbefinden, ihre Lust nach Drogen zu negieren,
halte ich fiir viel belastender.

Steht die Beziehungsarbeit im Mittelpunkt der Sozialarbeit, so
verunmoglicht meines Erachtens der von auBen gestellte clean-An-
spruch das Entstehen einer tragfahigen Beziehung zwischen Be-
treuerin und betreuter Frau.

Von betreuten Frauen, die gleichzeitig in stationdren Einrichtungen
mit clean-Anspruch z.B. ihren SchulabschluB nachholten, weiB ich,
daB sie in dieser kontrollierten Situation niemals tiber Riickflle oder
verbotenen Konsum von Drogen sprechen wiirden. Sie versuchen
viel eher, ihr Problem mit sich abzumachen und (ber Rckfille
méglichst unauffallig wegzukommen.

Gleichzeitig verlangen Sozialarbeiter drogenfreier Einrichtungen
eine Vertrauensbasis, sanktionieren jedoch mit Rauswurf bei Dro-
genkonsum. Ob hier die Basis fiir eine Betreuung, eine tragfahige,
vertrauensvolle Beziehung entstehen kann, bezweifle ich.

Oft werden drogengebrauchende Menschen als krank und willenlos
bezeichnet, da ihr Handeln ausschlieBlich zielgerichtet auf die
Droge ist, die Macht Uber sie hat. Ich halte drogekonsumierende
Menschen weder fiir schwach, noch fiir willenlos. Im Gegenteil. Al-
lein die beachtlichen Leistungen, sich tiber Jahre hinweg illegale
Drogen zu besorgen, zu finanzieren und in der Obdachlosigkeit, im
Knast oder Langzeittherapie zu iiberleben weisen darauf hin, daB
diese Menschen sehr wohl Entscheidungen treffen kdnnen. Aller-
dings oft Entscheidungen, die nicht allen gefallen und dem von an-
deren als das "das Beste fiir Dich" erkannten entgegenstehen.

Aber zuriick zu den Anforderungen.

Wenn ich so meine alten Terminkalender durchsehe, finde ich viele
Namen von Drogenkonsumentinnen, die heute nicht mehr am Le-
ben sind, die in Folge ihrer Drogensucht gestorben sind. Ich will das
nicht auslassen. Selbstverstandlich stellt dies besondere Anforde-
rungen an Sozialarbeiterinnen in der Drogenhilfe. Anforderungen
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auf zwei Ebenen: Zum einen die psychische Seite flir mich als Be-
raterin, da oft langjihrige Bindungen entstanden sind. Dariiber hin-
aus muB ich damit leben, daB Menschen, die nicht hatten sterben
missen, dennoch gestorben sind, weil die Stoffe, die sie konsumie-
ren, illegal sind.

Bei genauerer Betrachtung miiBte eigentlich jedem schon aufgefal-
len sein, daB Drogenabhangige nicht daran sterben, daB ihr Kérper
durch den Drogenkonsum Krankheiten entwickelte, wie z2.B. bei
Alkoholkonsum der Leberschaden oder bei Nikotin den Lungen-
krebs. Drogenabhangige sterben in Folge falscher Dosierung.

Wie sollen sie auch wissen, welche Konzentration ihr Stoff hat, den
sie gerade auf dem schwarzen Drogenmarkt von einem neuen
Dealer gekauft haben, weil ihr Stammdealer, von dem sie lange
kauften, verhaftet wurde? Das macht mich betroffen und wiitend.
Nicht, das Menschen Drogen nehmen.

Aber auch wiitend und traurig machen mich die Verletzungen, die
Frauen zugefiigt wurden, die es ihnen unmdéglich machen, zu leben.
Eine Weile kann durch Drogenkonsum das Gefiihl von Wohlbefin-
den erzeugt werden. Mit zunehmendem Alter und zunehmendem .
Aufenthalt auf der Drogenszene bzw. der lliegalitat potenzieren sich
die Gewalterfahrungen und Erfahrungen der Verachtung durch an-
dere und sich selbst.

Im Jahr 1990 starben vier Frauen, die durch die Frauenberatungs-
stelle intensiv betreut wurden. Sie alle experimentierten mit dem
Tod. Die jiungste der Frauen war Anfang zwanzig, sie finanzierte inh-
ren Drogenkonsum durch Diebstahl. Die letzte Gerichtsverhandlung
endete mit einer sogenannten "Chance", wie Richter und Mutter es
nannten: Bis September sollte sie eine Langzeittherapie angetreten
haben. Sie hatte groBe Angst vor der Therapie; eine hatte sie bereits
abgebrochen. In der Zwischenzeit hatte sie aus Angst, wieder beim
Klauen erwischt zu werden, begonnen, sich ihr Geld fiir Drogen le-
gal zu verdienen, durch Prostitution.

Kurz bevor man sie im Bahnhofsklo fand, habe ich mit ihr gespro-
chen. Sie war véllig zu mit Tabletten und Heroin. Ich hatte den Ein-
druck, sie konnte einfach nicht mehr leben. Sie hatte alles versucht.
Aber einen Ausweg gab es fiir sie nicht. Im Juli ist sie gestorben.
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Alle Frauen, die in diesem Jahr starben, starben nicht an ihrer
Sucht, sondern an der Ausweglosigkeit ihrer Situation. Sie gaben
auf, vor dem, was sie an Lebensgeschichte seit Jahren nur noch mit
Drogen aushalten konnten. Sie kamen den Punkten, an denen sie in
ihrem Leben extrem verletzt wurden, nah, konnten sich aber nicht
dazu entscheiden oder fiihlten sich zu hilflos, ihre Situation zu ertra-
gen oder zu andern.

Alle vier Frauen waren zutiefst verletzt in ihrer Sexualitéat. Diese Er-
fahrungen reichten von jahrelangem sexuellem MiBbrauch durch
den Vater, der am Grab neben der noch lebenden Schwester stand,
die er auch jahrelang sexuell miSbrauchte.

Aber warum erzahle ich das?

ich will damit deutlich machen, daB es nach unseren Erfahrungen
im Leben von Frauen so tiefe Verletzungen gibt, was ihre gesamte
Situation als Frau, die Annahme der Rolle als Frau und ihre weiteren
Beziehungen jeweils dominiert. Die Situation von Ausgeliefertsein,
abhéngig sein, nicht tber sich selbst bestimmen kdnnen, wird stan-
dig reproduziert.

Drogenkonsum erméglicht zum einen die gewiinschte emotionale
Unabhéangigkeit, bringt jedoch durch die lllegalitat wiederum die
Situationen von Ausgeliefertsein und Fremdbestimmung standig mit
sich. Da viele Frauen diesen Weg wahlen, nehme ich an, daB es sich
mit Drogen um einiges besser aushalten 1a8t.

Die Droge der ersten Wahl unserer Frauen ist Heroin. Mittlerweile ist
meines Erachtens hinreichend deutlich, daB Heroin als solches,
auch uber lange Jahre hinweg konsumiert, keine gesundheitlichen,
organischen Schadigungen hervorruft. Die Rede ist hier von reinem
Heroin. Die Schéadigungen, die jede von uns kennt, resultieren im
wesentlichen aus den Beimengungen, aus der Unberechenbarkeit
des Stoffes, weil auf dem illegalen Markt erworben sowie aus den
Wegen der Beschaffung und Finanzierung, Diebstahl oder Prostitu-
tion, um hier nur einige zu nennen.

Zusammenfassend mochte ich sagen, daB die Herausforderung in
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der akzeptierenden Arbeit mit Konsumentinnen illegaler Drogen die
ist, aushalten zu miissen, daB Frauen in einer Phase, in der sie ihre
Probleme durch Drogenkonsum "bewadltigen”, keine oder nur sehr
wenig wirkliche Hilfe erfahren. Eine Hilfe wére die Legalisierung von
Heroin. Da das jedoch eine Hilfe durch den Gesetzgeber ist, auf die
wir noch lange warten kénnen, muB in der Zwischenzeit einiges
getan und gedndert werden.

Welche Hilfsangebote fiir drogengebrauchende Frauen existie-
ren?

Der iibliche Weg durch den Therapieverbund heit: Beratungsstelle,
Ubergangseinrichtung, Langzeittherapie, Nachsorge - clean.

Ein spezielles Hilfesystem fiir Frauen, wie es ausdriicklich fir
Frauen ohne Drogenkonsum besteht und fiir wichtig erachtet wird,
ist Uberhaupt nicht vorhanden. Eine drogenkonsumierende Frau
kann von ihrem Ehemann ewig verpriigelt werden, denn eine Auf-
nahme in einem Frauenhaus scheidet aus; in Frankfurt ist lediglich
ein Frauenhaus bereit, diese Frauen aufzunehmen. Eine Aufnahme
einer schwangeren drogenkonsumierenden Frau in einem Mutter-
Kind-Haus ist ebenfalls ausgeschlossen. Insgesamt herrscht groe
Angst vor der Katastrophe, die eine drogenkonsumierende Frau mit
ins Haus bringt. Denn, wie in einer Konzeption fiir ein Frauenhaus
zu lesen stand: Gehen die drogenkonsumierenden Frauen mit elek-
trischen Gerédten so nachlassig um, daB standig zu befiirchten ist,
das Haus werde in Brand gesetzt. Derartige Haltungen driicken
deutlich aus, daB es wenig wirkliche Argumente gibt, diesen Frauen
Hilfe nicht zur Verfligung zu stellen.

AuBer der Frauenberatungsstelle existiert in Frankfurt kein Hilfsan-
gebot, in der ausschlieBlich Frauen und besonders drogenabhéan-
gige Frauen betreut werden.

Werden Frauen durch das "normale" Hilfsangebot erreicht?

Eine Vermittlung in Langzeittherapie vermeiden die meisten unserer
Frauen nach Mdglichkeit. Einen oder mehrere Versuche, drogen-
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freie Therapien zu durchlaufen findet sich in den meisten Lebens-
laufen unserer Frauen. Die Erfahrungen, die die Frauen dort ma-
chen, sind deckungsgleich und mcht gerade ermunternd, eine
Therapie zu empfehlen.

Meine letzte Therapieverbringung im letzten Sommer bestétigte so-
zusagen so ziemlich alle bisherigen Erfahrungen und Befiirchtun-
gen: Meine Klientin wurde von nicht weniger als fiinf ausgewachse-
nen Mannern empfangen. Einer nahm ihr Gepack in Verwahrung
und Durchsuchung, einer kiimmerte sich um Formalien, einer
"tbernahm" sie von uns, einer entlieB uns mit den Worten: Wir sind
jetzt zustandig, einer beobachtete die Szene. Immerhin waren wir
fast 4 Stunden bei 35 Grad Hitze unterwegs und hielten uns ca. 5
Minuten in der Langzeittherapie auf.

Ich habe mit dieser Frau tiber mehrere Jahre gearbeitet, hatte eine
gute Beziehung zu ihr und habe sie auf ihren ausdriicklichen
Wunsch in diese Einrichtung vermittelt. Sie hatte vor der Fahrt ihre
gesamten Reste an Drogen eingefahren und hat infolgedessen von
der Empfangssitution nicht besonders viel mitgekriegt. Das war das
Beste, was sie fiir sich tun konnte. Zwei Wochen spéter brach sie
die Therapie ab.

Besonders haufig wird auch von Ubergriffen durch Manner oder
“Verteilen" neuer Frauen (bei einem Schnitt von 40 Mannern und 5
Frauen) unter Mannern berichtet. Die meisten Frauen berichten, daB
sie dort nur zugesehen haben, daB sie so unauffillig wie méglich
durchgehen. Eine Auseinandersetzung in der GroBgruppe iiber sich
oder ihre Prostitutionserfahrungen wollten sie unter allen Um-
stidnden vermeiden.

Zudem bilden die "Junkyhuren" auch unter den Drogenabhéangigen
auf der Szene die unterste Stufe. Zwar finanzieren sie durch ihre
Prostitution ihren als Zuhélter fungierenden Partner mit, werden je-
doch nicht geachtet, wie eine Frau, die es schafft, den Drogenkon-
sum fir zwei Leute zu erarbeiten, sondern-werden verachtet. Auch
untereinander legen Frauen groBen Wert darauf, daB sie selbst ja
niemals anschaffen gehen wiirden. Fiir viele ist es das letzte Mittel,
wenn gar nichts mehr geht oder ein Indikator, wie weit sie schon
gesunken sind. ‘
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Meine Kritik an Drogenlangzeittherapien liegt darin, daB Drogen-
konsum im Vordergrund der Begegnung steht. Erschwerend kommt
hinzu, daB sich durch die Spezialisierung der sozialen Hilfebereiche
insgesamt ausschlieBlich Menschen mit der speziellen Problem-
auspragung "Drogenabhéngigkeit” in der jeweiligen Hilfseinrichtung
aufhalten: "Stell Dir mal vor: Mit 40 Junkies im Wald, das ist doch
Horror."

Eine weniger spezialisiete Form des Umgangs mit Pro-
blemstellungen, eine Mischung der Erscheinungsformen, von, ich
will es mal behandlungsbediiritiger Probleme nennen, halte ich fiir
sinnvoller. Die zugrundeliegenden und auslésenden Faktoren miin-
den zwar in verschiedene Bewdltigungsstrategien, haben aber mei-
ner Meinung nach sehr ahnliche Inhalte.

Eine bislang weitgehend ungenutzte Méglichkeit in der Hilfe, ist die
Spezialisierung auf frauenspezifische Problemstellungen. Meiner
Erfahrung nach sind nur wenige der bestehenden Therapien wirklich
geeignet, sich dem Thema "Frau" tatséchlich zu stellen. Das resul-
tiert aus den beschriebenen Therapieerfahrungen, von denen Frau-
en berichten. Sie fiithien sich - auch schon ausgel6st durch das
Belegungsverhéltnis, Manner zu Frauen - nach Ablauf der Therapie
haufig verletzter als zu Beginn.

Oft werden Frauen auch Opfer des Jargons und Tonfalls, der in der
Therapie herrscht. Nach eigenen Erfahrungen erinnern die Hérte
und das Vokabular an die Gesetze der Szenesprache. Ride Spra-
che, Kontrolle, Gepackkontrolle, Unterstellungen und wenig Einfiih-
lungsvermégen kennzeichnen oft die Lebenssituation in der Thera-
pie. Sozialarbeiter im Drogenbereich sind seit Jahren daran ge-
wdhnt, daB Ubergriffe auf die Individualitét ihrer Kllentlnnen zu de-
ren Nutzen durchgefiihrt werden.

In nur wenigen Therapien werden Frauen so empfangen, wie es ih-
rer Situation gerecht wird: Freundlich und anerkennend der Lei-
stung, den Schritt in Therapie zu wagen, denn sie sind aufgeregt,
angstlich, haben ihre Existenz aufgegeben, wollen Therapie ma-
chen, drogenfrei leben.

Aber zurlick zur Arbeit in der Beratungsstelle. Wie sieht der Alltag in
der akzeptierenden Betreuung aus, gibt es nicht Situationen, in

43



denen die betreuten Frauen entgegen den Vorstellungen der
Mitarbeiterinnen handeln?

Ich méchte hierbei unterscheiden zwischen den Zielen, die die je-
weilige Frau fiir sich zu erreichen wiinscht und zwischen den Zielen,
die ihre Sozialarbeiterin sich vielleicht unbewuBt fiir diese Frau vor-
stellt. Die Bindung, die zwischen Sozialarbeiterin und betreuter Frau
entsteht, sollte von Vertrauen gekennzeichnet sein.

Hat sich eine Frau der Betreuung gegenuber gedffnet, so ist die
entstehende Bindung von Dauer. Die durchschnittliche Dauer be-
tragt 7-8 Monate. Einige unserer Frauen sind bereits liber mehrere
Jahre in Betreuung. Mit der Betreuungsdauer steigt selbstverstand-
lich die Intensitat des Kontaktes. Die (iberwiegende Zahl der Frauen
hat wenig soziale Kontakte, Familienkontakte fehlen oft vollig. So
hat die Sozialarbeiterin auch Ersatzfunktion als Gesprachspartnerin
in Gesprachen iiber alltigliche Dinge.

Die Tatsache, daB Sozialarbeiterin und betreute Frau dieselben
Lebensverhiltnisse innerhalb dieser Gesellschaft vorfinden, birgt
natiirlich die Gefahr - und umgekehrt ist das die Chance - der Iden-
tifikation und Projektion. Besonders in - ich sage es mal so platt - in
typisch weiblichen Verhaltensweisen stellt sich immer wieder dieses
Problem. Auch hier mochte ich unsere Erfahrungen im Wohn-
bereich als Beispiel nehmen.

Das Zusammenleben der Frauen in der WG findet wie im richtigen
Leben statt. Mal fehlt die Butter, mal die Milch und Frau XY kénnte
mal wieder die Treppe putzen. Also, es herrscht absolute Normalitét
im WG-Leben. Eingezogen in die WG stabilisieren die Frauen sich in
der Regel sehr schnell. Meist bemiihen sich die akut abhangigen
Frauen um Subsititution, entwickeln berufliche Perspektiven, sind
engagiert und wagen Schritte in bisher Ungekanntes. Meist lernen
die Frauen jedoch in dieser Phase bereits ihren neuen Traummann
kennen. In den drei Jahren Wohngruppenbetreuung handelte es
sich bei diesen Herren bis jetzt fast ausschlieBlich um obdachlose
Drogengebraucher.

Das heiBt konkret, die Frauen distanzieren sich ein Stiick von der
Drogenszene und nehmen sich wiederum einen Teil der Szene mit
nach Hause. Dauerhaft gefdhrden sie damit ihren Aufenthalt in der
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Wohngemeinschaft und ihre bisher erreichte Stabilitat. Zur Erlaute-
rung, Manner sind - inklusive Ubernachtung - nur von Freitag bis
Montag erlaubt.

Die Not der Manner und das Helfenwollen der Frauen veranlaBt sie,
diese Regel zu (ibertreten und ihren Freund dauerhaft - illegal - in
der WG wohnen zu lassen. Mit den Mitbewohnerinnen wird ein nicht
ausgesprochener Stillschweigensvertrag zu geschlossen.  Der
Kontakt zur Beratungsstelle wird weniger intensiv und gut. Den
Frauen ist bewuBt, daB ihr Handeln zu Konsequenzen fiihrt. Deutlich
wird daran, daB die Frauen das, was sie fiir sich erreicht haben,
nicht wertschdtzen und als erhaltenswert ansehen. Bedeutend und
erhaltenswert ist ausschlieflich die Beziehung. So handelt der
Giberweigende Teil unserer Frauen. /

Besonders in der Wohngruppenbetreuung wird deutlich, in welchem
Dilemma die betroffene Frau steckt. Die anderen Bewohnerinnen,
auch ganz Frau und hilfsbereit, lassen sich in der Regel dazu bewe-
gen, dem jungen Gliick nicht in die Quere zu kommen.

Wird also unsererseits festgestellt, daB “"irgendwas nicht stimmt",
versuchen die Betreuerinnen, intensiv Kontakt zur WG herzustellen,
d.h., tagliche Hausbesuche oder ahnliches. Stellt sich dann heraus,
um welche Frau es sich handelt, wird sie angesprochen. Wichtig ist
hierbei - wie in allen Bereichen - den Handlungsrahmen der jeweili-
gen Frau zu erkennen und zu sehen, aus welchen Motiven heraus
sie so und nicht anders handelt. Kann in diesen Gesprachen offen
und vertrauensvoll (iber das Dilemma gesprochen werden, wird ver-
sucht, die Frau zu unterstiitzen, ihre eigenen Interessen wieder in
den Vordergrund zu stellen.

Die Haltung der Sozialarbeiterin ist, der betroffenen Frau zu
verdeutlichen und zu zeigen: Du bist mir wichtig. Da die Frauen sich
in dieser Situation selbst als vollig unwichtig ansehen und ihr Au-
genmerk ausschlieBlich auf ihren Freund richten, wollen wir entge-
genhalten, daB sie uns als Frau wichtig ist, und wir versuchen, die
allgemeine Aufmerksamkeit wieder auf die Bewohnerin zu lenken.
Wiirde in dieser beginnenden Krise die ultimative Frage gestellt,
entweder sie bleibt unter Beachtung der Regeln in der WG und er
sucht sich eine eigene Wohnmaglichkeit, wiirde das dazu flihren,
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daB dann eben beide gingen. Das Handeln der Frauen wird domi-
niert von der Angst, den Freund zu verlieren. Fiir die Betreuerinnen
ist es oft sehr schwierig und enttduschend zu sehen, wie eine Frau,
die sich in ihrer Individualitat gut entwickelte, die strukturiert und
engagiert an ihrer Zukunftsperspektive arbeitete, nunmehr in
Verhaltensweisen zuriickfallt, Gber die sie bis dahin klar und
differenziert sprechen konnte.

Ich denke, das sind die Erfahrungen, die Frauen allgemein mit sich
und anderen Frauen machen. Das ist weder eine Spezialitét der So-
zialarbeit, noch eine der drogengebrauchenden Frauen.

Die Reflexion und das BewuBtmachen der eigenen Enttduschung
empfinde ich in der Arbeit als einen guten, wichtigen Punkt. Auch,
daB wir in diese oft schmerzliche Situation kommen, halte ich fiir
ausgesprochen wichtig und hilfreich. Meist ist es ohnehin an der
Zeit, innezuhalten und die eigenen Werthaltungen und Anforderun-
gen an die Frauen, die unterschwellig sicherlich da sind, zu erken-
nen und zu akzeptieren. Meist 16st eine sehr groBe Enttduschung
oder der Absturz einer bislang gut stabilisierten und engagierten
Frau grundsatzliche Uberlegungen aus. Es fordert somit die
Auseinandersetzung mit ursplinglichen Zielen und birgt die Méglich-
keit der Veranderung und BewuBtmachung eingeschliffener eigener
Handlungsweisen.

Bezogen auf die Betreuung der betroffenen Frau, geht das Bestre-
ben der Mitarbeiterinnen dahin, das Dilemma der Frau zu sehen
und damit zu arbeiten. Schwierig ist besonders, die erforderlichen
sanktionierenden MaBnahmen fiir den RegelverstoB flankierend ein-
zubauen, ohne Gefahr zu laufen, aufgrund der Sanktionierungen
gezwungen zu sein, die Frau hinauszuwerfen. Das ist eine stiandige
Gradwanderung.

Auf die Kiindigung des Betreuungsverhéltnisses wird nur dann
zuriickgegriffen, wenn der Kontakt zwischen Frau und Betreuerin so
schlecht wurde, daB eine Zusammenarbeit nicht mehr moglich ist.
Im Vordergrund der Betreuung steht das Wohlbefinden der jeweili-
gen Frau. Wenn also sichtbar wird, daB dieses Problem, "Mann" will
ich es mal nennen, unlgsbar ist, miissen Wege mit dem Problem
gefunden und ausprobiert werden. In Absprache mit den anderen
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Bewohnerinnen kann das so aussehen, daB Regeln z.B. veréandert
werden oder daB3 iber Kontakte zu Kollegen eine Wohnmdglichkeit
flr den betroffenen Mann gesucht und gefunden wird. Also dem
Wunsch der Frau Rechnung tragt, ihre Aufmerksamkeit ganzlich auf
ihren Mann zu richten. Eine Begleitung wiederum durch die Héhen
und Tiefen dieser Beziehung, sozusagen als Modell kann eine
Chance fiir die Frau sein. Eine bessere Méglichkeit allemal, als ihr
die Betreuung zu kiindigen und zu fordern, daB sie dieses Problem
allein in den Griff kriegt.

Ich glaube, daB die Freiheit und die Mdoglichkeit des Ex-
perimentierens innerhalb dieser Arbeit die Chance ist, mit schwieri-
gen Problemstellungen und Anforderungen umgehen zu kénnen.
Das bedeutet jedoch Mut, Flexibilitit und die permanente Ausein-
andersetzung mit' dem eigenen Handeln. Besonders gefordert ist
hierbei auch, sich seiner eigenen Entscheidungskompetenz bewuBt
zu sein und in schwierigen Situationen handeln zu kdnnen.

Aus unserer Erfahrung kénnen wir deutlich sagen, daB die Pro-
bleme, die sich in der Arbeit mit drogengebrauchenden Frauen
stellen, Frauenprobleme sind. Sie unterscheiden sich nicht von den
Problemen der Frauen, die keine Drogen konsumieren. Wir wiin-
schen uns, daB der Hilfsbereich fiir Frauen drogenkonsumierende
Frauen nicht ausschlieBt.

Wie stehen wir zum Drogengebrauch?

Ich mdchte mit meinen Ausfiihrungen nicht den Eindruck erwecken,
ich fordere Frauen auf, Drogen zu konsumieren oder die Droge He-
roin beispielsweise zu bagatellisieren.

Ich will damit zum Ausdruck bringen, daB die angebotene Hilfe fiir
Menschen, die Drogen gebrauchen, andere Grundlagen, Werthal-
tungen und Sichtweisen erfordern, als die bisher vorhandenen,
namlich den Drogengebrauch als solchen, zumindest was den Be-
reich der fir illegal erklarten Drogen angeht, ganzlich zu verteufeln
und zu bestrafen. Fiir Frauen mit Drogenbezug miissen dariiber
hinaus besondere Hilfsmoglichkeiten angeboten werden, die die
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besonderen Lebensrealitaten fiir Frauen beriicksichtigen und die fiir
Frauen ohne Drogenbezug langst Realitat sind.

Wie sehen nun die Erfolge unserer Arbeit aus?
Oder besser, wie definieren wir Erfolg?

Generell gehen wir davon aus, daB die Inanspruchnahme der Ein-
richtung durch Frauen bereits ein groBer Erfolg ist. Jahrlich werden
ca. 100 Frauen, die meisten davon langerfristig, betreut. Aufgrund
der personellen Situation - auslaufende Mittelfinanzierung - konnte
seit ca. 4 Monaten keine neue Frau mehr zur Betreuung an-
genommen werden. Abgewiesene Frauen bestanden auf einem
Termin und wollen lieber warten, als sich an einer andere Einrich-
tung zu wenden. Das zeigt fiir uns ganz deutlich, wie groB3 der Be-
darf nach speziellen Einrichtungen fiir Frauen ist, die tatséchlich
auch nur Frauen zur Verfligung stehen.

Erfolg in der sozialarbeiterischen Betreuung kann nur gemessen
werden an der Individualitdt der jeweiligen Person. Ist es bei der
einen Frau schon ein Erfolg, wenn sie sich an die Beratungsstelle
herantastet und den zehnten vereinbarten Termin einhélt, so ist es
fur eine andere, daB sie die groBe Kiste mit unerledigter Post mit-
bringt und sie mit Hilfe der Betreuerin ordnet, das heiBt, sie wendet
sich ihrer Lebensplanung aktiv zu.

Die Bemessung von Erfolg hangt im wesentlichen von den Erwar-
tungen und definierten Zielen ab. Auch hier habe ich das Gefiihl,
daB die durchgéngige Uberforderung der Frauen sich hier fortsetzt.
Haufig Gberfordern sich die Frauen selbst und kénnen nur schwer
akzeptieren, eines ihrer Ziele nicht erreicht zu haben. Wichtig ist,
daB die Sozialarbeiterin im Blick behalt, was die tatsdchlichen, klei-
nen Erfolge sind, die die betreuten Frauen, kaum daB sie etwas er-
reicht haben, als selbstverstandlich erachten und schon nicht mehr
sehen. Auch hier kann ich nur wieder auf das Akzeptieren der
Persoénlichkeit und der Lebensverhéltnisse von Frauen verweisen.
Ziel unserer Arbeit ist, daB es unseren Frauen besser geht. DaB sie
sich besser fiihlen, vielleicht neue Wege in ihrem Leben gehen,
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Neues ausprobieren. Erfolg ist fiir uns auch, wenn eine Frau auf ihre
individuelle Art "clean" wird.

Allerdings unterscheidet sich das "Clean-Sein®, wie ich es jetzt
meine, vom (blichen clean-Anspruch. Ein Beispiel: Seit Jahren ist
zu beobachten, daB die Entgiftung von Drogen nicht das eigentliche
Problem darstellt. Die "Entgiftung" - so will ich es mal nennen - von
den Szenekontakten ist ein weit schwierigeres Phdnomen. Hier ist
oft dominierend die Einsamkeit, das ungewohnte Gefiihl, ohne Dro-
gen zu sein, die Szene als einzige soziale Kontakte zu haben. Eine
Frau, deren Leben sich jahrelang ausschlieBlich in der Drehtiir der
Drogenszene abspielte, ist in der Lage, sich von Szenekontakten zu
distanzieren. Weiterhin konsumiert sie zwar Drogen, konnte aber ih-
ren Handlungsrahmen auf neue Gebiete, z.B. Kontakte zur Familie,
wieder herstellen. Das individuelle Wohlgefiihl ist besser. Wir
schreiben der Veranderung des sozialen Verhaltens mehr Gewicht
zu, als die Fokussierung auf den Drogenkonsum.

Da ich in meinem Vortrag haufig von substituierten Frauen gespro-
chen habe, mdchte ich auch hierauf noch naher eingehen. Die
Richtlinien zur Verordnung von Substituten wie L-Polamidon haben
sich gliicklicherweise verandert. Zwar insgesamt noch nicht in dem
gewiinschten Rahmen; allerdings ist L-Polamidon das Mittel der
zweiten Wahl. Heroin ist die erste Wahi.

Beispielsweise wird oft die Frage gestellt, sind Substituierte eigent-
lich clean? Im letzten Jahr betreuten wir 20 Frauen, die in dieser Art
behandelt wurden. Fiir 15 Frauen haben wir gemeinsam mit den
Frauen eine Substitution realisieren kénnen. Medizinisch gesehen
sind sie medikamentenabhéngig bzw. opiatabhangig, nach Bundes-
richtlinien sind sie daher nicht in der Lage, z.B. ein KFZ zu steuern.
Nach unserer Erfahrung ist eine Stabilisierung mit L-Polamidon gut
2u erreichen. Die Frauen haben ihren Opiathunger gestillt und kén-
nen sich auf ihre Lebensplanung in der Legalitét einrichten.
Subjektiv bedeutet das fiir die Frauen, sie sind unabhangig von der
Szene, miissen nicht mehrere hundert Mark pro Tag verdienen,
miissen nicht stehlen, miissen sich nicht prostituieren. Jedoch fehit
das angenehme Gefiihl, das durch den Konsum von Heroin erreicht
wird. Auf der Suche nach dieser Art des Wohlbefindens, kon-
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sumieren die meisten unserer Frauen andere Drogen hinzu, die sie
bisher oft {iberhaupt nicht verwandten. Besser ware sicherich flr
einige die "Substitution” mit der Droge der ersten Wahl.

Ausblick:

Meiner Meinung nach sollten soziale Hilfsbereiche nicht auf jeweils
einzelne Problemgruppen spezialisiert sein. Hier die Abteilung Dro-
gen, hier Alkohol, hier Medikamente, da die psychisch Kranken.
Nach unserer Erfahrung ist eine so klare Trennung innerhalb der
Problemstellungen und des Konsumverhaltens bei Sichten oder
Abhangigkeiten iberhaupt nicht vorhanden.

Personen, die nur Heroin konsumieren, werden zunehmend zu Rari-
taten. Mehrfachabhangigkeit ist viel eher die Regel. Insofern vergibt
die Aufteilung des Hilfssystems wesentliche Chancen fiir Mitarbeite-
rinnen und Betreute. Eine Auspragung dieser Problemaufteilung
scheint mir innerhalb der Drogenhilfe die Fokussierung auf den
Drogenkonsum. Dariiber hinaus fordere ich die Kolleginnen sozialer
Hilfseinrichtungen auf, die Inanspruchnahme ihrer Hilfe auch den
drogenkonsumierenden Frauen zu ermdglichen. Weiterhin missen
Einrichtungen flr Frauen innerhalb der Drogenhilfe geschaffen wer-
den, in denen ausschlieBlich Frauen betreut werden.

Unsere Erfahrung hat sehr deutlich gezeigt, daB sich die gesell-
schaftlichen Machtverhéltnisse zwischen Mannern und Frauen in je-
dem Lebensbereich fortsetzen, auch - oder besonders - im Hilfsbe-
reich. Es sollte nicht der Eindruck erweckt werden, gemischtge-
schlechtliche Einrichtungen mit frauenspezifischem Schwerpunkt
kénnten den Bedarf nach parteilicher Frauenarbeit innerhalb der
Drogenhilfe abdecken.

Zudem fehit es an Einrichtungen, deren Hilfsangebot nicht aus
therapeutischen Interventionen besteht. Da es der iberwiegende
Teil der Frauen gewohnt ist, ein schlechtes Verhaltnis zu sich selbst
und ihrem Korper zu haben, halten wir die Mdglichkeit einer Art
“Urlaub von der Droge" fir hilfreich, die Phase des Drogenkonsums
einigermaBen gesund zu tiberstehen.
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Im "Urlaub von der Droge" kdnnte es darum gehen, es sich fiir die
Dauer des Aufenthaltes korperlich und geistig gutgehen zu lassen.
In einer schénen Umgebung, mit gutem und gesundem Essen, Auf-
peppeln, Baden, Sauna, Lesen, Musikhéren oder nur Schiafen, eben
alles, was schon ist und SpaB macht. Jede kann das tun, was ihr
individuell ein Wohlbefinden gibt.

Keine Therapie, keine Gesprache als Pflicht. Riickzug ist erlaubt,
jede Frau soll auf ihre Weise ihren Aufenthlat gestalten. Es besteht
kein Anspruch auf die nachfolgende Zeit nach dem Urlaub von der
Droge. Auch, wenn eine Frau danach direkt wieder auf die Dro-
genszene geht, so geht sie zumindest frisch gestérkt und hat die
Mdoglichkeit, sich wieder zu erholen, wenn es notig ist.

Nun noch kurz zu meiner Uberschrift: Warum nehmen Sie eigent-
lich keine Drogen?

Ich weiB nicht, ob Ihnen, meine lieben Kolleginnen, auf Anhieb et-
was hierzu eingefallen ist. Mir nicht. Aufgefallen ist mir eines, daB wir
uns lange damit beschéftigen, warum Drogen genommen werden.
Da wird viel geforscht und gedacht und veréffentlicht.

Welche Griinde es aber gibt, keine Drogen zu nehmen, ich meine
tatsachliche Griinde, nicht etwa, weil sie verboten sind, scheint es
mir wenige - oder vielleicht keine? - zu geben. Ich fir mich, ich
nehme schon deshalb keine Drogen, weil ich weiB, welches Hilfssy-
stem auf mich wartet, wenn ich nicht mehr allein damit zu recht
komme.

Anmerkung:

Im August 1992 wurde die erste hessische Therapieeinrichtung fiir suchtmittelab-
héngige Frauen erdffnet:

"Camille”

Elisabethenstr. 5, 6240 Konigstein, Tel.: 06174-7042
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Claudia Dieckmann
MaBlosigkeit und MaBhalten in der Arbeit mit Frauen

Mein Beitrag ist keine wissenschaftliche Abhandlung und soll keine
Forschungsergebnisse wiedergeben. Es sind Beobachtungen und
Gedanken in, um und zur Sucht- und suchtangrenzender Arbeit mit
Frauen.

Ich méchte anregen zum Nachdenken tiber unsere berufliche Rolle
in der Gesellschaft und unsere Rolle in den Suchtverlaufen der
Frauen.

Anregungen zum Nachdenken liber Fragen wie: Kénnen/dirfen wir
zulassen, daB Frauen aus ihrer Sucht aussteigen? Dient traditionelle
Suchtarbeit der Manifestierung der Mannermacht?

Beim Ordnen und Aufschreiben meiner Gedanken habe ich mit dem
Wort "MaB" gespielt: MaB-maBnehmen-maBlos-messen-maBgebend-
AusmaB-MaBregel-MaBnahme. Viele dieser Worte sind uns aus den
Katastrophenmeldungen der Nachrichten bekannt. Eine solche
Meldung Uber die Suchtarbeit kdnnte demnach eine Katastrophen-
meldung sein!

Grundstiicke, Wohnungen werden maBgenommen, so daB deren
AusmaB und Grenzen bekannt sind. Das MaB gibt also auch die
Grenzen an.

Wenn es um Grund und Boden geht, ist uns das MaB, die Grenze
klar, klar ist ebenso die MaBnahme bei MaBlosigkeit bzw. Grenz-
iberschreitung.
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Warum ist soziale Arbeit also so maB- bzw. grenzenlos?

Was ist dieses MaB, gibt es klare Regeln und Werte? Ja, eine relativ
kleine Gruppe Menschen - Manner - definiert, was krank, sichtig,
nicht stichtig, gesund und die geeignete oder ungeeignete Thera-
pieform ist.

Ménner tun dies wie immer auch fiir Frauen!

Die Suchtarbeit {ibernimmt diese Definitionen als Fakten und Regeln
fir die Arbeit.

Eine weitere Regel heiBt offensichtlich: Wir ltigen alle um die Wette!
Nur wenige machen sich Gedanken, worum es tatséchlich geht,
also dem Funktionieren um den wirtschaftlichen Zugewinn weniger
zu garantieren.

Die Uberschrift dieses Liigenspiels heiBt: Suchtstoffe, Sucht ist
schlecht - ohne Suchtstoffe und Sucht ist das Leben toll!

Eine véllig versoffene und vergiftete Gesellschaft verlangt von der
Einzelperson - insbesondere von Frauen - abstinent zu leben - oder
doch nicht?!

In diesem Gesellschaftsmonopoly ist es relativ egal, womit, mit wie-
viel - also ohne MaB - und mit welchen individuellen Konsequenzen
Frauen sich dicht machen.

Wichtig ist, daB sie funktionieren!

Besonders perfide wird diese Liige um die Abstinenz, da ver-
schwiegen wird, daB dieses Monopoly nur funktioniert, indem
Frauen funktionieren - also abhangig sind.

Abhingig von den unterschiedlichsten Stoffen und Lebenssituatio-
nen, die ihnen als ihre Norm gesetzt werden.

Die MaBlosigkeit beginnt lange bevor die Frau Beratung in Anspruch
nimmt. Da gibt es die, die fiir alle sagen was Wert und Norm ist, und
es gibt uns, die helfen diese Werte und Normen um- und durch-
zusetzen.

Wir haben fast ohne MaB aus-, fort- und weitergebildet, haben alle
verfligbaren "Fakten" zur Sucht verschlungen und lauschen - meist
noch and&chtig - denen, die wissen bzw. so tun als wiiBten sie, was
dagegen zu tun sei. Wir Gibernehmen Handlungsmodelle und The-
rapieformen. Wir probieren, experimentieren und qualifizieren uns

54

auf Kosten der Frauen, die unseren Rat und Hilfe suchen.

Was wir bzw. ein viel zu kleiner Kreis immer noch nicht tun ist re-
flektieren, wer schreibt, erzahlt, schreibt vor? Mit welchem Hinter-
grund, mit welchem Interesse oder Zugewinn tut er/sie dies?

Viel zu selten stellen wir uns Fragen wie: Warum interessiert mich
gerade Sucht - Suchtarbeit? Was will ich von den Frauen haben?
Was kann ich den Frauen anbieten, geben?

Uber den Weg der Aus-Fort-Weiterbildung beteiligen wir uns an der
Spezialisierung eines geselischaftlichen Problems. Wir helfen, ein
Problem von immensem AusmaB, was wir alle in und um uns haben,
einigen in die Tasche zu stecken und diese verantwortlich fiir das
geselischaftliche Wohlergehen zu machen. Fiir Verantwortung sind
in unserer Gesellschaft Frauen zustandig.

Drogenabhangige Prostituierte, wird behauptet, stellen "DAS" HIV-
Risiko fiir die Heterogesellschaft dar.

Es ist dabei vollig uninteressant, wieso die Frau drogenabhangig ist,
sich prostituiert und was aus ihr wird.

Es wird nicht nachgefragt - mit Absicht und klarer Zielstellung - wie
drogenabhéngige Prostituierte die Heterogesellschaft eigentlich infi-
zieren? Die Freier werden weder von der StraBe verjagt, noch ein-
gesperrt oder zwangsgetestet.

Die Frau tragt die Verantwortung fiir die Gesellschatft, ihr wird tiber-
tragen, wozu hunderttausend "ganz normale Manner" nicht in der
Lage sind.

Wir helfen mit, indem wir die tatsachlichen Griinde fiir Siichte, wie
sexuelle Ausbeutung und Gewalt, nicht oder nur leise ansprechen
und weiterhin am Symptom rumlaborieren.

Mit dieser Symptomarbeit helfen wir bei der Ausbeutung stichtiger
Frauen als Lieferantinnen fiir Ausreden und Entschuldigungen fiir
ein marodes Gesellschaftssystem.

Was geschieht in der Beratung?

Wenn die Frau zu uns kommt, nehmen wir sie MaB! D.h. wir sam-
meln jede Information, jedes Detail, bohren, fragen nach,
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spekulieren, unterstellen, bewerten und reduzieren sie auf “die
Sucht".

Wir machen uns ein Bild iiber das MaB der Abweichungen, Defizite
und von dem einen MaB.

Wie stellen ihr das AusmaB ihres Elends dar, mit dem Versprechen
und der maBlosen Liige, wir wiiBten Mittel und Wege, wie sie da
rauskommt und was gut fiir sie ist.

Wir wissen, welche MaBnahmen wann und wie eingesetzt werden
missen.

Als erste MaBnahme muB sie erstmal ihr Suchtmittel weglassen.
Weil, nur so sind wir arbeitsféhig, d.h., wir bestimmen den Zeitpunkt
der Abstinenz ohne iibersehen zu kénnen, was das fiir die Frau
heiBt, welche Konsequenzen dies fiir sie auf dem Hintergrund ihrer
Lebensgeschichte hat. Kann sie das liberleben?

Wir stellen die Spielregeln fest und sanktionieren Verst6Be dagegen.
Frauen, die eigene Ideen, Vorstellungen und Wiinsche haben, pas-
sen nicht in das vorgegebene MaB, sind entweder nicht motiviert
oder therapieresistent.

Wann haben wir endlich das MaB voll?

Das MaB voll, als Handlangerinnen der Manner, Frauen mit all ihren
Abhingigkeiten, in die sie gepreft und gehalten werden auch noch
unter Druck zu setzen.

Das MaB voll, Frauen auf ein MindestmaB oder als Verriickte oder
Siichtige ein- bzw. auszugrenzen?

Das MaB vall, uns fiir Mannerinteressen ausbeuten zu lassen und
Frauen auszubeuten?

Bei meinem anfangs erwéahnten Wortspiel sind mir auch Worte wie
maBvoll, geméaBigt, gemessen, angemessen und unbotméBig ein-
gefallen.

MaBvolle Arbeit sollte bestimmt sein von individuellen MaBen, die
veranderbar sind, die es moéglich machen, jeden Tag auf's Neue
den Raum auszumessen und diesen gemessenen Schrittes abzu-
schreiten, zu erkunden, zu sichern.
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MaBvoll arbeiten heiBt, Frauen nicht auf die Sucht zu reduzieren,
sondern sie mit ihrem ganzen AusmaB an Fahigkeiten und Stérken
wahrzunehmen.

Das Uberleben mit Hilfe von Sucht-Suchtmitteln ist eine Fahigkeit
und Starke! MaBvoll arbeiten heiBt, neue MeBpunkte fiir Raumge-
winn zu erméglichen, iberschaubare und bewegliche Ziele gemein-
sam zu erarbeiten. Es heiBt, die Frau - immer diese eine - ist das
MaB fiir sich und fiir das, was ich mit ihr erarbeite.

MaBvoll arbeiten heiBt auch, sich standig mit dem Thema "Grenzen"
auseinanderzusetzen.

Ganz praktisch heift das, Suchtarbeit muB viel friher ansetzen, in
der Sucht. Sie muB begleiten, stitzen, sichern und Mut machen,
damit Entscheidungen getroffen werden kénnen, die Entscheidung
jeder einzelnen Frau: Kann ich, will ich, wenn ja wann und wie aus
der Sucht aussteigen.
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Irmgard Vogt
Beraterinnen im Konflikt

Zum Selbstverstindnis von Beraterinnen in der Beratung/
Therapie von miBbrauchten Frauen

1. Die Untersuchung

In den Jahren 1989/90 haben ich im Auftrag des Vereins fiir ambu-
lante Behandlungsstellen fir Suchtkranke/Drogenabhéangige
(VABS) und des Caritasverbandes (Freiburg) eine Pilotstudie zum
Thema "Frauen, Gewalterfahrungen und Beratung/Therapie" durch-
gefiihrt. Ziel der Untersuchung war es, zu erkunden, welche Be-
deutung Beraterinnen und Berater in der ambulanten Suchtkran-
kenhilfe dem gesamten Themenkomplex zumessen und wie sie
damit in der Praxis umgehen.

Die Studie setzt auf zwei unterschiedlichen methodischen Ebenen
an. Einmal sollte mit Hilfe eines relativ kurzen Fragebogens erhoben
werden, welcher Stellenwert dem Thema in den Beratungs- und
Therapiegesprachen eingeraumt wird. Der Fragebogen wurde an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Im VABS organisierten Be-
ratungsstellen versandt mit der Bitte, diesen zu bearbeiten. Auf die-
sen Untersuchungsteil werde ich nicht eingehen (ausfiihrlich dazu
Vogt 1991a).

Dariiber hinaus sollte mit Hilfe von qualitativen Interviews genauer
herausgearbeitet werden, wie Suchtkrankenhelferinnen und -helfer
in der Beratung/Therapie auf das Thema eingehen. Es handelt sich
dabei um insgesamt 28 qualitative Interviews, die mit jeweils 14 Be-
raterinnen und 14 Beratern an deren Arbeitsplatz durchgefiithrt wur-
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den. Die Auswahl dieser Beraterinnen und Berater erfolgt nach Zu-

fall. Die Beratungsstellen, an denen die Interviewpartnerinnen und -

partner beschéftigt waren, liegen gleichmaBig verteilt in Nord- und

Suiddeutschland und dort wiederum gleich haufig in GroBstadten

und Stadten mittlerer GroBe. Die Interviews dauerten im Durch-

schnitt 90 bis 120 Minuten. Es handelt sich dabei um strukturierte

Gesprache, die sich an einem Interviewleitfaden orientierten. Im er-

sten Teil des Gespréchs wurde nach der Organisation und der Ar-

beit der Beratungsstelle gefragt, nach den therapeutischen Ange-

boten und der Klientel. Im zweiten Teil wurden die Beraterinnen und

Berater aufgefordert, {iber ihr Verhaltnis von Gewalt und sexuellem

MiBbrauch zu sprechen und (iber die Art und Weise, wie sie mit die-

sen Themen in der Praxis umgehen. Je nach Kontext wurden also

folgende Fragen gestellt:

- Was ist fiir Sie Gewalt?

- Wie gehen Sie mit dem Thema in lhrer Praxis um?

- Gibt es bestimmte Charakteristika von Frauen, die Gewalterfah-
rungen gemacht haben?

- Sprechen Sie auch Uiber die Tater?

- Haben Sie es in der Praxis mit Tatern zu tun? Wie gehen Sie
damit um?

- Und wie ist das mit Taterinnen?

Mit den folgenden Ausfiihrungen wird nicht versucht, die Ergeb-
nisse der qualitativen Interviews insgesamt wiederzugeben. Viel-
mehr habe ich einen bestimmten Ausschnitt aus der Fiille der Aus-
sagen ausgewahlt, auf den ich ausfihrlich eingehen will. Auch be-
schranke ich mich auf die Mitteilungen der Beraterinnen. Die Berater
kommen also nicht zu Wort.

Das Vorgehen hat den Vorteil, die Konfliktlagen besonders deutlich
zu machen, in denen sich viele Beraterinnen befinden, wenn sie es
mit sexuell miBbrauchten, geschlagenen oder sonstwie gewalttatig
miBhandelten Frauen zu tun haben. Man schaut gewissermaBen mit
dem VergréBerungsglas auf die Konfliktlagen der Beraterinnen und
vernachléssigt zunachst einmal diejenigen der Berater, die durch-
aus weit gréBer sein kdnnen als diejenigen ihrer Kolleginnen. Das
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Vorgehen ist demnach nicht geeignet, die Ergebnisse beliebig auf
Beratung/Therapie in der Suchtkrankenhilfe zu verallgemeinern. Es
geht mir vielmehr darum, Probleme zu akzentuieren, die insbeson-
dere Beraterinnen und Therapeutinnen angehen und die Bedeutung
gewinnen in der Arbeit mit miBhandelten und miBbrauchten Frauen.

2. Die Beraterinnen in der Praxis

Beraterinnen haben viel zu sagen, wenn es um die Bera-
tung/Therapie miBbrauchter Frauen geht, weil sie sehr oft mit ent-
sprechenden Problemfllen in der praktischen Arbeit konfrontiert
werden. Aus der Fiille der Mitteilungen der Beraterinnen sollten da-
her nur einige wenige Mitteilungen herausgegriffen werden. Ich
hoffe jedoch, daB ich mit den folgenden Ausfiihrungen einen Uber-
blick geben kann sowohl tiber die Kompetenzen, die sich die Bera-
terinnen in der praktischen Arbeit mit dem Themenkomplex mittler-
weile erworben haben, als auch iiber die Schwierigkeiten, die sie
haben, wenn sie sich mit den Gewalterfahrungen und Gewalthand-
lungen ihrer Klientel auseinandersetzen miissen. |

In der praktischen Arbeit bringen die meisten Beraterinnen die The-
men Gewalterfahrungen, Vergewaltigung und sexuellen MiBbrauch
aktiv ins Gesprach. Voraussetzung ist jedoch, daB sich eine gewisse
vertraute Beziehung zwischen Beraterin und Klientin eingestellt hat.
Wenn die Beraterin nach den MiBbrauchserfahrungen ihrer Klientin
fragt, bedeutet das nicht, daB diese dann auch darauf eingehen
muB. Vielmehr hat sich fiir die Praxis ein behutsames Vorgehen be-
wihrt, wobei die Klientin bestimmt, zu welchem Zeitpunkt sie ihre
Erfahrungen bearbeiten will und in welcher Weise sie das tun will.
Die Beraterinnen betonen die karthartische Wirkung, wenn die be-
troffenen Frauen ihre Erfahrungen wiederbeleben und ausfiihrlich
darstellen. Aber wiederum liegt die Entscheidung dariiber, wieviel
die Klientin von ihren Erfahrungen mitteilen will, in der Regel bei ihr.
Beraterinnen insistieren nicht auf detaillierten Beschreibungen: Fiir
die weitere Arbeit ist es genug, wenn sie sich die Szene vorstelien
kénnen.
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Aus den Aussagen der Beraterinnen geht deutlich hervor, daB sie
ihre Techniken im Umgang mit Frauen, die sexuell miBbraucht wor-
den sind, in den letzten Jahren erheblich verfeinert und verbessert
haben. Sie trauen sich heute viel mehr zu als noch vor wenigen Jah-
ren; sie sind viel offener fiir diese Themen als jemals friiher. Auch
steht fiir sie auBer Frage, daB3 die Auseinandersetzung mit entspre-
chenden Themen im Rahmen einer guten Beratung/Therapie etwa
von alkoholabhéngigen Frauen unverzichtbar ist.

Dennoch haben auch die Beraterinnen erhebliche Probleme mit den
Themen. Sie sind durchaus mit Ambivalenzen verbunden, mit emo-
tionalen Spannungen, die oft von einem Extrem bis zum anderen
gehen, von libergroBem Mitleid zu heftiger Wut, auch und gerade
gegeniiber den betroffenen Frauen. Die folgende Aussage macht
das exemplarisch deutlich.

"Das ist schon ganz unterschiedlich... Ja, das I6st schon auch mal
so einen Unwillen aus und so’n: Mensch, kapiert sie’s denn nie?,
ne... Ich denk, Angst hab ich vor dem Thema nicht, eher, also vor
dem Thema MiBbrauch in der Kindheit, da 16st es sowas aus wie,
also da muB ich sehr aufpassen, daB ich nicht so auch so komm’:
Mein Gott, das arme Opfer, ne? Also so in eine Mitleidsschiene rein-
komme.

Ich kenne auch dieses Gefiihl, daB ich manchmal denke, daB diese
Frauen sich dann spéter in diesem, auch suhlen in diesem Gefiihl
von, wieder mal Gewalt erfahren zu haben. Das kenne ich auch.
Also wo so dann so auch so ein Unverstandnis... da ist, daB die so
damit umgehen kénnen... Und dann mich aber auch zuriickpfeife.
Und von daher ist das so ambivalent dann auch".

Hier klingt an, wie "genervt" Beraterinnen reagieren kénnen, wenn
sie sich mit Ratsuchenden auseinandersetzen miissen, deren Bio-
graphie von Gewalterfahrungen durchzogen ist. Das Bild von
"diesen Frauen®, die sich "in diesem Gefiihl... suhlen”, ruft handfeste
negative Assoziationen wach. Von "Unverstandnis" ist die Rede,
nicht von Verstandnis. Dagegen hilft nur, sich "zurlickzupfeifen",
sich selbst zur Ordnung zu rufen. Ob das reicht, um ein der Bera-
tung férderliches MaB an Emphatie zu mobilisieren, muB offen blei-
ben.

Bei aller Ambivalenz gegeniiber den Themen und den Klientinnen
tiberwiegt bei den Beraterinnen die Uberzeugung, daB Frauen mit
vielen, insbesondere sexuellen Gewalterfahrungen zunachst einmal
besser bei einer Beraterin oder in einer Fraueneinrichtung aufgeho-
ben sind. Die Beraterinnen verweisen ausdriicklich auf die Schwie-
rigkeiten ihrer Klientinnen hin, in Gruppen, in denen Manner in der
Uberzahl sind, von ihren Gewalterfahrungen zu berichten. Ein Bei-
spiel:

"Und diese Frau hat tiber dieses Geschehen schon sehr oft geredet,
auch in der Selbsthilfegruppe, aber in dieser Selbsthilfegruppe sind
Uberwiegend Manner... Da ist bis jetzt noch kein einziger Mann da-
bei gewesen, der emotional auf sie zugegangen ware und hatte ge-
sagt, daB das ein schweres Erlebnis ist und daB er verstehen kann,
wie schwer dieser Eingriff ist. Das hat-die noch nie erlebt. Und ich
hab eigentlich den Eindruck, sie méchte es einmal von einem Mann
hoéren... aber wenn ich mal daran denke, wie gerade die Méanner
darauf reagiert haben, da kann ich sagen, das hatte mir auch nicht
geholfen...

Ich wiirde sagen, eine Frau, die suchtkrank ist und eine Vergewalti-
gungsgeschichte in ihrer Kindheit und Jugend hatte, die liberarbei-
tet ist, in eine gemischtgeschlechtliche Klinik zu legen, wo die
Frauen in der Minderzahl sind und wo nicht gesichert ist, daB mehr
als 2 Frauen in einer Therapiegruppe sind, halte ich fir kontraindi-
Ziert".

Die gute Absicht der Beraterin, die hier zum Ausdruck kommt, fiihrt
in der Praxis allerdings ins Dilemma, denn es gibt ja kaum statio-
nare Einrichtungen in Deutschland, in denen die Frauen nicht in der
Minderzahl sind (vgl. u.a. Kreyssig 1990). Aber selbst dann, wenn
das Geschlechtsverhiltnis in einer Gruppe ausgeglichen ist, ist
noch nicht garantiert, daB die Gewalterfahrungen der Frauen auch
thematisiert und bearbeitet werden, denn nicht nur die Mitpatienten
haben Reserven gegentiiber diesen Themen, sondern auch die Be-
ratenden und Betreuenden in den Institutionen. Es ist noch ein lan-
ger Weg, der vor den Frauen liegt, bis sie davon ausgehen kénnen,
daB man in der Suchtkrankenhilfe gewillt ist, sich ebenso ernsthaft

63




und intensiv mit ihren Problemen auseinanderzusetzen wie mit den-
jenigen der Ménner.

3. Schuldentlastungen und Schuldzuschreibungen

Aber die Emphatie der Beraterinnen mit dieser Klientel ist in vieler
Hinsicht schwierig und vielleicht auch briichig. Das wird offensicht-
lich, wenn man die Beratenden nach den Tatern und Taterinnen
fragt. Wie sich in den Gesprachen herausgestelit hat, kommen Ge-
walthandlungen in der Beratung/Therapie kaum zur Sprache. Im
Regelfall fragen die Beraterinnen ihre Klientel nicht nach deren Ge-
walthandlungen. Das gilt sowohl fiir die Frauen, die zu ihnen in die
Beratung kommen, als auch fiir M&nner. Sie fragen also Frauen
nicht danach, wie sie mit ihren Kindern in Zeiten hohen Alkohol-,
Medikamenten- oder Drogenkonsums umgegangen sind, wie sie fiir
sie gesorgt, wie sie sich um diese gekiimmert haben, oder ob sie
sie in solchen Phasen sozusagen vergessen haben, vernachlassigt
und vielleicht auch geschlagen oder anderswie verletzt haben usw.
Ebenso fragen sie Manner nicht danach, wie sie mit Frauen und
Kindern in den Trink- und Drogenphasen umgegangen sind, ob sie
sie bedroht, ob sie sie geschlagen oder sexuell belastigt und miB-
braucht haben. Die Ausblendung von Gewalthandlungen aus der
Beratung/Therapie macht die Tater gewissermaBien "unsichtbar".
Das kumuliert in der Feststellung einer Befragten: ‘Tater - kenne ich
nicht"!

Allerdings haben die Beratenden durchaus etwas zu sagen zum
Thema "Téter": sie kommen alle sehr schnell auf die Mitter der mif3-
brauchten Frauen zu sprechen. Immer wieder monieren die Bera-
tenden, daB die Mutter die Tochter allein lassen, daB sie sie nicht
beschiitzen, sie nicht gegen den Vater verteidigen usw. Sie verwei-
sen aber nicht darauf, daB vielleicht auch die Miutter schon miB-
braucht worden sind, also méglicherweise selbst eine schwer bela-
stete Kindheit und Jugend hinter sich haben. Das ist bemerkens-
wert, gerade weil die Beratenden, wenn sie auf Manner als Gewalt-
tater und MiBbraucher zu sprechen kommen, in der Regel auf deren
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Lebensgeschichte und auf die am eigenen Leibe erlebten Gewal-
terfahrungen verweisen. Wie immer es kommt, daB die Mitter nicht
in der Lage sind, ihre Kinder z.B. vor den eigenen Vétern zu schit-
zen, es ist ihr Versagen, das ihnen schuldhaft zugerechnet wird.
So gesehen sind die Mtter nicht Opfer ihrer eigenen - unbearbeite-
ten - Geschichte bzw. der Ménner. Vielmehr lassen die Aussagen
der Beraterinnen den SchluB zu, daB die 'eigentlichen’ Tater die
Miitter sind und nicht ihre Manner - Vater, GroBvéter, Brider etc.,
die die Taten begehen. Hier findet eine Schuldverlagerung statt, die
eindeutig zugunsten der Manner ausféllt, wie die folgenden
Aussagen deutlich machen (Hervorhebungen von 1.V.):

"Es gehort zu 'nem miBhandelten Mann immer 'ne Frau oder 'ne
Mutter, die es nicht merkt oder die zuguckt oder die vielleicht sogar
ihr Kind opfert, um selber aus ’ner bestimmten Situation
rauszukommen... Wenn die Mutter es nicht bemerkt oder sogar still-
schweigend duldet oder vielleicht streitet, lamentiert, aber sagt: ‘ich
kann den Erndhrer nicht verlieren, ich kann nix machen’ oder viel-
leicht sogar die Tochter zur sexuellen Entlastung hinschickt.

Ich denk’, was sicherlich oft dazu gehort, ist auch 'ne Mutter, die
eine schwache Frau ist, sich nichts zutraut, so Grenzen gegeniiber
dem Mann zu setzen und die auch eigentliche keine Partnerin ist
fir den Mann. DaB sie deshalb die Kinder auch nicht schiitzen
kann... Also, daB es der Mutter nicht klar ist, daB sie zum Beispiel
handeln kdnnte in der Position. Oder, daB sie die Signale ihrer
Kinder nicht versteht: nichts horen, nichts sehen.

Da stehen sicherlich auch reale Angste hinter. Ich mein’, manchmal
ist es auch mehr eine Verdrangung von dem, was man erlebt. Also
ich denke, den Partner haben sie ja schon in dem Moment verloren,
wo das passiert, wenn sie ehrlich sind... Wir hatten hier auch mal
sehr intensiv mit einer Mutter zu tun... wo ganz klar war, daf3 die
Mutter ihre &lteren Téchter also richtig dem Vater zugeschoben hat,
um sexuell entlastet zu sein. Das ist tiber die Kinder rausgekom-
men, (iber die Madchen (die kamen dann ins Heim)".

".. die miiBten eigentlich verurteilt werden. Die Wut oder die
Trauer gegenilber den Mittern, da kann ich schon so
mitschwingen".
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Die Ausfuihrungen der Beraterinnen suggerieren die Vorstellung,
daB es hauptsachlich an den Miittern bzw. Frauen liegt, wenn die
Manner sexuell aus dem Ruder laufen, wenn sie sich an ihre Kinder
heranmachen und diese sexuell miBbrauchen.

Die Untersuchungen der Frauenforschung zum gesamten Themen-
komplex "Gewalt gegen Frauen" untermauert diese Alltagstheorie
nicht: Es sind ja gerade nicht die sexuellen Bediirfnisse, die
manche Manner dazu treiben, sich an ihren Téchtern zu befriedi-
gen, sondern es geht vielmehr um Macht und Machterhait in der
Familie (siehe u.a. Janshen 1991, Steinhage 1990, Wyre und Swift
1991). Wie immer sich die Miitter verhalten, was immer sie tun, so-
lange die Machtverhéltnisse in der Gesellschaft ungleich zwischen
den Geschlechtern verteilt sind, wird es also Manner geben, die mit
Hilfe der Sexualitat ihre Macht gegeniiber Madchen und Frauen
demonstrieren (Vogt 1992). So gesehen macht es keinen Sinn, ge-
walttatige sexuelle Ubergriffe den Miittern als Schuld anzulasten.

Ein genauer Blick auf den zuletzt zitierten Text gibt aber mehr frei,
als bisher dargestellt worden ist. Die Beraterinnen beschreiben mit
ihren Aussagen nicht nur ein Mutterbild, sie zeichnen vielmehr ganz
allgemein ein Frauenbild, das auch Anteile ihres Selbstbildes ent-
hélt. Sie betonen in diesem Bild traditionelle Ziige von Frauen: Sie
sind schwach und passiv, sie dulden und lamentieren (nur), sie sind
sexuell uninteressiert (und frustriert), jedenfalls keine Partnerinnen
fur den Mann und sie sind unehrlich. Zu all diesem Unvermégen
kommt aber noch dazu, daf3 diese Frauen nicht einmal ihre Kinder
in Schutz nehmen koénnen, fiir sie sorgen kdnnen. Ganz im Gegen-
teil unterstellt man ihnen, daB sie ihre Kinder opfern, um es selbst
besser zu haben. Nicht zuletzt darum miiiten sie verurteilt werden.
Das Bild von den Miittern und den Frauen, das die Beraterinnen hier
entwerfen, ist gnadenlos. Es ist die "bdse Mutter”, die beschworen
und verurteilt wird: "Im Bild der bdsen Mutter sammelt sich inzwi-
schen alles, was wir an negativen Eigenschaften aufzubieten haben.
Es kommt in den Therapien auf, in Lebensberichten, in theoreti-
schen Abhandlungen, in den Massenmedien: Sie ist besitzergrei-
fend, uneinfiihlsam... klammernd, krallend, fressend, dominant... Sie
ist die Neidmutter, die Mordmutter, der Inbegriff der Lebensbehin-
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derung und der MiBgunst..." (Moeller 1986, 55).

Der Entwurf der "bésen Mutter" (vgl. Rohde-Dachser 1991) impliziert
zugleich den der "guten Mutter". Ist die eine schwach, passiv und
jammerlich, dann ist die andere stark, aktiv und herrschaftlich: Zu
ihr kann man sich fliichten, wenn man in Bedrangnis ist. Sie gibt
den Téchtern Halt, schiitzt sie vor mannlicher Bedrangnis und vor
dem Bésen schlechthin. Sie ist ehrlich, auf sie kann man bauen.
Gerade weil die realen Miitter als die schlechthin "bdsen Miitter" in
den Blick genommen werden, muB man unterstellen, daB die
Beraterinnen sich selbst in der Rolle der "guten Miitter" sehen. Aus
dem Selbstbild sind also negative Ziige und Eigenschaften getilgt.
So grenzen sich die Beraterinnen kategorial von den realen Mittern
ab, mit denen sie nichts gemein haben wollen.

Im ProzeB der Projektion und Abspaltung auch der eigenen negati-
ven Anteile auf die "bdse Mutter" und der Identifikation mit dem
Konstrukt der "guten Mutter" haben sich die Beraterinnen allerdings
in Probleme verstrickt, die sie weit mehr behindern als befliigeln.
Diese schlagen zu Buche als Beschadigungen des Selbstbildes ei-
nerseits und als Idealisierung der Berufsrolle andererseits. Darauf ist
etwas genauer einzugehen.

Wie alle Frauen haben auch Beraterinnen eine geschlechtsspezifi-
sche Sozialisation durchlaufen. Sie haben gelernt, daB sie ge-
schlechtsspezifische Benachteiligungen in Kauf nehmen mussen,
eben weil sie weiblichen Geschlechts sind, daB sie diskriminiert
werden. Miitter spielen dabei eine doppelte Rolle: Einerseits halten
sie ebenso wie die Vater ihre Tochter dazu an, sich an die Frauen-
rolle anzupassen, sie anzunehmen, auch wenn dies mit Diskriminie-
rungen verbunden ist. Eine gegliickte Identifikation mit der Ge-
schlechtsrolle ist also notwendig mit einer Selbstbeschéadigung ver-
bunden, denn lebenslange Diskriminierung, die auf nichts anderem
als der Geschlechtszugehorigkeit beruht, geht nicht spurlos an den
Frauen vorbei (Vogt 1991b).

Dazu kommt, daB die Mitter immer auch die Rollenvorbilder der
Tochter sind, unabhéngig davon, wie friihzeitig sie sich von diesen
abzugrenzen, abzusetzen versuchen. im Bild der Mutter sehen die
Téchter gewissermaBen ihre eigene Zukunft vorgezeichnet mit all
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den damit verbundenen Entsagungen und Enttduschungen. Das ist
Grund genug, sich mit aller Entschiedenheit von diesen Vorbildern
abzuwenden, sie aufs Radikalste zu bekampfen.

Die Konflikte zwischen den Frauen haben einen Nebeneffekt, der
den Ménnern sehr zugute kommt. Sie treten als Tater in den Hinter-
grund und geben die Biihne frei fir den Kampf zwischen den
Tochtern und ihren Mittern. Das Stiick endet mit der Schuldzuwei-
sung an die Miitter und der Inschutznahme der Manner als Briider
und Véter. Dabei liegt es doch auf der Hand, daB die Manner die
Nutzniefer sind in dieser Gesellschaftsordnung (vgl. z.B. Beck 1986,
161ff). Es sind gerade diese Entlastungen der Manner von Téater-
schaft, die einen erheblichen Beitrag leisten zur Aufrechterhaltung
der Geschlechterverhéltnisse. Daran sind, wie diese Analyse zeigt,
die Beraterinnen durchaus beteiligt.

Diese Einstellungen und Haltungen wirken fort in der Berufsrolle der
Beraterinnen. Die oben zitierten Aussagen lassen darauf schlieBen,
daB die Beraterinnen sich in ihrer Berufsrolle mit dem Bild der
"guten Mutter" identifizieren, die den Téchtern liebevoll und einfiihl-
sam begegnet, die stark und aktiv ist und sich schiitzend vor diese
stelit. Die Ausblendung der Anteile der "bdsen Mutter" aus der Be-
rufsrolle 148t die Beraterinnen geradezu in einem heroischen Licht
erscheinen, die sich allzeit kdmpferisch zur Rettung ihrer Klientinnen
einsetzen - wobei sich dieser Kampf dann ironischerweise in erster
Linie gegen die ("bdsen”) Miitter richtet. Die realen Tater kommen
so oft ungeschoren davon.

Die Praxis der Beratung verlangt nun allerdings auch von den
"guten Mittern", daB sie mit Forderungen an die Téchter herantre-
ten unter Wahrung der fiir einen emanzipatorischen Entwickiungs-
prozeB notwendigen Grenzsetzungen. Die Praxis lebt also nicht al-
lein vom Vermégen der "guten Mutter®, sie macht auch Anleihen bei
der vermeintlich nur "bésen Mutter". Das heifit, daB es zu einer Inte-
gration kommen muB von "guter" und "bdser" Mutter zu einem Mut-
terbild mit guten und bésen Anteilen, gerade auch im Interesse der
Ratsuchenden. Voraussetzung dazu ist es, daB sich die Beraterin-
nen eingehend mit ihrem eigenen Selbstbild auseinandersetzen und
das heiBt zugleich, mit ihren Mutter- und Rollenkonflikten.
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Margrit Briickner
Grenzgéange zwischen Sozialarbeit und Therapie

1. Einleitung

Beim Nachdenken dariiber, was denn nun eigentlich ein sinnvolles
Verhaltnis von Sozialarbeit und Therapie sein konnte, kam mir im-
mer wieder das Sprichwort "Schuster bleib bei deinen Leisten" in
den Sinn. Das habe ich als Warnung interpretiert vor vorschnellen
Vermischungen und als Wunsch, fiir ein eigenstandiges Profil der
Sozialarbeit zu pladieren.

Je nach Phase des Schreibens erwacht die Soziologin in mir (die
ich qua Ausbildung bin), die Sozialarbeiterin (da ich Sozialarbeiter
ausbilde) oder die Analytikerin (qua Kenntnis der Psychoanalyse als
Therapie und Ausbildung).

Alle drei haben fiir mich wichtige Seiten, bieten Ansatzpunkte und
Losungen und haben schmerzliche Grenzen. Doch letztlich er-
scheint die Sozialarbeit als das Aschenputtel, als die am wenigsten
reizende Perspektive und daher als die verfihrbarste fiir verschie-
denste Theorien und therapeutische Verfahren aufgrund ihres man-
gelnden eigenstindigen Theoriegebaudes und ihrer Zustandigkeit
fur die unbewaltigten gesellschaftichen Probleme und die
"{ibriggebliebenen" Menschen. Gleichsam als Gegenbewegung ent-
steht daraus das Bediirfnis, fir die Sozialarbeit eine Lanze zu bre-
chen, als theoretisch schwachstem, gesellschaftlich aber mdgli-
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cherweise wichtigstem Glied der Kette.
Harry Specht, einer der groBen alten Manner der Gemeinwesenar-
beit (groBe, alte Frauen gab es in diesem progressivsten Bereich
der Sozialarbeit bisher keine), sagte einmal auf einer Fortbildungs-
veranstaltung der Victor-Gollancz-Stiftung: "A footballgame is a
footballgame is a footballgame." Es war die Zuriickweisung der
Hoffnung, daB (iber die Organisation von FuBballspielen in einem
Slum Wege zum Aufbau eines aktiven Quartiers gefunden werden
kénnten. Aber warum soll das nicht gehen? Meine Antwort heute ist:
weil das FuBballspiel als solches wichtig ist und von den Gemein-
wesenarbeitern wichtig genommen werden kénnen muB. Sonst
kommt es zu einer Uberfrachtung des Spiels mit Phantasien tber
seine Bedeutung, zu entsprechenden Enttduschungen, wenn diese
Phantasien sich nicht umsetzen lassen und zu schwerwiegenden
MiBversténdnissen mit den Spielern, die fiir die Ziele der Sozialar-
beit funktionalisiert wurden. Vielleicht kénnen erst dann weiterfiih-
rende Hoffnungen gehegt werden, wenn es allen Beteiligten mit
dem FuBballspiel ernst ist, sowohl denen, die spielen, als auch
denen, die das Spiel organisiert haben. Ubertragen auf das Verhalt-
nis von Sozialarbeit und Psychoanalyse bedeutet das: Sozialarbeit
ist soziale Arbeit und Psychoanalyse ist dann soziale Arbeit im
Sinne sinnvollen Handelns, wenn ich sie als solche wertschitzen
kann und wenn ihr als solcher ein anerkannter beruflicher und ge-
sellschaftlicher Wert zukommit.
Die Verfilhrung der Therapie besteht fiir die Sozialarbeit in dem
Gefiihl, mit einem zusatzlichen erworbenen therapeutischen Hand-
werkszeug endlich etwas ausrichten zu kénnen, wirklich Verdnde-
rungen bei den Betroffenen einzuleiten und zwar unter Umgehung
geronnener gesellschaftlicher Strukturen und daraus erwachsender
individueller Verkiimmerungen. Das Gemeinsame der Therapie und
der Sozialarbeit ist der Umgang mit dem Leid. An den gesellschaftli-
chen und sozialisatorischen Verursachungen kénnen beide nichts
andern, denn so weit sind ihre Handlungsparameter nicht gesteckt
iInd so weit reicht auch nicht ihre Macht und ihr EinfluB. Aber sie
onnen eingreifen: Sozialarbeit in der ihr eigenen Mischung von
liife und Kontrolle, Therapie in freier Vereinbarung mit dem Patien-
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ten oder der Patientin auf der Basis von Leidensdruck.

Das schlieft nicht aus, daB aus der Therapie wichtige Impulse fiir
die Bewidltigung der Aufgaben von Sozialarbeit kommen konnen,
priméres Ziel muB jedoch sein, Sozialarbeit als eigenstandigen Pra-
xisbereich beruflichen und gesellschaftlichen Wert zukommen zu
lassen.

Im folgenden will ich anhand von 3 Punkten versuchen, das Ver-
haltnis von Sozialarbeit und Therapie aus meiner Sicht darzulegen.
Im ersten Schritt wird der Gegenstandsbereich der Sozialarbeit,
aber auch der Therapie naher bestimmt.

Dann will ich die Problematik des sozialen Arbeitsauftrages der So-
zialarbeit darstellen, die ich darin sehe, daB8 er in seiner Unklarheit
und Verschwommenheit jeglichen Anforderungen, Leistungsverwei-
gerungen, Uber- und Unterforderungen gegeniiber offen ist.
AnschlieBend befasse ich mich mit der Bedeutung und Rolle der
Therapie in der Sozialarbeit, die ich vor allem in einem selbstreflexi-
ven Arbeitseinsatz und Selbstverstandnis sehe.

2. Der Gegenstandsbereich von Sozialarbeit

Die spezifische Haltung der Sozialarbeiterinnen macht ihren we-
sentlichen Unterschied zu anderen psycho-sozialen Berufsgruppen
aus:

Wihrend die Haltung der Therapeuten passiv-abwartend ist, sind
die Sozialarbeiterinnen aktiv-einbringend und handelnd. Wéhrend
die ersteren dazu neigen, die Bedeutung des sozialen Ortes ihrer
Arbeit, die Machtrelationen etc. zu unterschétzen oder gar zu negie-
ren, neigen die Sozialarbeiter dazu, die unbewuBte Dimension der
real beobachtbaren Ebene der Interaktion zu vernachlassigen
(Kutter 1984). Es gibt also eine je spezifische "deformation profes:-
sionel". Fur den sozialisatorischen Arbeitsbereich der Sozialarbeit
umreiBt Thiersch die Aufgabe padagogischen Handelns "als Han-
deln in der weiten Spanne von Fur-andere-dasein, Mit-ihnen-leben
und Mit-ihnen-etwas-ausrichten-und-bewirken-wollen"  (Thiersch
1985, S. 484). Diesen Handlungsaspekt greift Winkler (1984) auf, in-
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dem er Erziehen als aktiven Akt von Vorschligen und Aufforderun-
gen begreift, indem Material und Gegenstéinde zur Verfiigung ge-
stellt werden und Anspriiche und Anforderungen erhoben werden.
Wahrend der padagogische Trend immer noch die Bedeutung von
Beziehungsarbeit und Verstehensansitzen in den Vordergrund der
sozialarbeiterischen Aufgabe riickt, werden auch warnende Stim-
men laut. Die Gefahr der Beziehungsarbeit, wenn sie von Sozialar-
beiterinnen als Prioritit gegeniiber konkreten Zielsetzungen ge-
t}andhabt wird, besteht darin, daB hinterriicks "eine lautlose Infiltra-
tion des Alltags und des Gefiihlslebens stattfindet, gegen die Wider-
stand sehr schwierig ist" (Heiner 1988, S. 26). Die allgemeine Anfor-
derung an die Sozialarbeiter, sich in die Betroffenen verstehend ein-
zyfi.]h.len, enthalt die Gefahr der Grenziiberschreitung und der Kolo-
nlf:IIISIeI’Ung. Micha Brumlik (1984a) fordert hingegen eine neue
padag_ogische Besinnung und die Bereitschaft "die Eigenstandigkeit
u.nd _Elgensinnigkeit, ja auch die Unverstandlichkeit und Undurch-
swhtngkejt jener Subjekte, die padagogischen MaBnahmen unter-
worfen sind, anzuerkennen" (S. 62) auf der Basis von Respekt und
Takt gegeniiber der Intimsphare des Anderen. So wichtig das Ver-
stehen des Anderen und die zwischenmenschliche Kontaktauf-
nahme in der Sozialarbeit sind, ist es wichtig zu bedenken, daB Ver-
stehen zum Eindringen verkommen kann und sich dann von Em-
phatie loslost, die Respekt immer schon beinhaltet.

Anh.and eines Beispiels aus der Frauenarbeit will ich die unter-
schiedlichen Gegenstandsbereiche von Sozialarbeit und Therapie
verdeutlichen.

In dig wachsende Zahl der Frauenhéuser (derzeit etwa 200) fliehen
jahrlich nach Schatzungen der Bundesregierung 24.000 Frauen
(Briickner 1990). '

Ir! der Offentlichkeit, aber auch in den Frauenhiusern selbst stehen
die weiblichen Opfer im Zentrum des Interesses und der Aufmerk-
samk.eit, nicht die mannlichen Téter. Nicht selten erscheint die Frau
als die "Schuldige", die nicht weggegangen ist, die ihre Qual erdul-
dgt hat und wird damit selbst als Masochistin abgestempelt.

Jie Zusammenarbeit mit miBhandelten Frauen im Frauenhaus wirft
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jenseits der gesellschaftlichen Bedingtheit von Gewalt gegen
Frauen in der Ehe (die durch Offentlichkeitsarbeit thematisiert wer-
den muB) die Frage auf, in welcher Weise Frauen in ihre gewalttétig
gewordene Ehe- oder Liebesbeziehung verstrickt sind und wie sie
aus dieser Verstrickung wieder herausfinden kénnen. In unserer
Untersuchung iiber die Lebensentwiirfe und Identitdtsmuster von
Frauenhausbewohnerinnen (Briickner 1987) wurde deutlich, welch
verwirrende Vielfaltigkeit und Widersprichlichkeit die interviewten
Frauen zeigten: Einerseits hatten sie eine groBe personliche Stérke
in der Organisation und Bewaltigung von lebenswichtigen Alltags-
fragen, oftmals im Beruf und nicht zuletzt in der Durchsetzung fami-
lialer Belange. Andererseits waren sie gleichzeitig in traditionellen
Ehevorstellungen gefangen, wonach die Frau die Hinnehmende,
Erduldende ist, selbst, wenn der Mann seine Aufgaben als Ehemann
langst nicht mehr erfiillt und auch dann noch, wenn er gewalttatig
geworden ist. Die Tragik dieses Identitatsmusters liegt darin, daB die
Frauen ihre Lebensstarken so wenig als sinngebenden, eigenstan-
digen Wert - fiir sich selbst und nicht nur zum Wohle der Familie -
festhalten kénnen, wenn sie sich in eine Liebesbeziehung verstrickt
haben.

Der Kern der sozialarbeiterischen Arbeit scheint mir nun darin zu
liegen, an den Stérken der Frauen anzusetzen: Einen Blick daflr zu
entwickeln, wo die starken Seiten jeder einzelnen Frau liegen, wo
ihre Fahigkeiten sind. Sei es, sie zu bestarken und zu unterstttzen
in allen biirokratischen Aufgaben, die sie erledigen muB (falls dazu
nicht eine andere Mitbewohnerin animiert werden kann, die schon
langer im Haus ist), die anstehenden Entscheidungen sorgsam -
ohne ihr den eigenen Willen aufzuoktroyieren - durchzugehen, sie in
der Sorge um ihre Kinder zu unterstiitzen und ihr gegebenenfalls
padagogische Verhaltensalternativen aufzuzeigen und sich mit ihr
iiber Kindererziehung auseinanderzusetzen, aber auch die Gemein-
schaft der Frauen und ihre Konfliktfahigkeit untereinander zu star-
ken und sie zu ermutigen, Aufgaben fiir die Gemeinschaft zu Gber-
nehmen und auch Anforderungen an sie zu stellen. Auch die Le-
benslust sollte durch gemeinsame Unternehmungen, mit oder ohne
Kinder, einen wichtigen Platz erhalten. Gespréche - einzeln oder in
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der Gruppe - iber Gewalterfahrungen, Riickkehrwiinsche, neue Le-
bensplanungen usw. sollen erméglicht und angeboten werden, die
aber nur in den seltensten Fillen einen aufdeckenen Charakter
(durch Analysen der Beziehungsschwachen) annehmen, sondern
im wesentlichen entscheidungs- und realititsbegleitend orientiert
sein sollten.

Diese hier aufgezeigte Art padagogischer Arbeit zeigt viele Uber-
gange zur Organisation und Bewiltigung des Lebensalltags, aber
genau das ist es, was die Frauen in ihrer Situation vorrangig brau-
chen: eine sinnvolle Alltagsstruktur und Zukunftsperspektiven. Da-
her ist diese Art der sozialarbeiterischen Tatigkeit nicht wenig, son-
dern viel zu schwierig, da sie in hohem MaBe neben der themati-
schen, inhaltlichen Kompetenz, Fahigkeiten der Emphatie und der
Abgrenzung erfordert, um nicht in einer unleistbaren und falschen
Allzustandigkeit unterzugehen. Voraussetzung des Gelingens dieses
Arbeitsansatzes ist eine gute Strukturierung der eigenen Aufgabe,
sowohl fir die eigene Person als auch im Team, sonst gerinnt die
Arbeit zur uferlosen, nicht endenden Hausarbeit ohne Zielsetzung,
denn ein flieBendes Moment enthalt die Sozialarbeit sowieso.

Nicht die Veranderungen der Persénlichkeitsstruktur und der Cha-
raktermerkmale der Frauen kann als Erfolgsmarge von Sozialarbeit
angesehen werden, sondern eine Stabilisierung der Lebensverhit-
nisse der Frauen in einer ihnen entsprechenden Weise.

Qanz anders nun wiirde ich die Arbeit mit einer miBhandelten Frau
in einem therapeutischen Setting beschreiben. Hier geht es durch-
aus auch darum, die innerpsychischen Mechanismen, die eine Frau
s.olange, in der Opferrolle festgehalten haben zu bearbeiten, damit
sie diese innere Haltung verlassen kann. Spaltungsphinomene wie
projektive Identifikation kdnnen von tragender Bedeutung sein, wo
die Schuldlosigkeit des Selbst durch die Schuldhaftigkeit des Taters
aufrechtzuerhalten versucht wird. Die Situation der Leidenden mufB
aus unbewuBten Motiven aufrechterhalten werden, um die Rolle der
unschuldig Anklagenden weiterhin iibernehmen zu kénnen, weil
jede AuBerung von Aggressivitéat im eigenen Erleben den Anspruch
auf Geliebtwerden zunichte machen wiirde (Weidenhammer 1988).
Wie schwierig diese therapeutische Arbeit ist, zeigen Faliberichte, in
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denen beschrieben wird, daB therapeutische Fortschritte in Rich-
tung groéBerer Autonomie bei der Patientin zundchst starke Angste
auslosen kénnen (Heigl-Evers/Weidenhammer 1987). in der maso-
chistischen Position zu verharren ermdglicht eine Kompensation fiir
den Ausfall des emphatischen Objekts in der friihen Kindheit, der
keine Etablierung eines guten inneren Objektes zulieB (Rhode-
Dachser 1986).

Beide Arbeitsansatze, der sozialarbeiterische und der therapeuti-
sche kdnnen miBhandelten Frauen helfen, unter der Bedingung, da
sich die Frauen darauf einlassen und zur gemeinsamen sozialar-
beiterischen beziehungsweise therapeutischen Arbeit bereit sind.
Das Frauenhaus muB jenseits dieser Bedingungen jedoch allen
miBhandelten Frauen offen stehen, auch denen, die nur kurzfristig
ausruhen und derzeit keine neuen Lebensentscheidungen treffen
wollen, denn Frauenhauser sind fiir alle Frauen da, die Schutz su-
chen. Nur miissen sich die Mitarbeiterinnen und die betroffene Frau
méglichst eindeutig dariiber verstandigen, was das jeweilige Anlie-
gen der Frauen ist. Dieser VerstandigungsprozeB zwischen sozialer
Institution und Betroffenen, zwischen Sozialarbeiterin und Klientin
ist unerlaBlich in der sozialen Arbeit, da der Arbeitsauftrag so wenig
strukturiert und festgelegt ist. Daher sollten die jeweiligen Erwartun-
gen, Méglichkeiten und Grenzen méglichst friih eindeutig abgeklart
werden, um {iberhaupt erst einmal einen Arbeitsrahmen zu schaffen.

3. Der soziale Arbeitsauftrag und seine strukturelle Unklarheit.

Der sozialarbeiterischen Aufgabe haftet etwas Unbestimmtes und
Grenzenloses an, durch ihre unklaren Arbeitsziele, unbestimmten
Losungswege und schlecht strukturierten komplexen Probleme
(Heiner 1986). Das Uneindeutige der Aufgabe legt eine Allzustéan-
digkeit nahe und schirt entsprechende Phantasien von Allmacht
und Ohnmacht sowohl bei den Betroffenen als auch bei den Sozial-
arbeiterinnen. Es hat weniger souverane Entscheidungsspielrdume
zur Folge, als daB es eine Verscharfung der Widerspriichlichkeit
zwischen institutionellen und gesellschaftlichen Anforderungen und
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den Bediirfnissen der Betroffenen bewirkt, die durch keine noch so
gute individuelle berufliche Kompetenz aufhebbar sind (C.W. Miiller
1988).

Hinzu kommt das Problem, daB die personennahen Dienste eine
Kooperationsbereitschaft der Betroffenen voraussetzen und, daB
eine gemeinsame Situationsdefinition ausgehandelt werden muB.
Die Sozialarbeiterin muB einerseits als Person in Erscheinung treten
und andererseits gleichzeitig deutlich machen, daB sie beruflich
handelt.

In der Familienarbeit gerat eine Sozialarbeiterin angesichts des un-
klaren Arbeitsauftrages schnell in den Sog der Familiendynamik,
d.h., sie fihit sich gezwungen, schnell Partei zu ergreifen, ohne die
Zusammenhange und Konstellationen durchschauen zu kdénnen.
Nicht nur die Betroffenen neigen zum Agieren (Trescher 1988), son-
der unter derartigen Arbeitsbedingungen auch die Sozialarbeiterln-
nen, die sich unter duBeren und inneren Handlungsdruck gestelit
sehen, was die Fahigkeit und Mdoglichkeit zu "Hoéren" (Brumlik
1984b) verhindert. Der Sog, sich in Probleme und Streitigkeiten
einzumischen, der einem sehr versténdlichen Bediirinis, sich nitz-
lich zu machen entspringt, entsteht aus dem Familiensystem. Da-
hinter verbirgt sich jedoch das Problem, sich in Konkurrenz zu den
jeweiligen familialen Beziehungen zu begeben. Denn die professio-
nelle Helferin wird auf die Weise z.B. zum besseren Mann, zur bes-
seren Mutter usw. (Sahle 1988, Miinch 1988) Dadurch wird, fur die
Sozialarbeiterin zumeist unbemerkt, die Selbstverantwortlichkeit
und Entscheidungsautonomie der Betroffenen beschnitten und
moglicherweise die Instabilitat des Familiensystems geférdert und
Hoffnungen auf zeitlich unbegrenzte Hilfe gendhrt. Andererseits hat
die Sozialarbeiterin durchaus die Aufgabe, in das Familiensystem
einzugreifen und schwerwiegende Entscheidungen zu treffen, z.B.
wenn sie sich gezwungen sieht, ein Kind aus der Familie herauszu-
nehmen, weil seine Versorgung nicht gesichert ist, es miBhandelt
oder miBbraucht wird. Der Versuch Freundin zu sein und sich, in
der Sicht der Familie oder eines Teils der Familienmitglieder, zum
Feind zu entwickeln, ist schwer aushaltbar und fur die Familie haufig
schwer einsehbar. Hinzu kommen die professionell nicht kiar vor-
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gegebenen und oft auch nicht vorgebbaren Probleml&sungsstrate-
gien. Die Personen-N&he der beruflichen Qualifikation macht fiir die
Sozialarbeiter "personliches Versagen und beruflichen MiBerfolg nur
schwer voneinander unterscheidbar" (B. Mdiller 1986, S. 438).
Wahrend ich die Situation in der Familienarbeit als Beispiel dafiir
gesehen habe, die Schwierigkeit mit dem Hereinziehen der eigenen
Person darzustellen, soll das folgende Beispiel aus der Jugendar-
beit dazu dienen, das Heraushalten der eigenen Person zu proble-
matisieren. Fiir die Jugendarbeit zeigt Teuter (1987) wie wichtig es
fur die Jugendlichen ist, die Sozialarbeiter als "erkennbare Men-
schen" (B. Miiller) zu erleben, damit sich eine Beziehung - die immer
zugleich menschliche -und Arbeitsbeziehung ist - zwischen Jun-
gendlichen und Jungendhausmitarbeiterinnen tberhaupt erst ent-
wickeln kann. Das heiBt, es bedarf der Bereitschaft, "sich als
Mensch erkennen zu lassen" (Teuter S. 16) und des Willens, sich
nicht aus Angst, Unsicherheit oder Resignation hinter einer profes-
sionellen Fassade zu verstecken. Nach einer eigenen Untersuchung
geht Teuter davon aus, daB Jugendiiche von den Sozialarbeiterin-
nen erwarten, daB sie die Rolie von Erwachsenen (in Gegensatz zu
bezahlten Berufsjugendlichen) tibernehmen, Autoritdt verkdrpern
und Hilfestellung anbieten. Sich gleichzeitig als Person zu stellen,
mit eigenen Fragen und Widerspriichen offen umzugehen ist, was
die Arbeit so anstrengend macht. ‘

Wie aus diesen beiden Beispielen deutlich wird, ist der reflexive und
selbstreflexive Umgang mit der eigenen Person ein wichtiges Ele-
ment des sozialen Arbeitsauftrages. Eine auBerst schwierige Auf-
gabe, die in Aus- und Weiterbildung einer professionellen Anleitung
bedarf. Neben den zu erwerbenden fachlichen Qualifikationen
scheint mir der bewuBte Umgang mit der eigenen Person, den ei-
genen Gefiihlen und Grenzen und die Reflexion lber das Sich-Ein-
lassen und das Sich-Heraushalten ein schwieriges Kernstiick sozi-
alarbeiterischer Kompetenz, aus der im Sinne Winnicotts das Gefiihl
"gut genug" zu sein erwachsen kann.

Ein weiteres schwieriges Element des sozialen Arbeitsauftrages ist
die Frage, was ist tiberhaupt der klarungsbediirftige Tatbestand,
bzw. das klarungsbediirftige Problem. Sich hierfiir Zeit zu lassen ist
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zumeist weder vom Arbeitgeber her vorgesehen noch Teil des Hilfe-
versténdnisses der Sozialarbeiterlnnen. Ganz zu schweigen davon,
daB der hektische Arbeitsalltag wenig Moglichkeiten dafiir hergibt.
Insbesondere Berufsanfangerinnen fallt es schwer, die in der Aus-
bildung gelernten "tieferen" Ursachen von Problemen, (die allein zu
“wirklichen" Verénderungen fiihren) in sinnvollen, d.h. machbaren
Arbeitsschritten anzugehen und fir sich selbst und die Betroffenen
in eine Handlungsebene umzusetzen.

Hierzu zwei Beispiele:

Eine junge Sozialarbeiterin, die sich wahrend ihres Studiums inten-
siv. mit den inneren Verstrickungen von Frauen in gewalttatig ge-
wordenen Beziehungen beschatftigt hat, berichtet in der Supervision
liber eine Beratungssituation. Die ratsuchende Frau will sich schei-
den lassen, weil ihr Mann gewalttatig ist und méchte von der Bera-
terin Informationen (ber ihre juristischen Moglichkeiten. Die Berate-
rin splrt, daB die Trennung fiir die Frau noch weitere Probleme auf-
wirft und spricht sie mehrfach darauf an. Die Frau straubt sich an-
fanglich, berichtet dann aber doch immer mehr von ihrer Familie,
wo deutlich wird, wie schwierig die Familiendynamik ist, wie sehr sie
darin eingebunden ist und wie tief sie die Kinder in den Konflikt mit
ihrem Mann hineingezogen hat. AnschlieBend verabschiedet sie
sich hastig und die Beraterin hat das Gefiihl, daB ihr unwohl ist, so-
viel erzahlt zu haben. Es bleibt bei der einmaligen Beratung, die
Frau kommt nicht wieder. In der gemeinsamen Reflexion der Bera-
tung verstérkt sich mein Eindruck, daB die Frau sich gedréangt ge-
fahlt hat - andererseits sicher auch unter Druck stand - ihre Famili-
ensituation preiszugeben, vielleicht sogar der Beraterin zuliebe. Bei
der Beraterin wurde deutlich, wie stolz sie darauf war, bei der Frau
in die "tieferen" Ebenen vorgedrungen zu sein und wie enttduschend
es flir sie war, daB die Frau anfangs "nur" juristische Ratschlage ge-
sucht hat.

Eine andere junge Sozialarbeiterin im sozialen Dienst soll eine Be-
ratung eigenstandig bernehmen und zwar erst einmal flir sechs
Sitzungen. Es handelt sich um eine Mutter mit mehreren Kindern,
u.a. einem Sohn mit persénlichen Problemen (wie bettnidssen) und
Schulproblemen (wie Schuleschwinzen, da ihn die Mutter nicht in
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die Schule schickt). Der Mann hat die Familie verlassen, und

seitdem ist die Frau sehr apathisch. Die Idee der Sozialarbeiterin ist,

zu versuchen, die massiven Krankungen, die die Frau durch die
Trennung erlitten hat zu bearbeiten, um so an den Kern des
Familienproblems heranzukommen und so der Frau und der
ganzen Familie zu helfen. AnlaB der {ber eine andere Institution
vermittelten Kontaktaufnahme durch den Sozialen Dienst waren die
Schulprobleme des Sohnes, die die Mutter veranlaBt hatten,
ihrerseits wegen des Sohnes noch einmal beim Sozialen Dienst um
Hilfe nachzufragen. Angesicht der Fiille von Informationen tber die
Familie und verschiedenster Vorschlage iber eine mogliche
Vorgehensweise im Team, war niemandem die Idee gekommen, in
den sechs Sitzungen (die der Frau vorgeschlagen werden soliten)
mit der Frau gemeinsam zu iiberlegen, welche Lésungen es fiir die
Schulprobleme des Sohnes gibt, z.B. wie es mdglich werden kann,
den Sohn regelmaBig zur Schule zu schicken. In lebenspraktischen
Fragen Hilfestellung anzubieten schien keine Lésung des Problems.

Was mir bei beiden Beispielen aufgefallen ist, ist die unhinterfragte
Prioritatensetzung von “therapeutischen" Problemldsungsstrategien
mit der Hoffnung, so ganz viel &ndern zu kénnen und die geringe
Bewertung oder AuBerachtlassung von lebenspraktischen Hilfe- und
Unterstiitzungsformen. Der therapeutische Ansatz hat etwas Verfuh-
rerisches fiir Sozialarbeiter: Er ist gesellschaftlich mehr "wert", ist
eine eindeutig professionelle Hilfeleistung und enthélt die Hoffnung,
bei den betroffenen Menschen tiefgreifende Veranderungen zu be-
wirken. Daher kann gar nicht deutlich genug gemacht werden, wie
hilfreich ein sozialarbeiterischer/sozialpadagogischer lebensprakti-
scher Arbeitsansatz sein kann fiir die Betroffenen, um wieder Boden
unter die FiiBe zu bekommen, d.h. nicht in Problemen zu versinken,
sondern Strukturen und Konturen fiir den Alltag zu gewinnen. Aber
diese Arbeit ist weniger verlockend, weil sie so scheinbar banal da-
herkommt.

Ein drittes wesentliches Element jeder sozialen Tétigkeit, die auf ei-
nem Konsens mit den Betroffenen beruht (auch wenn sie urspriing-
lich nicht oder nur mehr oder weniger freiwillig zustande gekommen
ist), ist die Bereitschaft zur Zusammenarbeit. Die Frage, wer sich

81




von beiden Parteien - Sozialarbeiterin und Betroffene - fiir was zu-
sténdig fihlt und wer was verandern will, bedarf genauester Be-
achtung, auch wenn das Problem und seine Lésung fiir die Sozial-
arbeiterin auf der Hand zu liegen scheinen. Denn die Lebensvor-
stellungen von Sozialarbeiterinnen und Betroffenen kénnen sehr
weit auseinanderklaffen; vielleicht weniger, was die Wiinsche angeht
als was die Anstrengung, die eigene Situation zu verandern betrifft.
Wobei sicher zu beriicksichtigen ist, daB sich die meisten Sozialar-
beiterinnen noch nie in ihrem Leben an so schwierigen und aus-
sichtslos erscheinenden Punkten befunden haben wie viele ihrer
Klientinnen. So war ein langjahriger Jugendhausmitarbeiter nach
vielen schmerzhaft gescheiterten Anderungsbemiihungen fiir und
mit den Jugendlichen in Bezug auf Ausbildungen etc. dazu gekom-
men, daB es so etwas geben muB wie ein "gemiitliches Elend"
(Diesen Hinweis verdanke ich Horst Meckelburg). Ahnliches kon-
statiert Miinch (1988):

"Es wére gut zu wissen, daB Klienten nicht selten ihre eigene Le-
benssituation ziemlich anders erleben, als der Sozialarbeiter meint,
wie sie sie eigentlich erleben miiBten. Viele von ihnen haben sich in
ihren unzuldnglichen Lebensumsténden langst so eingerichtet, daB
sie selbst nur noch wenig Bediirfnis verspiiren, daran etwas zu an-
dern." (S. 29)

Richter beschreibt diesen Zustand fiir eine Gruppe innerhalb einer
Obdachlosensiedlung als "Getto-Hospitalismus®, der aus einer pas-
siv resignativen Haltung erwachsen ist (Richter 1977, S. 201).

Damit Berufserfahrungen dieser Art nicht als persénliche MiBerfolge
erlebt werden und tiber die sich wiederholende Enttauschung zu ei-
ner gleichgiiltigen oder zynischen Haltung gerinnen, bedarf es
ebenso sehr Reflexionsmaoglichkeiten und Ich-Starke ‘als auch der
Kenntnisse liber menschliches Verhalten in sozial und persénlich
schwierigen Situationen. Zur Erleichterung dieser schwierigen Ar-
beit sollten Sozialarbeiterinnen, wenn sie geprtft haben, ob ihnen
nicht auch Fehler unterlaufen sind, wissen, daB sie zwar fiir eine
gute Arbeit, nicht aber fiir die Weiterentwicklung der Klienten ver-
antwortlich sind:

"... daB sie nur fir eine spezielle Arbeit als Teil einer Umwelt verant-
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wortlich (sind), die Reife und Entwicklung ermdglicht, nicht aber fur
die Fahigkeit des Klienten, davon Gebrauch zu machen." (Salz-
berger-Wittenberg 1973, S. 145)

Dennoch ist es in jedem einzelnen Fall eine traurige Tatsache, die
Gefiihle der Hilflosigkeit und Wut hervorrufen, wenn eine Klientin die
angebotenen Chancen nicht wahrnehmen kann.

Das filhrt mich zu einer anderen elementaren Frage des sozialar-
beiterischen Arbeitsauftrages, die fiir mich grundsétzlichen Cha-
rakter hat, namlich die Frage der Resozialisierung. lch werde immer
miBtrauischer gegeniiber diesem sozialen Ansatz und seinen prakti-
schen Auswirkungen. Menschen durchlaufen einen ProzeB der So-
zialisierung, der in der Kindheit am pragendsten verlauft. Aber in-
wieweit kénnen und sollen bei erwachsenen Menschen Resozialisie-
rungsprozesse freiwilliger oder gar erzwungenermaBen als soziale
Zielsetzung angestrebt werden? Mussen sich alle Marginalisierten
verandern, kénnen wir - die Nichtmarginalisierten - nicht ertragen,
daB sie so sind, wie sie geworden sind? (Fur Straftater verhangt der
Staat sowieso rechtliche Konsequenzen). Unbestritten ist, daB Men-
schen ihr Leben lang Veranderungs- und Entwicklungsprozesse
durchmachen, ihnen die bestmdglichen Chancen dafiir zu bieten ist
keine Frage. Aber zu erwarten, daB von unzureichenden Le-
benschancen gezeichnete erwachsene Menschen binnen eines hal-
ben oder ganzen Jahres "re"sozialisiert werden kénnen, erscheint
mir einigermaBen zweifelhaft. Davon geht jedoch die Sozialbirokra-
tie aus, wenn sie MaBnahmen, wie Unterbringung in einem Mutter-
Kind-Heim, in Obdachloseneinrichtungen etc. zeitlich zumeist auf
ein halbes, manchmal auf ein Jahr begrenzt. Verldngerungen mas-
sen mit einem Antrag begriindet werden, in dem bisherige "Erfolge”
einer begonnenen aber noch nicht abgeschlossenen Resozialisie-
rung aufgezeigt werden kénnen, d.h. die unzureichenden Merkmale,
die einem Auszug entgegenstehen mussen mehr oder weniger ge-
nau dargestellt werden, ebenso die bisher gezeigten positiven An-
satze. Gleichzeitig muB nachgewiesen werden, daB der Erfolg noch
nicht so groB war, daB der oder die Betroffene die Einrichtung nicht
noch ndtig hétte. Hingegen miissen Resozialisierte und Resoziali-
sierungsunwillige ausziehen. Ware es nicht mdglicherweise
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menschlicher auf derartige Ansitze - oft Sozialtherapie genannt - zu
verzichten und zeitlich unbefristete Lebensorte mit sozialarbeiteri-
scher Betreuung zu schaffen, wo die dort Lebenden eine Art Heimat
finden kdnnen, wenn sie es wollen oder anderswo nicht vermégen?
Die Frage scheint mir deshalb hierher zu gehdren, weil es meines
Erachtens einer neuen Auseinandersetzung bedarf, inwieweit er-
wachsene Menschen Erziehungs-, Umerziehungs- und sonstiger
MaBnahmen unterworfen werden sollen. Fiir wen ist es wichtig? Fir
die Gesellschaft, die Abweichung nicht ertragen kann oder fiir die
Betroffenen zur Verminderung ihres Leides? Ob sich dadurch die
Tatsache verringern 148t, daB Menschen anderen Menschen Leid
zufligen, scheint mir auch noch nicht ausgemacht. Damit pladiere
ich nicht dafir, alle Menschen in ihrem Elend zu belassen, sondern
pladiere fiir ein Uberdenken des neuen Allheilmittels Sozialtherapie
und auch des Konzeptes Therapie statt Strafe, ohne zur Strafe als
Aliheilmittel zuriickkehren zu wollen. Es geht mir um das Nachden-
ken liber Wege, bei denen Selbstverantwortlichkeit einerseits und
Akzeptanz von Andersartigkeit andererseits einen zentralen Platz
einnehmen. Natiirlich bleibt es schwierig abzuwigen, wo Selbst-
und/oder Fremdgefahrdung beginnt und wo Eingriffe unerlaBlich
sind und wann Kinder und Jugendliche geschiitzt werden miissen.
Ein weiteres Problem liegt darin, daB zeitlich unbegrenzte betreute
Lebensformen Lebensgemeinschaften naherliegend erscheinen las-
sen als Sozialarbeit im Schichtdienst. Resultat dieser Uberlegungen
ist nicht, keine Anforderungen an die betroffenen Menschen zu
stellen, sondern ihnen sehr wohl - solange irgend vertretbar - die
Zumutungen des Lebens, auch eines benachteiligten Lebens, abzu-
verlangen und sie als selbstverantwortlich (sofern sie erwachsen
sind) zu sehen. Sich fir den Umgang mit ihnen "MaBnahmen" zu
liberlegen, kommt jedoch einer teilweisen oder génzlichen Entmiin-
digung gleich. Vielleicht gibt es keine Alternative zu diesen MaB-
nahmenkatalogen, aber ihre tendenzielle Inhumanitat sollte uns zu-
mindest bewuBt bleiben. Denn sie sind nicht nur deshalb nétig, weil
Sozialarbeit biirokratischen Regeln folgt und weil die Betroffenen so
sind, wie sie sind, sondern auch, weil wir - Sozialarbeiterinnen und
Theoretikerinnen der Sozialarbeit - nicht fahig zu einem anderen als
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auf Belohnung und Bestrafung aufgebauten ngang mit ihnen sind.
Ohne eine Antwort geben zu kdnnen, denke ich daher eher an Kop-
zepte - durchaus professionellen - gemeinsamen Alitagshandeins in
kleinen Hausern, wo ein Stiick Heimat entstehen j(ann, wo Merj-
schen Wurzeln schiagen konnen, wenn sie das mc?chterr. Und fir
die Menschen, die keinerlei Betreuung wollen, stelle ICh.mII’ Respel;t
vor Ihrer Haltung vor, solange irgendwie vert.r.etb-ar, m.|t dgr Scha. -
fung von Maglichkeiten zur elementaren Bgdurfnlsbefnedlgung wie
Essen und Waschen. Sicher ist die "Freiheit unter den Briicken zu
schlafen" eine sehr zweifelhafte Freiheit, al%er der Zwang zur Reso-
ialisierung ist auch ein recht zweifelhafter Zwang. '
a?elilzli:zitg aus diesen Uberlegungen zum Arbei.tsa'uftrag der Sozial-
arbeit ist zweierlei: Einerseits die Notwendigkeﬁ einer klargn $tqu-
turierung der gesteliten Aufgabe unter Eiqbeznehung der InS'(It'thlO-
nelien Gegebenheiten und genauer Abklarung. der Erfordernlszg,
andererseits in Ausbildung, Fortbildung und im geruf§alltag_ ie
Méglichkeit der Reflexion und Selbstreflexion alsﬂTell so'2|a|arbe|ten‘;
scher Professionalitat, ohne damit die eigene Padagoglsche Arbg;
als therapeutische umzudeuten. In thera_;_)eutuschen Zusatfzausl,bI;
dungen fiir Sozialarbeiterlnnen miiBte groBte.r Wert f:iara.u' ge (/e\g
werden, wo und wie therapeutische Formen in d‘z.en |ewg|hgen . [;
beitsgebieten angewandt werden konnen. .Sonst fihren sie zu Mi t:
verstandnissen gegeniiber dem pédagoglsch.en Auftrag, den r;\?e-
wendigen Informations- und Unterstﬂt;ungslglstungen undhqur g
gierung der Kontrollaufgaben von Sozialarbeiterinnen. Auhc :i 2
ratungsfahigkeit, so wichtig sie ist, und der Wyngch nacd verIe e
ter Beratungstatigkeit kann bedeuten, daB al|tag||cr3e un .rteg o
terstitzungsaufgaben und -leistungen unm?nsch_hch wg;( luln dor
Hintergrund gedrangt werden und an "Wert vgrheren.. ybarbor_
Charybdis der Sozialarbeit waren so auf der einen Sel'.te c:} eAuto-
dende Hilfewiinsche und -leistungen (und Kontrollen), die |e:t Lo
nomie der Betroffenen verkennen und auf c?er anderen Se::l e o
Riickzug in eine abstinent-passive therap'gutl.sche Haltung, tlek‘tu-
Lebensnot der Menschen und ihrem Beddrfnis nach Alltagsstru
rierung nicht gerecht werden.
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4. Die Rolle der Therapie in der Sozialarbeit

Auch wenn Sozialarbeit ein eigenstéandiger Handlungsbereich mit
eigener Bedeutung ist, kann die Therapie - insbesondere als
selbstreflexive innere Haltung, aber auch als Erkenntnismdéglichkeit
iiber die Bedeutung des UnbewuBten im menschlichen Handeln -
fur die Sozialarbeit von grofier Bedeutung sein.

Sehr sensibel und prazise beschreibt Winnicott (1974) am Beispiel
der Sozialarbeit in der Psychiatrie die besondere Aufgabe der Sozi-
alarbeit in Abgrenzung von und in Zusammenarbeit mit therapeuti-
schen Verfahren. Gerade in der Psychiatrie scheint mir beides be-
sonders wichtig, da hier Sozialarbeiterinnen und Therapeutinnen
am engsten zusammenarbeiten. Hier ist daher die Verfiihrung fiir
die Sozialarbeiterinnen, doch lieber Therapie als Sozialarbeit zu
machen, besonders groB und die Frustration gegenliber den Thera-
peutinnen besonders stark. Winnicott konstatiert gerade fir die
psychisch schwer Kranken den gravierenden Mangel einer forderli-
chen Umwelt, denn nur eine Umwelt die "gut genug" ist, férdert den
menschlichen ReifungsprozeB. Den Kranken beizustehen, bei ihnen
zu bleiben, sie zu halten sieht Winnicott als wichtige Mittlerfunktion,
gerade auch bei "antisozialen Tendenzen". Da die Sozialarbeiter die
. Funktion haben, zu versuchen einen Schaden wiedergutzumachen,
miissen sie eine zeitlang eine besondere Fiirsorge ausilben. "... So-
zialarbeit beruht auf der Umweltversorgung, die den Reifungsprozef3
des Individuums fordert. (...) Sie hat nie zum Ziel, das Leben oder
die Entwicklung des Individuums zu lenken..." (Winnicott, S. 300)
Dabei wird die Sozialarbeiterin von der Klientin héufig erst auf die
Probe gestellt, ob sie sich als zuverlassig erweist, was manchmal
schwer aushaltbar ist. Es kann durch die besondere Fiirsorge aller-
dings auch zum Ausbruch einer antisozialen Haltung oder Verriickt-
heit kommen, so daB die Sozialarbeiterin unter Umsténden mit Hilfe
von Forderungen konsequent durchgreifen muB, weil diese Firsor-
geerfahrung zur Regression gefiihrt hat. Dieser Prozess kann aber
notwendiger Teil der Heilung sein, insbesondere wenn die Sozialar-
beiterin Gemeinheit, Unzuverléassigkeit u.a. als Symptome der Not
erkennen kann. Dazu bedarf es fiir die Sozialarbeiterinnen der in-
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stitutionellen Unterstiitzung und der entsprechenden beruflichen
Befihigung. Nach Winnicott soll die Sozialarbeiterin gleichzeitig
gefiihlsmaBig engagiert und zugleich distanziert sein und sie muB
wissen, daB sie fiir ihre Arbeit, nicht aber fir die Krankheit oder Not
der Klientin verantwortlich ist. Gerade weil die Sozialarbeiterin die
Klientin mitten im Beziehungsgeflecht ihrer sozialen Situation trifft,
braucht sie therapeutische Sichtweisen und Wahrnehmungsfahig-
keiten, "um nicht selbst hineingezogen zu werden und mit dem Kli-
enten gleichsam darin unterzugehen" (Ohlmeier S. 816). Auch die
direkte Arbeit mit den Klientinnen in Form von materiellen und or-
ganisatorischen Hilfestellungen und Ratschlagen macht die Beach-
tung und Erkennung von Ubertragung und Gegeniibertragung not-
wendig, um z.B. erkennen zu kénnen, warum auf der Ebene der
Ubertragung Kooperationsangebote nicht angenommen werden
kdnnen oder warum auf der Ebene der Gegeniibertragung eine Kii-
entln nicht losgelassen werden kann.

Wichtig fir die sozialpadagogische Arbeit ist es, "den Blick zu
scharfen fiir bestimmte Phanomene und Lebenszusammenhange,
die auf die Inszenierung einer Lebensdramatik verweisen" (Leber
1975, S. 43). Diese Inszenierungen zu verstehen, ist deshalb so
wichtig, weil sich in ihnen dem BewuBtsein nicht zugangliche, un-
verarbeitete Probleme Ausdruck verschaffen und zwar in einer
Weise, die fiir den einzelnen in seiner Teilhabe an sozialen und fa-
milialen Kommunikation- und Interaktionsprozessen hinderlich ist
(Trescher 1988). Erst wenn eine soziale Auffalligkeit als - aus der Le-
bensgeschichte mit ihren Versagungen erwachsener - Appell ver-
standen werden kann, ist es mdglich zu versuchen gemeinsam, in
ziaher Auseinandersetzung, am Aufgeben dieser sprachlosen insze-
nierung zu arbeiten. Der Zugang zur Welt des Anderen ist die Vor-
aussetzung dafiir, beginnen zu kénnen, an der Problematik zu ar-
beiten. Das Schwierige dabei ist, daB diese Inszenierung auch an
die Sozialarbeiterin gebunden wird, die das aushalten muB, was an
Versagenserlebnissen sich in Wut, HaB, Verachtung, Unzuverlassig-
keit, Gewalttatigkeit etc. entladt (Gerspach 1982). ,

Ein wenig erwahnter Aspekt der Sozialarbeit, der schwere gefiihls-
maBige Turbulenzen bei den Sozialarbeiterinnen bewirkt, ist der
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Umgang mit dem Triebhaften, mit manifesten Triebdurchbriichen.
Viele Bereiche der Sozialarbeit sind nicht nur ein Eindringen in die
Sphére sozialer und personlicher Not, sondern ein Eindringen in die
Milieus der Marginalisierten (und auch der Nichtmarginalisierten, zu
denen Sozialarbeit Kontakt hat). Dieses Eindringen bedeutet das
sekundare Erleben von z.B. Sexualitét in der Form von Prostitution
und MiBbrauch, von Gewalt, Sucht und mehr oder weniger bizarren
Lebensformen jenseits konventioneller Normen. Ohne die Not, aus
der viele dieser "Abweichungen" entspringen zu verkennen, haben
ihre AuBerungsformen doch oft etwas Schillerndes, Faszinierendes,
das den sozialarbeiterischen (und sonstigen) Eindringlingen aus der
Mittelschicht ebenso abstoBend wie animierend erscheinen mag
und je nach Personlichkeitsstruktur sich mehr mit Angst und Ab-
wehr oder Wiinschen und Neugier verkniipft, in jedem Fall aber zu
heftigen Gefiihlen AnlaB gibt (Briickner 1983, S. 44ff). Der Preis der
UnangepaBtheit und Andersartigkeit ist fiir die Betroffenen zumeist
hoch, denn es ist kein bewuBtes "Aussteigen” aus den Zwangen der
Normalitét, dennoch hat es auch die lustvollen Seiten des Irrationa-
len, die die Phantasie schiiren, Neid erregen oder den Wunsch
wecken kdnnen, auch einmal tiber die Strange zu schlagen.

Wie alt diese Verbindung von Sozialarbeit und Abenteuer ist, macht
eine der groBen alten Frauen der Sozialarbeit, Berta Pappenheim,
deutlich. Eine starke libidinése Energie ist Teil ihres sozialen Enga-
gements gegen den Madchenhandel, das sie zu Beginn des Jahr-
hunderts in die Bordelle des Ostens gefiihit hat (DeClerck-
SachBe/SachBe 1981).

"Das Motiv der beunruhigenden Fremdheit innerhalb des scheinbar
Bekannten geht seitdem aus der Entwicklung der Sozialen Arbeit
nicht mehr verloren und ebensowenig die Faszination, ihre Erkun-
dung und Vermessung als Voraussetzung wirkungsvoller Interven-
tion. Stets kiimmerte sich die Sozialpadagogik nicht nur um den
Anderen, sondern um den Andersartigen, um die Fremden, als wel-
che die verwilderten Kinder, die verderbten Jugendlichen, die unor-
dentlichen Familien der unteren Klassen, die Armen, Kranken und
Verbrecher zutiefst erlebt wurden. Das Moment der Bedrohlichkeit,
Ja Angst, das sich durchgéngig mit dieser Konfrontation verbindet,
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wird gebannt durch jene Zivilisations-, Assimilations- und Bildungs-
theorien, durch welche sich die Vernunft das Unverniinftige ahnlich
machen will' (Marzahn 1984, S. 112).

Inwieweit und in welcher Weise das Niederhalten dieses Beunruhi-
genden in der Konfrontation mit menschlicher Triebhaftigkeit Teil
sozialarbeiterischer Methoden und sozialpolitischer Interventionen
geworden ist, miiBte genauer untersucht werden.

Therapienahe, beratende Tatigkeit ist in der Sozialarbeit angesichts
der Zunahme personennaher Aufgaben oft sinnvoll, oft aber auch
problematisch. Mit einer Beratungstatigkeit (und in heilloser Uber-
schatzung der Mdglichkeiten zur EinfluBnahme durch Beratung)
kann die Hoffnung genahrt werden, der Frustration der "normalen”
Sozialarbeit mit der Unbestimmtheit ihres Anliegens zu entkommen.
Diese Fluchttendenz ist auf der gesellschaftlichen Ebene eine Kon-
sequenz der Ohnmacht von Sozialarbeit gegentiber der - derzeit
sogar wachsenden - sozialen Ungerechtigkeit in unserer Zweidrittel-
gesellschaft, d.h., sie verkérpert den Wunsch, nicht mehr “Flick-
schuster der Nation" zu sein, keine Sisiphosarbeit mehr leisten zu
wollen. Im Vergleich zu dieser Ohnmacht erscheint Beratung
méchtig: Sie ist eine ausgewiesene Methode, sie geht dem subjekti-
ven Problem auf den Grund, und sie hat eine eindeutige Professio-
nalitét zur Voraussetzung. Das ist verlockend fiir einen semi-profes-
sionellen Berufsstand mit niedriger Eigen- und Fremdbewertung der
sozialen Tatigkeit und angesichts der Erfolglosigkeit in der Ab-
schaffung sozialer Not. Lassen sich schon die Verhiltnisse nicht
andern, dann vielleicht doch die Menschen. Sozialarbeiterinnen
soliten Beratungsmethoden kennenlernen, denn die Fahigkeiten -
Zuhéren, auf den Anderen eingehen, Selbstreflexivitét - die fiir Be-
ratung und Therapie gebraucht werden, sind fiir Sozialarbeit auBer-
ordentlich wichtig. Andererseits legen die Methoden von Therapie
und Beratung oft MiBverstandnisse nahe, indem ihre Anwendungs-
moglichkeiten, ihre Sinnhaftigkeit und ihre inneren und &uBeren
Voraussetzungen nicht geniigend gepriift werden.

An zwei Beispielen aus der Frauenarbeit méchte ich darstellen, wie
wichtig und im Selbstverstiandnis der betroffenen Frauen erfolg-
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reich, direkte Vorgehensweisen in der Sozialarbeit sein kdnnen
(Briickner 1987). Frau W. empfindet den ersten telefonischen Kon-
takt zu einer Frauenhausmitarbeiterin aus ihrer heutigen Sicht als
Konfrontation und als Entscheidungshilfe. Sie berichtet:

“Ich habe die angerufen und ich habe das (ihre Situation der jah-
relangen MiBhandlung, M.B.) der so etwa geschildert. Und da hat
die gesagt: 'Jetzt passen sie mal auf -’ und da habe ich gesagt: 'Ich
kann den doch nicht ganz alleine lassen, der geht doch vor die
Hunde, der geht doch kaputt, wenn ich weggehe.’ Und da hat sie
gesagt: 'Jetzt horen sie mal, Sie fangen schon wieder an: der geht
kaputt. Das hat jetzt alles nichts zu sagen, das ist dann seine Sache,
er ist ja erwachsen. Kommen Sie.’ Und da habe ich gesagt: 'Ja,
wann kénnte ich denn da mal kommen?’ Und da war ich ja eigent-
lich schockiert, da hat die gesagt: 'Morgen.’ Ich kann heute die Ge-
fUhle nicht mehr so ausdriicken, das war fiir mich wie so ein Schlag
ins Gesicht, aber heute weiB ich, daB es keine andere Madglichkeit
gegeben hat. Wenn ich vierzehn Tage Zeit gehabt hatte, hatte ich
den EntschiuB nicht fertig gebracht und so hat diese Frau gesagt:
"Entweder morgen oder gar nicht, denn das kennen wir, Sie sind
eine von denen, die Angst hat, wegzugehen, die schon so an
jemand gewséhnt ist, daB sie denkt, ganz weggehen kannste nicht.’
Da habe ich gesagt: 'lch muB sagen, Sie haben recht, stimmt™
(Ausschnitte aus einer langen Interviewpassage, S. 125).

Fur Frau W. ist die zweifelsfreie, eindeutige Position der Mitarbeite-
rin und deren Uberzeugungsarbeit, morgen schon wegzugehen
wichtig, um ihre Entscheidung féllen zu kénnen, was sie in ihrer le-
bendigen Sprache eindriicklich darstellt. Seit nunmehr vielen Jahren
ist sie bei ihrer Entscheidung geblieben.

Frau D. lebte schon lange im Frauenhaus und war dort sehr aktiv,
als die Mitarbeiterinnen sie aufforderten, im Rundfunk ein Interview
liber das Frauenhaus zu geben.

"Also, die haben einfach gesagt, du gehst dahin, du kannst das und
das ging. Und das hilft, das hilft natiirlich unheimlich" (S. 149).

Die direkte Aufforderung zum Handeln wird von beiden Frauen als

Unterstiitzung erlebt, die ihnen geholfen hat, etwas zu tun, wozu sie

sich alleine nicht in der Lage gefiihlt hatten.
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Die Frage, inwieweit und wann es Aufgabe eines Sozialarbeiters re-
spektive einer Sozialarbeiterin ist, erwachsene Betroffene zu beraten
und ihnen die Entscheidung autonom zu tiberlassen und wann und
wieweit es eine oder ihre Aufgabe ist, zu Uberzeugen, nachzuhaken,
2u unterstitzen, zu begleiten oder gar Druck auszuiiben, kann si-
cher nicht durch eine allgemeine Regel entschieden werden, son-
dern bedarf der situationsspezifischen Klarung. Fiir diesen Kla-
rungsprozef ist neben der Beurteilung der sozialen Dimension eine
psychologische Wahrnehmung des Problems und eine emphati-
sche Haltung gegeniiber dem betroffenen Menschen oder gegen-
{ber der Gruppe unerlaBlich. Sicher ist es auch eine Frage des
Menschenbildes, inwieweit soziale Instanzen, vermittelt {iber den
Sozialarbeiter und die Sozialarbeiterin, in das Leben erwachsener
Menschen eingreifen sollen, eine Frage, die angesichts z.B. von
Suchtigkeit oder Selbstmordgefahr nie ohne Zweifel beantwortet
werden kann, wenn das Bestreben ist, von der prinzipiellen Selbst-
verantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit des Einzelnen aus-
zugehen und méglichst wenig zur Pathologisierung und Klientelisie-
rung beizutragen, aber dennoch die notwendige Hilfe und Unter-
stlitzung anzubieten.
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Birgit Moos-Hofius
Selbstregulation und Selbstkontrolle

Selbsthilfegruppen, eine Chance zur persoénlichen Stabilisie-
rung suchtkranker Frauen?

Im Bereich der Suchterkrankungen wird Selbsthilfe in unterschiedli-
chen Formen und Organisationsstrukturen realisiert: in Gesprachs-
Selbsthilfegruppen, in Anonymus-Gruppen und in groBen Absti-
nenz-Verbanden.

Die Frage nach Chancen zur Selbstregulierung und Selbstkontrolle
suchtkranker Frauen durch Selbsthilfe ist meines Erachtens eine
Frage nach den Beziehungen zwischen den Personen, die sich an
der Selbsthilfe beteiligen: Welche Interaktions-Stile herrschen in den
verschiedenartigen Selbsthilfe-Formen vor; férdern sie Frauen darin,
sich abzugrenzen und sich fiir ihre eigenen Belange zu sensibilisie-
ren?

Um die Selbsthilfe-Chancen fiir Frauen mit Abhangigkeitsproblemen
zu beleuchten, werde ich deshalb skizzieren, wie sich die Arbeits-
weisen von Selbsthilfe-Zusammenschliissen auf die Beziehungen
der Mitglieder untereinander auswirken.

Da die Arbeit mit Selbsthilfegruppen fiir immer mehr Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in Sucht-Beratungsstellen und vergleichbaren
Einrichtungen groBen Raum einnimmt, verkniipft sich die Frage
nach Chancen der Sucht-Selbsthilfe zunehmend auch mit der Frage
der Interaktion zwischen Menschen, die sich fiir Selbsthilfe interes-
sieren oder Mitgliedern von Selbsthilfe-Zusammenschliissen und
professionellen Beraterinnen und Beratern.

Weil professionelle Beratung Selbsthilfe erheblich erleichtern kann,

93




allzuleicht aber auch Gefahr lauft, die Selbsthilfe-Potentiale der ein-
zelnen zu destruieren, werde ich auf die Anforderungen eingehen,
die fur professionelle Helferinnen aus der Zusammenarbeit mit
Selbsthilfe-Zusammenschliissen resultieren.

Ich mochte zunachst erldutern, vor welchem Hintergrund ich iber
das Thema meines Referats nachgedacht haben. Deshalb beginne
ich bei meinem beruflichen Alltag und beschreibe die Arbeit, die
meine Kolleginnen und ich in der Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt
leisten. Danach gehe ich auf die unterschiedlichen Formen der
Sucht-Selbsthilfe und ihre Bedeutung fiir Frauen ein. AbschlieBend
werde ich auf Fragen zur Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
und Mdglichkeiten zur beraterischen Selbsthilfegruppen-Unterstiit-
zung eingehen.

Selbsthilfe-Unterstiitzung in der Selbsthilfe-Kontaktstelle Frank-
furt

In der Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt praktizieren wir, ebenso
wie die etwa 150 anderen Selbsthilfe-Kontaktstellen im Bundesge-
biet, themeniibergreifende Selbsthilfe-Unterstiitzung. Wir sind also
keine Einrichtung, die sich auf das Thema Sucht oder einen ande-
ren gesundheitlichen oder psychosozialen Problembereich speziali-
siert hat.

Als groBstadtische Kontaktstelle haben wir besonders oft Kontakt zu
Gesprachs-Selbsthilfegruppen, die von sechs bis maximal zwolf
Personen gebildet werden. Die Mitglieder dieser Gruppen arbeiten
eigenverantwortlich und gleichberechtigt.

Wichtige Kooperationspartner fiir unsere Arbeit sind, neben den
Frankfurter Einrichtungen zur gesundheitlichen und sozialen Ver-
sorgung, die Selbsthilfe-Organisationen und -Verbande, die im
Stadtgebiet arbeiten: die Anonymen Alkoholiker, die Deutsche
Rheuma-Liga e.V., Frauen nach Krebs e.V., der Verband bi-nationa-
ler Familien e.V., der Club Behinderter und ihrer Freunde e.V. etc.
Die Selbsthilfe-Kontaktstelle ist Beratungs-, Vermittlungs, und Ver-
netzungs-Instanz fiir Selbsthilfegruppen sowie Beratungs-, Informa-
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tions- und Schleusen-Instanz fiir Einzelpersonen, die sich fiir Még-
lichkeiten zur Selbsthilfe interessieren.

Unsere fachliche Arbeit gliedert sich in zwei Bereiche: das Beraten
von Einzelpersonen und das Unterstiitzen von Selbsthilfegruppen.

a) Die Arbeit mit Einzelpersonen

Einzelpersonen, die sich an uns wenden, sind Menschen

- mit punktuellen personlichen Schwierigkeiten wie Angsten vor
einer Priifung, aktuellen Beziehungs-Konflikten oder Schwierig
keiten, die sich aus biographischen Verinderungen ergeben
(Manner in der Midlife-Phase, Frauen nach der Geburt eines Kin
des, ménnliche und weibliche Studenten nach Studienab
schluB)

- mit anhaltenden korperlichen, seelischen oder sozialen Belas
tungen, wie Angehorige von pflegebediritigen oder suchtkran
ken Menschen, Menschen, die an chronischen Erkrankungen
oder unter kdrperlichen Behinderungen leiden oder Menschen,
die sich nach jahrelanger Einsamkeit und Isolation auf das so
ziale Korrektiv einer Gruppe angewiesen fiihlen

- mit gravierenden und dauerhaften Problemen, zum Beispiel psy
chisch Kranke nach einer langen Patienten-Karriere, Langzeitar
beitslose mit Alkohol- oder Medikamentenabhéngigkeiten ohne
funktionierende Sozial-Kontakte.

Wir werden von Frauen und Méannern angesprochen. Der prozen-

tuale Anteil der Klientinnen lag 1991 bei 59%.

Die Einzelnen wenden sich telefonisch, schriftlich, manchmal auch

personlich an die Kontaktstelle. Sie rufen Auskinfte entweder ge-

Zielt ab oder formulieren ein allgemeines Informations- und Bera-

tungsbediirfnis. Gezielte Anfragen beantworten wir meist telefo-

nisch. Bei allgemeinen Anfragen oder bei Fragen nach Beratungs-

Mbglichkeiten bieten wir persdnliche Beratungs-Gespréche an.

Beratungs-Gespréche fiir Einzelpersonen sind einmalige Ambiva-

lenz-, Kidrungs- oder Informations-Gespriche, in denen die Klien-

tinnen und Klienten entscheiden, ob sie sich einer Selbsthilfegruppe
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anschlieBen. Konsequenzen der Einzelgesprache sind:

- Vermittlungen in eine Selbsthilfegruppe oder eine Selbsthilfe-Or
ganisation

- Hilfestellung bei der Griindung einer Selbsthilfegruppe

- Vermittlungen an eine Beratungsstelle, eine niedergelassene
Therapeutin oder einen Therapeuten. In seltenen Fallen vermit
teln wir auch in eine arztliche Praxis

- Hinweise auf Angebote zur Erwachsenenbildung bei der VHS, in
der Frauenschule oder bei anderen Institutionen.

Ergebnis einer Beratung kann auch sein, daB die Klientin oder der

Klient die Kontaktstelle ohne weitere institutionelle Konsequenzen

verlaBt, weil ihr oder ihm in der aktuellen Situation ein einmaliges

Gesprach mit einer neutralen Person geniigt.

Hat sich eine Person fiir die Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe ent-

schieden und ist Mitglied geworden, endet der persénliche Bera-

tungskontakt. Nach ihrem Eintritt in eine Selbsthilfegruppe begeg-

nen wir den einzelnen nur noch gemeinsam mit anderen Gruppen-

mitgliedern.

Wenn einzelne Gruppenmitglieder nochmalige Einzelberatungen

anfragen, wird in den Beratungs-Gesprachen nicht iber das Grup-

pen-Geschehen gesprochen. Um die Arbeit der Gruppe durch die

Einzelberatung nicht zu stéren, engen wir solche Gesprache auf die

personlichen Themen des Gruppenmitglieds ein. Wiinscht sich ein

einzelnes Gruppenmitglied die Gruppen-Situation als Beratungs-in-

halt, verweisen wir auf Moglichkeiten zur Gruppen-Beratung.

b) Die Gruppen-Unterstiitzung

Gruppen, die unsere Leistungen nutzen, sind Selbsthilfegruppen
- von Menschen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen, wie
Selbsthilfegruppen von HIV-positiven Frauen oder von Dialyse
Patienten, von Leukamie-Kranken
- von Menschen mit chronisch-degenerativen Erkrankungen oder
- korperlichen Behinderungen. Hierzu zahlen Selbsthilfegruppen
von Ménnern und Frauen mit rheumatischen Erkrankungen, mit

\l:\/irbelséulen-Beschwerden, von Aphasikerinnen und Aphasi

ern

- von Angehdrigen: Selbsthilfegruppen von Eltern chronisch kran
ker Kinder, von Angehérigen pflegebediirftiger Menschen, von
Partnerinnen alkoholkranker Manner, von Eltern magersiichtiger
Jugendlicher

- von Menschen mit psychosozialen Belastungen. Dazu gehéren
Selbsthilfegruppen von sexuell miBbrauchten Frauen, von Friih-
rentnerinnen und Friithrentnern, von Suchtkranken, von Depres-
siv-Kranken

- von Menschen mit sozialen Themen: Selbsthilfegruppen von
Stiefmiittern, von Alleinerziehenden, von Mannern und Frauen
mit Beziehungs-Problemen, mit Leistungs-Angst, von Frauen in
der Lebensmitte etc....

Wir unterstiitzen Selbsthilfegruppen mit infrastrukturellen und bera-

terischen Hilfen, indem wir

- Réum.e fir die Gruppenarbeit bereitstellen oder vermitteln

- technische und methodische Hilfsmittel fiir die Gruppenarbeit
zur Verfiigung stellen

- p_oter_ltielle Gruppenmitglieder in bestehende Gruppen vermitteln

- die Offentlichkeitsarbeit fiir Initiatorinnen und Initiatoren neuer
Gruppen tibernehmen

- den ersten Gruppenabend fiir entstehende Gruppen organisie-
ren und in der Eréffnungsphase moderieren

- einreflexives Gruppengesprach nach der Konsolidierungsphase
sicherstellen

- regelmaBige Gesamttreffen fiir den Erfahrungsaustausch von
Selbsthilfegruppen anbieten und begleiten

- Kriseninterventionen bei gruppendynamischen Problemen be-
reitstelien.

Der Kontakt zwischen den Selbsthilfegruppen und uns wird durch
die Gruppen initiiert und ist immer auf eingegrenzte Themen oder
kurze Phasen beschrinkt: Eingegrenzte Themen sind zum Beispiel
organisatorische Fragen zur Gruppenarbeit, Vermittiung von neuen
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Gruppenmitgliedern oder Sachfragen, die sich aus dem Gruppen-
Thema ergeben.

Eine phasenweise Zusammenarbeit entsteht, wenn Selbsthilfegrup-
pen sich wegen Problemen in der Gruppendynamik an uns wenden.
In solchen Fillen fithren wir gemeinsam mit allen Gruppenmitglie-
dern Klarungsgesprache, in denen die Anwesenden die Gruppen-
Situation beschreiben und mit uns die Art der Gruppenberatung
verabreden. Auf das Klarungsgesprich folgt eine Gruppenbeglei-
tung Giber maximal finf Sitzungen.

Nach der Gruppenbegleitung arbeiten die Mitglieder in der Regel
eigenstandig weiter. Ausnahmen sind Selbsthilfegruppen, die eine
Gruppenberatung nutzen, um die gemeinsame Arbeit abzuschlie-
Ben. Diese Gruppen treffen sich nach einer Gruppenbegleitung
noch fiir ein bis zwei Abende, an denen die Einzelnen sich als
Selbsthilfegruppen-Mitglieder voneinander verabschieden und ver-
abreden, wie sie weiter miteinander in Kontakt bleiben mdchten.

Wege zur Sucht-Selbsthilfe

Es gibt eine groBe Zahl von Ménnern und Frauen mit Abhéngigkeits-
Problemen, die durch eine Presse-Notiz, einen Handzettel oder ein
Plakat Zugang zu einem Selbsthilfe-ZusammenschluB gefunden ha-
ben. Sie bearbeiten ihr Problem, ohne das Abhangigkeits-Thema
jemals in einer professionellen Beratung anzusprechen.

Menschen, die sich wegen Abhangigkeits-Problemen auf professio-
nelle Hilfe stiitzen, werden haufig von ihren Beraterinnen und Bera-
tern in Selbsthilfe-Zusammenschliisse vermittelt. Viele Beratungs-
stellen und &rztliche Praxen in Frankfurt geben Adressen von
Anonymus-Gruppen, vom Blauen Kreuz und anderen Selbsthilfe-
bzw. Abstinenz-Verbanden weiter oder vermitteln ihre Klientinnen
und Klienten an die Selbsthilfe-Kontaktstelle. Diese Frauen und
Manner rufen uns an und fragen Kontaktadressen und erganzende
Informationen ab.

Ansonsten thematisieren bei uns Frauen im Erstkontakt praktisch
nie, Manner selten, eigene stoffgebundene Abhangigkeiten. Weitaus
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haufiger werden andere Abhangigkeitsprobleme genannt: Mager-

sucht und andere EBstorungen, Spielsucht sowie Arbeitssucht. Oft

etikettieren sich auch Frauen, die sich auf Robin Norwoods "Wenn

Frauen zu sehr lieben" beziehen, als "beziehungssiichtig”.

Stoffgebundene Abhingigkeiten werden in der Regel erst nach

mehrmaliger Teilnahme an einer Selbsthilfegruppen-Sitzung in ei-

nem erneuten Beratungsgespréch thematisiert. Solche Beratungen
werden von Frauen und Mannern nachgefragt, die zum Beispiel

Uberlegen, ob sie den anderen Mitgliedern von ihrem Sucht-Pro-

blem berichten kénnen und wollen. Aufgrund unserer Erfahrungen

mit diesen Gesprachen wissen wir, daB Menschen, die Suchtpro-
bleme nicht direkt - oder gar nicht - ansprechen, sich aus drei

Griinden an die Selbsthilfe-Kontaktstelle wenden:

- Sie wollen sich nicht mit dem Etikett "Sucht" stigmatisieren.
Diese Gruppe wird fast ausschlieBlich gebildet von iiber 40-jahr-
igen Frauen mit Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit so-
wie beruflich und wirtschaftlich etablierten Mannern mit Alkohol,
Medikamenten- oder Kokain-Problemen.

- Sie setzen auf Moglichkeiten zur Selbsthilfe eine letzte Hoff-
nung, nachdem sie sich mehrfach vergeblich um ambulanten
oder Klinischen Entzug bemiiht haben und fiirchten, der Zugang
zur Selbsthilfe sei ihnen versperrt, wenn sie ihr Problem benen-
nen. Hier treffen wir (iberwiegend Manner, die ihren Arbeitsplatz
verloren haben, von ihrer Partnerin getrennt oder geschieden
sind, von Sozialhilfe leben, oft keine eigene Wohnung mehr
haben.

- Sie haben eine akute, stoffgebundene Abhéngigke/it Aiberwun-
den und leiden in ihrer aktuellen Situation unter,Dépressionen,
Angstzustédnden oder Beziehungs-Schwierigkéiten, die sie auf
die Abhéngigkeit zuriickfiihren. Aus dieser Gruppe begegnen
uns Uberwiegend Frauen, die allerdings aus allen Altersgruppen
kommen.

Als besonders tragisch erleben wir die Situation vieler Frauen in

mittleren und héheren Lebensaltern, die den Stoff, von dem sie ab-

hangig sind, erst sehr spét als Suchtmittel erkannt haben. Ich spre-
che von Frauen, die bereits (iber Jahre - haufig hochdosiert - Anti-
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depressiva, Beruhigungs- und Schiafmittel einnehmen: die ihnen
wegen vegetativer Dystonie, Depressionen, Angstzustanden oder
dauerhaften psychosozialen Belastungen arztlich verordnet werc_jgn.
Sie leben sozial isoliert, haben zwischenmenschliches Kommunizie-
ren verlernt und sind fiir therapeutische Hilfe zu unattraktiv gewor-
den. Diese Frauen hoffen auf Selbsthilfe, um sich aus ihrer Einsam-
keit zu losen. Sie suchen Anschlu an Selbsthilfegruppen, derep
Mitglieder psychosoziale Themen bearbeiten. In Gesprécr)en mit
uns sprechen sie im Grunde nur dann von ihrer Abhéngigkeit, wenn
wir sie gezielt nach Medikamenteneinnahmen fragen.

Selbsthilfe-Formen im Bereich der Sucht-Erkrankungen

Von den cirka 900 Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-Organisatio-
nen, die unseres Wissens zur Zeit im Frankfurter Stadtgebiet ar-
beiten, befassen sich die Mitglieder in etwa 9% der Gruppen als An-
gehorige oder aus eigener Betroffenheit explizit mit stoffgebun-
denen Abhangigkeiten. Von diesen Zusammenschliissen smd.53
Anonymus-Gruppen oder Untergruppen von Selbsthilfe-Organisa-
tionen und Abstinenz-Verbanden. 18 Gruppen sind Gesprachs-
Selbsthilfegruppen.

Zusatzlich arbeiten viele Einzelpersonen mit latenten, akuten oder
nicht mehr akuten Abhéngigkeiten in Selbsthilfegruppen, die sich
dem Bereich der Sucht-Selbsthife nicht zuordnen. Zu diesem Per-
sonenkreis existieren keine gesicherten Daten. Ich wage hier eine
Hochrechnung: .
Ich lege Selbsthilfegruppen zugrunde, die das Thema Supht nicht
explizit bearbeiten und in denen uns die persénlichen Anlleg_en der
Mitglieder relativ gut bekannt sind. In diesen Gruppen betragt der
prozentuale Anteil von Mitgliedern (N=473)

- mit eigenen stoffgebundenen Suchtproblemen 17%

- ohne Suchtprobleme bei 83%.

Diese prozentuale Relation Uibertrage ich auf die aktuell bekannte
Zahl von Mitgliedern in Selbsthilfegruppen, die in Frankfurt auBer-
halb des Sucht-Bereichs bestehen. Danach bearbeiten zur Zeit von
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8.680 Frankfurterinnen und Frankfurtern

- eigene stoffgebundene Abhangigkeiten 1.462

- andere Anliegen 7.218.

in Selbsthilfegruppen von Menschen mit lebensbedrohlichen Er-
krankungen, von Menschen mit chronisch-degenerativen Erkran-
kungen, von Menschen mit psychosozialen Belastungen und ande-
ren.

Ich habe in meiner Rechnung ausschlieBlich von Selbsthilfegruppen
gesprochen. Ein vergleichbares Rechenexempel lieBe sich bei
Selbsthilfe-Organisationen und -Verbanden anstellen. Soviel zur
Statistik. Was ich zeigen wollte ist, daB Sucht-Selbsthilfe nicht nur in
Selbsthilfe-Zusammenschliissen geleistet wird, die unter dem Titel
"Sucht" arbeiten, sondern in erheblichem Umfang auch in anderen
Zusammenschlissen.

Mit dem thematischen Schwerpunkt unter dem sie ihr Problem be-
arbeiten, wahlen die einzelnen - zumindest vorbewuBt - eine
Grundlage fiir ihre personliche Bewéltigungs-Strategie. Dariiber, wie
sich diese Wahl jeweils individuell auswirkt, ist bisher leider viel zu
wenig bekannt.

Eine andere Grundlage fiir personliche Bewaltigungs-Strategien le-
gen die einzelnen, indem sie sich fir den Organisations-Typ ent-
scheiden, in dem sie ihr Problem bearbeiten wollen. Welche Konse-
quenzen diese Entscheidung fiir die Problem-Bewiltigung der ein-
zelnen hat, wurde bisher ebenfalls nicht untersucht. Hier gibt es je-
doch eine Reihe von systematisierten Erfahrungswerten, die zu
Aussagen berechtigen.

Aufgrund unserer Beobachtungen in Frankfurt und aufgrund von
Berichten aus anderen Selbsthilfe-Kontaktstellen halte ich bei der
Frage nach Chancen zur weiblichen Selbstentfaltung und Stabilisie-
rung die Wahl der Organisations-Form fiir besonders relevant: Er-
folgreiche Selbsthilfe ist das Ergebnis eines Individuationsprozes-
ses, der durch personliches Leiden - ein subjektiv empfundenes De-
fizit - eingeleitet wird. Er hilit den einzelnen, ihr Problem zu Iésen
oder zu relativieren. Die Individuation ist - da sie sich in einem
kommunikativen ProzeB realisiert - das Resultat zwischenmenschli-
cher Interaktion und damit das Ergebnis subjektiver Auseinander-
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setzung in Beziehungen zu anderen. Wie sich das Beziehungsge-
fuge zwischen den Mitgliedern von Selbsthilfegruppen, Selbsthilfe-
Organisationen oder -Verbénden gestaltet, wird wesentlich von den
Organisations-Strukturen des Zusammenschlusses gepragt.
Zunéchst liegt ein wichtiger Aspekt in der zeitlichen Perspektive, die
ein Selbsthilfe-ZusammenschluB fiir sein Bestehen anstrebt: Eine
Gruppierung, die ihre Arbeit auf Dauer angelegt hat, will sich institu-
tionalisieren, expandieren und wird ihre Mitglieder fordern, sich mit
dem gemeinsamen Thema besténdig zu identifizieren. Ein Zusam-
menschluB, der nach dem Selbstverstandnis seiner Mitglieder eher
passager arbeitet und sich an den momentanen Interessen der Be-
teiligten orientiert, wird die dauerhafte Problem-Identifizierung der
einzelnen leichter problematisieren. Zusammenschliisse, die dauer-
haft arbeiten wollen, machen es ihren Mitgliedern also eher schwer,
sich von ihrem Eingangs-Thema zu lésen, wahrend kurzlebige die
subjektive Distanzierung von der Betroffenheit eher férdern.

Ein weiterer Blickwinkel eréffnet sich bei der Frage nach der Be-
deutung der Organisations-Strukturen fiir die Rangordnung der Mit-
glieder. Diesen Gesichtspunkt zu beleuchten, hilft eine - wenn auch
verkiirzte - Kategorisierung, die zwischen hierarchischen und basis-
demokratischen Selbsthilfe-Formen unterscheidet.

Zu den hierarchisch organisierten Zusammenschliissen zihlen
groBBe, bundesweit arbeitende Abstinenz-Organisationen wie der
Kreuzbund, der Guttempler-Orden oder das Blaue Kreuz.

Diese Verbéande verfigen (iber definierte Hierarchien, formalisierte
Arbeits- und Verwaltungsablaufe und sind meist in der Rechtsform
des Vereins organisiert. Sie arbeiten mit iiberregionalen Interes-
sensvertretungen und haben vielféltige Kontakte zu professionellen
Systemen (Wohlfahrtsverbanden, Behérden, Leistungstragern).

Die Mitglieder sind Suchtkranke und deren Angehérige. Sie verste-
hen sich als "Leidensgenossen', “Schicksalsgefahrten* oder
"Weggefahrten", die ihre eigenen Erfahrungen im Umgang mit Ab-
héngigkeits-Problemen an andere Suchtgefahrdete, Suchtkranke
und Ratsuchende weitergeben. Erfahrene Mitglieder, die Beratungs-
und Hilfe-Funktionen innerhalb des Verbandes {ibernehmen, wech-
seln ihren Status von ‘“einfachen Gruppenmitgliedern” zu
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“ehrenamtlichen oder freiwilligen Helferinnen und Helfern".
Basisdemokratisch organisierte Selbsthilfe-Formen bilden die
Selbsthilfegruppen der Anonymen Alkoholiker und Gesprichs-
Selbsthilfegruppen.

Die Anonymen Alkoholiker arbeiten in einem internationalen Netz
ohne feste Verbandsstrukturen. lhr Anonymitits-Prinzip verbietet
formale Hierarchisierungen und Rechtsformen, wie zum Beispiel
einen eingetragenen Verein.

Die Arbeit basiert auf dem 12-Schritte-Programm”, das auch den
Rahmen fiir die Gruppentreffen setzt. Ziel der Anonymen Alkoholiker
ist, daB die einzelnen den Alkoholismus als lebenslange Krankheit
anerkennen, die entweder manifest (im Alkoholkonsum) oder latent
(in der Abstinenz) vorliegt. Dieses Krankheitsverstiandnis soll den
Betroffenen helfen, ihren lebenslangen Sonderstatus als Alkoholiker
und die lebenslange Abstinenz zu akzeptieren. Die Gruppenarbeit
zielt priméar auf Entlastung und persénliche Stabilisierung des ein-
zelnen und erst nachrangig auf gruppendynamische Entwicklungen.
Gesprachs-Selbsthilfegrupen im Suchtbereich sind - wie auch Ge-
spréachs-Selbsthilfegruppen zu anderen Themen - ebenfalls informell
organisiert, legen den Schwerpunkt ihrer Arbeit aber auf die Ge-
staltung des gruppeninternen Beziehungs-Gefiiges.

Die Mitglieder sind prinzipiell gleichberechtigt. Sie definieren das
gemeinsame Ziel aller Beteiligten selbst und gestalten ihre Arbeit
nach ihren eigenen Vorstellungen. Fast alle Selbsthilfegruppen ar-
beiten mit Gesprachsregeln, die sich weitgehend mit den TZI-Re-
geln von Ruth Cohn? decken. Einige Sucht-Selbsthilfegruppen leh-
nen sich an das 12-Schritte-Programm der Anonymen Alkoholiker
an.

Das weibliche Dilemma in der Sucht-Selbsthilfe

Im Zuge ihrer Sozialisation entwickeln Frauen die Fahigkeit, die Be-
durfnisse und Gefihle der Menschen in ihrer Umwelt feinfiihlig
wahrzunehmen, kritischen Situationen mit Sensibilitat und Kreativitat

zu begegnen, sich anzupassen und fiir andere zu sorgen. Von
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Frauen wird erwartet, daB sie sich auf die familidre und soziale Re-
produktion einstellen und im Sinne einer gesellschaftlichen Arbeits-
teilung zwischen den Geschlechtern die emotionalen, bewahrenden
und sensitiven Bereiche {ibernehmen.

~ In diesem Sinne hat der damalige Wirtschaftsminister Martin Ban-
: gemann 1984 gesagt: "Die richtige Frau im Haus ersetzt trotz All-
. tagshetze jeden Schrittmacher." Was er leider nicht gesagt hat ist,
wer die Schrittmacher-Funktion fiir die "richtige Frau" (ibernehmen
soll. Gerade hier liegt die Wurzel des Ubels: Uberlastung von
Frauen entsteht haufig dadurch, daB sie die emotionale Pflege ihrer
Umgebung Ubernehmen, ohne selbst entsprechend stabilisiert zu
werden. Fir viele Frauen entstehen dadurch Lebensbedingungen,
in denen ihnen gerade ihre sensitiven Fahigkeiten zum Verhangnis
werden kdnnen.

Besonders dann, wenn sie sich nur eingeschrankt individuieren
konnten, wenn ihre Selbstachtung geschédigt ist, haben Frauen
groBe Probleme, fir sich selbst zu sorgen und Grenzen zu setzen.
Je geringer sie sich selbst wertschatzen, um so angstbesetzter sind
Situationen des Alleinseins, desto mehr flirchten sie sich vor Tren-
nung und Verlassenwerden, und um so groBer ist die Bereitschaft,
sich in symbiotischen Beziehungen selbst aufzugeben.

Mangelnde Eigenakzeptanz und Ich-Sensibilitdt sind gerade bei
Frauen wichtige ausldsende Faktoren fiir das Entstehen von Sucht-
erkrankungen. Meine These ist deshalb, daB Entwicklungschancen
abhangiger Frauen in Bearbeitungsformen liegen, die helfen, ein
ausreichendes MaB an Selbstachtung zu entwickeln, im BewuBtsein
der eigenen Wiirde zu handeln und in Beziehungen Nahe und Di-
stanz nach eigenem Ermessen herzustellen.

Die Erfahrung zeigt, daB8 sich Frauen gerade in hierarchischen
Selbsthilfe-Zusammenschliissen sehr schnell auf expressive Funk-
tionen festlegen lassen. Sie laufen dadurch allzuleicht Gefahr, das
verinnerlichte, abhangigkeitsférdernde Beziehungsverhalten immer
wieder neu zu reproduzieren.

In den Selbsthilfe-Organisationen und -Verbdnden scheinen viele
Frauen das zu erleben, was wir auch aus der Beschreibung von
Therapieverlaufen kennen: Sie sorgen fiir eine aufgelockerte Atmo-
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sphare, verbessern das therapeutische Klima und treiben mit ihrem
Einfihlungsvermégen den therapeutischen ProzeB (fir die mannli-
chen Mitpatienten und den Therapeuten oder die Therapeutin)
voran. Fr ihre eigene Entwickiung profitieren sie meist wenig, be-
ziehungsweise nicht.*

Fir Frauen ist die Arbeit in basisdemokratisch organisierten Selbst-
hilfe-Formen mit gréBeren Chancen verbunden. Neben den Anony-
mus-Gruppen bieten sich Gesprachs-Selbsthilfegruppen an, in
denen die Arbeit von allen Mitgliedern gemeinsam im Einklang mit
ihren Bediirfnissen und Zielen gestaltet werden kann und muB. Fiir
viele abhéngige Frauen wird es leichter und ratsamer sein, sich
zunachst in das Beziehungsgefiige einer Frauen-Gesprachsgruppe
einzubinden.

Die Gespréchs-Selbsthilfegruppen

Gespréchs-Selbsthilfegruppen bilden eine geschiitzten Rahmen, der
von allen Beteiligten als Experimentierfeld fiir den Alitag genutzt
werden kann. Was die Mitglieder von Selbsthilfegruppen anstreben,
ist letztlich Individuation durch Integration in eine inszenierte und
liberschaubare Gruppe.

Die Methode der Gruppenarbeit ist das regelmaBige, gemeinsame
Gesprach ohne therapeutische oder formelle Leitung. Indem alle
ihre persénlichen Erfahrungen einbringen, geben sie den anderen
Méglichkeiten zur freien Assoziation. Die Spontaneitit im Gesprach
und das gemeinsame Gestalten der Gruppenarbeit bewirken
Selbstbeobachtung, schrittweise Selbstaktualisierung und Selbst-
veranderung.

Wichtig fiir das Verstandnis von Selbsthilfegruppen ist das Selbst-
hilfe-Prinzip: Alle Mitglieder beteiligen sich aus egoistischen, nicht
aus altruistischen Motiven an der gemeinsamen Gruppe. Die Arbeit
besteht primér nicht im wechselseitigen Austausch von Fremdhilfe,
sondern in der jeweils subjektiven Reflexion der Gruppenentwick-
lung und des Erlebens der anderen Gruppenmitglieder. Generelles
Ziel ist Autonomig, nicht im Sinne von Autarkie, sondern im sozialen
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Miteinander zu entwickeln.

Der Gruppenproze einer Selbsthilfegruppe 148t sich idealtypisch
als standig neuer ProzeB3 der Problemlésung beschreiben:

Die Gruppe griindet sich durch den freien Beitritt potentieller Mit-
glieder. In den ersten Sitzungen scheiden einige Personen aus,
neue Personen kommen hinzu. In dieser Phase der Selbstselektion
homogenisieren sich die Erwartungen der Mitglieder an die gemein-
same Arbeit. Durch die Erfahrung von gemeinsamen Schwierigkei-
ten oder Problemen entsteht das Geflihl der Zusammengehdrigkeit.
Ist die Kohésion erfolgt, definieren die Mitglieder ihr gemeinsames
Ziel und beginnen mit der eigentlichen Gruppenarbeit. Im Laufe der
Zeit wird das Ziel'immer wieder {iberpriift, modifiziert oder neu defi-
niert. Die Mitglieder evaluieren ihre Arbeit also selbst. Je nachdem,
ob das Ziel der Gruppe noch mit ihren personlichen Zielen iiberein-
stimmt, beteiligen sich die einzelnen Mitglieder an der weiteren Ar-
beit oder verlassen den ZusammenschluB.

Gerade wegen der prinzipiellen Eigenverantwortlichkeit und Gleich-
berechtigung der Mitglieder unterscheiden sich Selbsthilfegruppen
grundlegend von therapeutisch geleiteten Gruppen. Die kontinuier-
liche Anforderung der Selbsthilfegruppen, sich immer wieder neu
und selbstbestimmt auf das Geschehen in der Gruppe einzulassen,
starkt die persénliche Souveranitdt und Stabilitat der Beteiligten.
Deshalb berichten viele Mitglieder von Selbsthilfegruppen von per-
sOnlichen Entwicklungen durch die Gruppenarbeit, die den Ergeb-
nissen von therapeutischen Prozessen vergleichbar sind.

Allerdings markiert die kontinuierliche Entscheidungs-Anforderung
aber auch eine wichtige Grenze der Selbsthilfegruppen-Arbeit:
Selbsthilfegruppen kdnnen professionelle Therapien nicht ersetzen.
Zudem setzt die Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe den Verzicht auf
Delegation von Problemlésung, die innere Bereitschaft fiir ein so-
ziales Miteinander sowie die Fahigkeit voraus, sich anderen Men-
schen mitzuteilen. Menschen mit vielschichtigen Krankheitsbildern,
Mehrfachabhéangigkeiten, mit schweren und dauerhaften seelischen
und sozialen Belastungen verfligen nur selten {iber gentigend Kraft,
um die Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe zur Problembearbeitung
fur sich zu nutzen.
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Der Beratungs-Kontflikt in der Arbeit mit Selbsthilfegruppen

Die Potentiale und Ergebnisse der Selbsthilfegruppen-Arbeit resul-
tieren wesentlich daraus, daB die Mitglieder die Gruppen-Entwick-
lung selbst gestalten. Deshalb brauchen Selbsthilfegruppen Formen
der Unterstiitzung, mit denen die Selbstregulation durch die Mitglie-
der geférdert wird. Die Beratung oder Unterstiitzung darf niemals
lenkend in die Gruppen-Entwicklung eingreifen.
Selbsthilfe-Unterstiitzung bewegt sich immer in einem Spannungs-
feld, das durch die professionelle Leistungspflicht (und Leistungs-
lust) auf der einen und die fachliche Anforderung zur beraterischen
Distanz auf der anderen Seite gekennzeichnet ist. Ein Zuviel an Hilfe
ZerstOrt die Selbsthilfe, weil sie aus aktiven Gruppenmitgliedern
Konsumentinnen macht, die die Verantwortung fiir das weitere Ge-
schehen abgeben. Ein Zuwenig 148t die Gruppe in einer Konfliktsi-
tuation, der die Mitglieder sich nicht gewachsen fiihlen, und wird
den vorzeitigen Zerfall der Gruppe nach sich ziehen.

Die Gratwanderung ist bei der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegrup-
pen suchtkranker Frauen besonders schwer: Die Abhéangigkeit be-
eintréchtigt die Kontaktfahigkeit und fiihrt zum Schwinden sozialer
Kompetenz. Deshalb ist die Fluktuation in Sucht-Selbsthilfegruppen
im Vergleich zu anderen Selbsthilfegruppen extrem hoch. Bereits
hier ist die Versuchung groB, die Gruppe als AuBenstehende zu sta-
bilisieren, zu strukturieren und zu lenken.

Gleichzeitig gibt es bei weitem nicht genug addquate Hilfemdoglich-
keiten fiir suchtkranke Frauen. Aus diesem Grund erscheint es na-
heliegend, die Selbsthilfe fiir das professionelle System zu funktio-
nalisieren. Wir erleben zum Beispiel oft, daB gerade neue Kollegin-
nen in Kontaktstellen oder in anderen Feldern der psychosozialen
Arbeit Gruppen fiir abhéngige Klientinnen anbieten, die sie dann
unter dem Titel "Selbsthilfegruppe” leiten. In der Regel wird der
Terminus Selbsthilfe mit der Hoffnung gerechtfertigt, daB die
Gruppe nach einer gewissen Zeit (die in der Regel nicht definiert ist)
eigenstandig weiterarbeitet.

Ich verrate kein Geheimnis wenn ich sage, daB sich diese Hoffnung
in 95 von 100 Fallen nicht erfiillt. Maximal 5 von 100 Versuchen, in
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der beschriebenen Weise eine Selbsthilfegruppe zu initileren, ge-
lingen. Allerdings sind fiir das Gelingen eher Zufélle als Konzeptio-
nen verantwortlich.

Die Ursachen fiir dieses Scheitern sind offensichtlich: Die Mitglieder
von Selbsthilfegruppen entwickeln ihre Selbstorganisation wahrend
der ersten Sitzungen in der Auseinandersetzung mit der Anforde-

rung, die Regie gemeinsam zu ibernehmen. Ist in der Konsolidie- .

rungsphase kontinuierlich jemand anwesend, der fiir die Gruppe
sorgt, kdénnen sich Selbstorganisations-Potentiale nicht entfalten.
Eine weitere Versuchung zur Leitung im Bereich der weiblichen Ab-
hangigkeiten ist themenimmannent. Suchtkranke Frauen zeigen
héufig den auBerordentlich starken und verfiihrerischen Wunsch
nach Symbiose mit einer Bezugsperson. Die Beraterin ist deshalb
zunachst immer das attraktivere Gegeniiber als die Frauen in der
Gruppe. In einer solchen Begegnung braucht jede Beraterin viel
Kraft zur professionellen Askese, um fatale heimliche Ersatzpartner-
schaften zu vermeiden und die Selbsthilfegruppen, die mit ihrer
Unterstiitzung entsteht, eigenstdandig arbeiten - eventuell auch
scheitern - zu lassen.

Wenn es der Beraterin nicht gelingt, die notwendige professionelle
Distanz zu wahren, ibernimmt sie die Gruppenleitung, um fiir das
Wohlbefinden der abhangigen Frauen zu sorgen. Die Folge wird
sein, daB die Gruppenmitglieder ihre Beziehungs-Energien auf die
Leiterin fixieren und untereinander um exklusive Beziehungen zu ih-
rer Bezugsperson rivalisieren.

Die Leitung von Selbsthilfegruppen ist generell eine Paradoxie. Die
Anwesenheit einer Leitung widerspricht dem Selbsthilfe-Prinzip. Die
Gruppenleitung, die unter dem Titel "Selbsthilfe" praktiziert wird,
fuhrt zwangslaufig zu einer Rollenkonfusion, die alle Beteiligten irri-
tiert und belastet. Sie bedingt nicht Reflexion und Veranderung,
sondern Neuinszenierung und Stabilisierung pathogener Bezie-
hungsformen. Deshalb muB der Versuch, gerade Selbsthilfegruppen
von abhangigen Frauen zu leiten - trotz der wohimeinenden Absicht
der Beraterinnen - als professionell inszeniertes Blockieren einer
konstruktiven Sucht-Bearbeitung gewertet werden.
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Mdéglichkeiten zur Selbsthilfe-Unterstiitzung in der Beratungs-
Arbeit mit suchtkranken Frauen

Beraterische oder therapeutische Hilfe benétigt immer kiare, das
heiBt transparente Kommunikationsstrukturen. Deshalb muB und
darf die professionelle Beraterin in der Begegnung mit Klientinnen
die Rolle {ibernehmen, die sie ohnehin durch ihren institutionellen
Status hat: die Rolle der Professionellen, die iiber Fach- und Metho-
denwissen verfiigt und aus der Perspektive der beobachtenden und
begleitenden Distanz hilft, der sie vielleicht die Erfahrungskompe-
tenz aus der verarbeiteten eigenen Betroffenheit hinzufiigen kann.
Professionelle, die Gruppen unter dem Titel der Selbsthilfe leiten,
verlassen ihre Funktion und machen die produktiven Ansatze ihrer
Arbeit zunichte. Die Alternative besteht in Angeboten, die fiir viele
abhangige Frauen hilfreich und wertvoll sind: Geleitete Gruppen, die
fur eine festgesetzte Zahl von Sitzungen angeboten werden und
methodisch vor- und nachbearbeitet sind.

In solchen Gruppen sind die Rahmenbedingungen und Rollenver-
teilungen fir alle Beteiligten transparent. Mit der Transparenz beste-
hen die Voraussetzungen dafiir, daB die Klientinnen sich fiir einen -
wenn auch begrenzten - ProzeB 6ffnen und von der Gruppe profitie-
ren. Wenn die Leiterin einzelne Kiientinnen nach dem Ende der
Gruppe - auf deren Wunsch - in eine Selbsthilfegruppe vermittelt
oder beim Aufbau einer Selbsthilfegruppe unterstiitzt, leistet sie er-
ganzend zu ihrer beraterischen oder therapeutischen Arbeit eine
angemessene Form von Selbsthilfe-Unterstiitzung.

Unterstiitzt die Beratung die Arbeit von Selbsthilfegruppen, veran-
dern sich die Anforderungen an die Beraterlnnen in fachlich-metho-
discher Hinsicht. Sie benétigen eine Konzeption, Kompetenzen und
Instrumentarien, die den Identitaten von eigenverantwortlich arbei-
tenden Gruppen entsprechen. Die Anforderungen zur professionel-
len Rollen-Erflillung bleiben bestehen.

Emphatie, fachliches sowie methodisches Wissen und professio-
nelle Distanz sind beraterische Kompetenzen die nétig sind, um
suchtkranken Frauen professionell zu helfen. Mit der Verbindlichkeit
in der professionellen Rollen-Erfiillung und der Transparenz der
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Kommunikationsstrukturen wachsen die Chancen der Klientinnen, 4) Vgl.: Vogt 1., Therapierisiken fiir Frauen in der Suchtkrankenhilfe, in: Abhangig-

eigene Potentiale zur Selbstregulation und Selbstkontrolle zu ent- keit. bei Frauen und Mannern, Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hg),
falten Freiburg im Breisgau 1990.

Anmerkungen

1) Die 12 Schritte der Anonymen Alkoholiker:
1. Wir gaben zu, da8 wir dem Alkohol gegeniiber machtlos sind und unser
Leben nicht mehr meistern konnten.
2. Wir kamen zu dem Glauben, daB eine Macht groBer als wir selbst, uns unse-
re geistige Gesundheit wiedergeben kann.
3. Wir faSten den EntschluB, unseren Willen und unser Leben der Sorge
Gottes - wie wir ihn verstanden - anzuvertrauen.
4. Wir machten gewissenhaft und furchtlos Inventar in unserem Innern.
5. Wir gestanden Gott, uns selbst und anderen Menschen die genaue Art
unserer Verfehlungen ein.
6. Wir wurden vorbehaltlos bereit, unsere Charakterfehler von Gott beseitigen
zu lassen.
7. Demiitig baten wir ihn, uns von unseren Mangeln zu befreien.
8. Wir machten eine Liste aller Personen, denen wir Unrecht zugefiigt hatten
und nahmen uns vor, es an ihnen allen wieder gut zu machen.
9. Wenn immer mdglich, bemihten wir uns aufrichtig um direkte Wieder-
gutmachung an ihnen, ausgenommen es wiirde ihnen oder anderen Schaden
daraus entstehen.
10. Wir fuhren fort, personliche Inventur zu machen und wenn wir Unrecht hat-
ten, gaben wir es sofort zu.
11. Durch Gebet und Meditation suchten wir unseren bewuBiten Kontakt mit
Gott - wie wir ihn verstanden - zu verbessern. Wir baten ihn nur, uns seinen
Willen fiir uns wissen zu lassen und uns die Kraft zu geben, den auszufithren.
12. Nachdem wir durch diese Schritte ein inneres Erwachen erlebt hatten, ver-
suchten wir, diese Botschaft an andere weiterzugeben - und uns in allen unse-
ren Angelegenheiten nach diesen Grundsatzen zu richten.
Quelle: Faltblatt der Anonymen Alkoholiker, herausgegeben vom gemeinsamen
Dienstbtiro der Anonymen Alkoholiker, Postfach 460227, 8000 Miinchen 46.
2) Vgl. Cohn, R.: Von der Psychoanalyse zur themenzentrierten Interaktion. Stutt-
gart 1975, S. 115-116.
3) Franke A. und Jost I.: Das gleiche ist nicht dasselbe, Zur subkutanen Diskrimi-
nierung von Frauen, Tiibingen 1985, S. 6.
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