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1 Beginn vor 25 Jahren

1.1 Frauenperspektiven 25 Jahre

25 Jahre, das ist ein Vierteljahrhundert und wir sind sehr stolz auf das Geschaffene und
Erreichte und freuen uns dass viele, Wegbeleiterinnen und Begleiter aus dem Kreis der
Vernetzten, aus anderen Einrichtungen hier in Hamburg, aber auch aus anderen Stad-
ten (dem Verbund der feministischen Suchthilfeeinrichtungen fir Madchen und Frauen

in Deutschland) unserer Einladung gefolgt sind.

Besonders freuen wir uns eine Grinderin von Frauenperspektiven und viele ehemalige
Kolleginnen der ersten, mittleren aber auch der spateren Stunden begrif3en zu dirfen,
die alle mit Herzblut, Kreativitat, Tatkraft und engagiertem Einsatz dazu beigetragen ha-
ben, dass Frauenperspektiven Uber 25 Jahre gute Arbeit geleistet hat und auch fur die
Zukunft gut aufgestellt ist. Habt alle Dank daftir! Es ist unser aller Jubilaum, das wir heu-

te feiern.

Heute (fast genau auf den Tag) vor 25 Jahren wechselte die damalige sozialtherapeuti-
sche Wohngemeinschaft flr drogenabhangige Frauen die Tragerschaft: von jugend hilft
jugend e.V. Ubernahm Frauenperspektiven e.V. als neu gegriindeter Verein diese stati-
onare Einrichtung nach anfanglich sehr leidenschaftlich gefuihrten Debatten mit grof3er
Unterstitzung der Kollegen und Kolleginnen von jugend hilft jugend e.V. und der dama-
ligen BAGS.

Wie es dazu kam mochte ich Euch und Thnen nun schildern.

1.2 Frauenbewegung-Feministische Gesellschaftskritik

Frauenperspektiven hat seine Wurzeln in der Frauenbewegung. Die historischen Ein-
flisse der Frauenbewegung waren in den 80ern und 90ern sehr grof3. Feministische
Gesellschaftskritik bezog sich auf die Geschlechterverhaltnisse in allen Lebensberei-
chen, kritisierte die Dominanz- und Machtanspriche von Mannern, die Gleichsetzung

von Mensch = Mann und die darin begrindete Marginalisierung von Frauen(leben).

3

Frauenperspektiven_Elke_Peine_4 2015



Frauen kamen in den Machtzentralen des offentlichen Lebens noch weniger vor als
heute. Das o6ffentliche und das private Leben wurden durch Normen, Werte und Geset-
ze gestaltet, die Uberwiegend den Lebenslagen und Sichtweisen von Mannern entspra-
chen, was auch in einer Sprache zu erkennen ist, die ebenfalls nur in mannlicher Form

verwendet wurde und - leider wieder zunehmend - wird.

Das Private, die Familie als ,Frauenort® spielte quasi eine gesellschaftliche Nebenrolle.

Versorgungs-, Erziehung- und Hausfrauentatigkeiten wurden gering geschatzt.

Frauen flhrten die ihnen zugewiesenen Reproduktionstéatigkeiten in einem strukturell

angelegten Abhangigkeitsverhaltnis zu ihren Ehemannern, zum Familienernéhrer durch.

Dagegen wurde der Slogan gesetzt: Das Private hat gesellschaftliche Relevanz! Das

Private ist Politisch!

Kritisiert wurde die Wahrnehmung von Frauen als Sexualobjekte und die Sexualisierung
weiblicher Korper, die sich in alltaglichen Erfahrungen von Sexismus und zugespitzt in
korperlicher, sexualisierter und psychischer Gewalt sowohl im 6ffentlichen und insbe-

sondere im privaten Raum realisierte.

Besonders deutlich wurde die Diskriminierung wenn eine Frau eine Anzeige wagte,
denn dann sah sie sich bei Polizei und Gericht oft mit einer Haltung konfrontiert, die ihr
als Opfer versuchte eine (Mit-)Schuld nachzuweisen und ihr im Beisein des angeklagten

Taters eine genaue Schilderung des Tatherganges/der Vergewaltigung abverlangte.

Es ist ein Erfolg der Frauenbewegungen, dass Vergewaltigung in der Ehe seit 1997 eine
Straftat ist und das Gewaltschutzgesetz heute die Wegweisung von Tatern aus der

Wohnung ermdglicht.

Der Zusammenhang zwischen Gewalterfahrungen und Drogenabhangigkeit/Sucht war
Ende der 80er und Anfang der 90er selbst in Fachkreisen selten ein Thema.

1.3 Frauen, weibliche Klientinnen in der Suchthilfe

In den damaligen station&ren Drogeneinrichtungen lag der Anteil von Frauen teils unter
20%, d.h. 1 bis 2 Frauen/Klientinnen im Verhaltnis zu 8 bis 10 Mannern/Klienten. Dieses
Verhaltnis hat sich bis heute kaum veréndert. In den Einrichtungen fur alkoholabhé&ngi-

gen Menschen liegt der Anteil von Frauen heute bei 25%.
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Auch als Vertreterinnen von Frauenperspektiven in Fachgremien, waren wir teils die
einzige Frau, die zudem versuchte eine frauengerechte Sprache und entsprechende

Themen, Sichtweisen und Interessen durchzusetzen...

Damals konnten wir hier und da eine Mini-2 Frauenquote durchsetzen. So zum Beispiel
im Fachrat (ein heute noch existierendes Gremium, besetzt mit Vertreter_innen Freier

Trager und der zustandigen Behdrde (BGV)).

Eine Alltagserfahrung der Sozial- und Diplomp&dagoginnen, Psychologinnen, Lehrerin-
nen und anderer Berufsgruppen, die damals in gemischten stationaren Drogeneinrich-
tungen arbeiteten, bestétigte sich immer wieder: viele drogenabhéngige Frauen waren
teils massiv von Gewalt betroffen. Es ging viel um Vergewaltigungen und Gewalterfah-
rungen in der Prostitution und in der Drogen-Szene, in Beziehungen zu meist alteren

drogenabh&ngigen Partnern/Dealern.

Und es ging sehr oft um teils lang anhaltende, sexualisierte Gewalterfahrungen in der

Kindheit, in der Herkunftsfamilie durch Vater, Stiefvater und Brider.

Die Frauen berichteten auch von zahlreichen Grenzuberschreitungen, sexuellen Uber-
griffen, Vergewaltigungen und korperlichen Gewalterfahrungen in Drogenhilfeeinrich-

tungen.

Sie erlebten, dass ihnen das Vorgekommene nicht geglaubt, dass es bagatellisiert wur-

de und sie verdachtigt wurden den Tater gereizt oder provoziert zu haben usw.

Frauen berichteten von erniedrigenden und beschamenden ,Behandlungsmethoden®
die teils willkirlich je nach Sichtweise des Therapeuten/der Therapeutin ,verordnet*

wurden.

So bekam z. B. eine Frau in einer gemischten stationdren Einrichtung die Auflage sich
eine Woche ,weiblich® zu kleiden: Unter weiblicher Kleidung verstand der Therapeut das

Tragen eines engen brustbetonten T-Shirts.

Eine andere, eine lesbische Frau musste sich gegen ihren Wunsch von mannlichen Kili-

enten massieren lassen.

Heute wissen wir, dass viele Frauen innerhalb der Behandlungseinrichtungen durch er-
neute Gewalterfahrungen und Grenzuberschreitungen und durch triggernde Interventio-

nen erhebliche Re-Traumatisierungen erleb(t)en.

Die Konzepte wurden Frauen nicht gerecht. Fir einige der Kolleginnen stand 1986 fest:
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»,ES muss fur Frauen eine andere, frauenspezifische Therapie geben, in dem sie ihre
Themen geschutzt bearbeiten kdnnen. Indem die Geschlechterverhaltnisse, die Normen
und Erwartungen, die daraus fur Frauen gelten, besprechbar werden, in der die Repro-

duktion der Machtverhaltnisse thematisiert und verhindert wird.“

Und weiter ,...es wurde uns in der therapeutischen Praxis schnell klar, dass Drogen in
die meisten Frauenbiographien anders eingebunden sind, als in die von Ménnern.” (Un-
veroffentlichte Konzeption der sozialtherapeutischen Wohngemeinschaft fur drogenab-
hangige Frauen, 1986)

Und dass die zu bearbeitenden Themen alle Lebensbedingungen und die spezifischen

Erfahrungen von Frauen darin umfassen.

Frauen begreifen ihre Lebenssituation, ihre Erfahrungen aus den Sichtwei-
sen/Perspektiven von Frauen mit dem Ziel, neue Perspektiven fur Frauen zu entwi-

ckeln. Dieser Ansatz findet sich wieder im Namen Frauenperspektiven e.V.
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2 Wie fingen wir an:

Aufgrund der o.g. Erfahrungen wurde auf wesentliche Initiative von Gisela Heinrich und
Roswitha Kluth und mit Unterstitzung durch Kolleginnen und Kollegen 1987 eine sozial-
therapeutische stationdre Drogenlangzeittherapie fir Frauen bei jugend hilft jugend e. V.

mit zunachst 8 Platzen erdffnet.

2.1 Der Tragerverein Frauenperspektiven e.V.

Ende 1989 griindeten wir den Tragerverein Frauenperspektiven e.V. 1990 war unser
erstes Geschaftsjahr: zum 01. Mai Ubernahmen wir die sozialtherapeutische Wohngrup-

pe, erweiterten in diesem Zuge die Platzzahl von 8 auf 11 Platze.

Schon 1990 stellten wir einen Antrag auf ein Integriertes Modell, in dem wir Zuwen-
dungsmittel fir eine Beratungsstelle fur Frauen und eine Praventionseinrichtung fur
Madchen beantragten und konnten beides — wenn auch etwas anders als gedacht - im

Laufe der kommenden Jahre realisieren.

Nach nur wenigen Monaten nach der 0.g. Ubernahme wurde die Federfiihrung fir die
Pflegesatzverhandlungen vom Sozialhilfetrager der FHH an die LVA Hamburg Uberge-
ben mit der Folge, dass diese die Akzeptanz der Definition von Sucht als Krankheit, eine
arztliche Leitung, die Kirzung der Pflegesatze, die Kirzung der Therapiedauer von
18("") auf 12 Monate zu Voraussetzungen fir eine weitere Belegung erklarte und einen

Belegungsstop aussprach, der uns sehr nahe an eine Insolvenz brachte.

Die Bereitschaft aller Kolleginnen ihre Gehalter als Kredit zur Verfigung zu stellen und

ein von der BAGS vermittelter Kredit einer Stiftung halfen uns dies zu Uberstehen.

In der Arbeit mit den Klientinnen fokussierten wir Abhangigkeit und Abhangigkeitsver-
haltnisse. Es ging um Kontrollverluste durch Drogen, aber auch innerhalb von Bezie-

hungen, Abhangigkeit von siichtig machenden Verhéltnissen und Lebenssituationen.

Wir verstanden Sucht als das Resultat eines ,mulfifaktorielles Bedingungsgefiiges®, das
bei Frauen wesentlich von frauenspezifischen Lebenserfahrungen und -bedingungen,

entsprechenden Denk-, Fuhl- und Verhaltensweisen gekennzeichnet ist.
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3 Grundpfeiler der Konzepte

Auf der Grundlage des sozialtherapeutischen Ansatzes in der Drogenarbeit bezogen wir
uns in der Entwicklung unserer Konzepte und Arbeitsweisen zunachst wesentlich auf
theoretische Hintergriinde der Kritischen Psychologie und Grundhaltungen der feminis-
tischen Therapie. Durch die spateren Erkenntnisse traumatherapeutischer Forschungen
und Konzepte konnten wir unsere Behandlungsansatze spezifizieren, teilweise auch

korrigieren und weiterentwickeln.

3.1 Sozialtherapeutischer Ansatz

Die therapeutische Gruppe galt zu Beginn unserer Arbeit in der stationdren Drogenthe-
rapie als Lern- und Ubungsfeld fur Veranderungen.

Ganzheitlich, antihierarchisch und alltagsorientiert ging es im Zusammenleben sowie in
themenbezogenen Gruppensitzungen darum, mit- und voneinander zu lernen und keine

Machtverhéltnisse zu reproduzieren.

Die Therapie zielte darauf ab, frih Arbeitserfahrungen aufRerhalb der Therapie aufzu-
nehmen, (Aus-)Bildung nachzuholen, die aktive Gestaltung von Lebensbedingungen

anzugehen, die zufrieden stellen und Lebensqualitdt und Sinn geben.

Wir wollten die Emanzipation der Frauen fordern und sie im gemeinschaftlichen Zu-
sammenleben in der Erweiterung ihrer Handlungsspielraume unterstiitzen. Aus diesem
Grund haben wir auch beim Aufbau unserer ambulanten Madchen- und Fraueneinrich-
tungen immer einen starken Fokus auf Gruppenarbeit und Gemeinschaftserfahrungen

gelegt.

,Ein ganzheitliches Selbstverstandnis in der therapeutischen Drogenarbeit mit Frauen
bedeutet methodenubergreifendes Vorgehen. Der gesamte Prozess des Zusammenle-
bens in der Wohngemeinschaft wird verstanden als zur Therapie dazugehdrend.“ (Kon-

zept sozialtherapeutische Wohngemeinschatft fir drogenabhangige Frauen, 1992)
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3.2 Einflisse der Kritischen Psychologie

Fur unsere Kritisch-Psychologische Grundhaltung war zentral, die Anerkennung von
Frauen und Madchen als Subjekte ihres Handelns und der Versuch, sie in der Erweite-
rung ihrer Handlungsfahigkeit zu unterstttzen:

~Subjektorientierung heilt vor allem, die drogenabhangigen Frauen als handelnde Sub-
jekte zu begreifen, die sich innerhalb gegebener gesellschaftlicher Verhaltnisse ihr Le-
ben selbsttatig einrichten und die selbst fir sich passende Wege suchen missen bei
der Uberwindung ihrer Drogenabhéngigkeit.“ (Konzept sozialtherapeutische Wohnge-

meinschatft fir drogenabhéangige Frauen, 1992)

»~Selbst zu verstehen und auch zu Uberprifen, wie es zu einer Drogenabhangigkeit ge-
kommen ist, selbst zu entscheiden, wie es weitergehen soll, ist aber gerade die Grund-
lage fiir die Klientinnen, ihr weiteres Leben selbst zu verwalten und zu gestalten.” (Kon-

zept sozialtherapeutische Wohngemeinschatt fir drogenabhéngige Frauen, 1992)

In diesem Sinne verstanden wir Therapie als Hilfe zur Selbsthilfe im Sinne einer Subjek-
torientierung als wichtigen Schritt in der Bewaltigung der Handlungseinschrankungen
und Symptome.

3.3 Wichtige Impulse der Feministischen Therapie

Seit 1977 fanden uber 20 Jahre bundesweit Frauentherapiekongresse statt. Feministi-
sche Beraterinnen und Therapeutinnen setzten sich hier kritisch mit herrschender wis-
senschaftlicher Theoriebildung und Psychotherapie auseinander, entwickelten neue
Standards, Haltungen und Methoden. Seit Anfang der 90er Jahre nahmen regelméaRig
Kolleginnen von Frauenperspektiven an den Kongressen teil. Wichtige Impulse der Fe-

ministischen Therapiebewegung flossen in unsere Arbeit ein.
Einige Grundpfeiler mdchte ich hier nennen:
Schutzraum oder heute angemessener formuliert: AuRere Sicherheit:

Im geschutzten Raum einer Frauenwohngemeinschaft, bzw. auch innerhalb der ambu-
lanten Einrichtungen fur Frauen und Madchen, konnten/kénnen die Klientinnen sicher

sein, nicht auf potentielle Tater zu treffen.
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Gesprochenes und Erlebtes wurde/wird nicht an aul3enstehende Personen weitergege-
ben (Verschwiegenheit). Klare begriindete Regeln sorg(t)en fur Transparenz und Si-
cherheit, bspw. dass Gewalt und Gewaltandrohungen nicht geduldet waren und zu so-
fortiger Entlassung fuhrten.

Parteilichkeit

Ein wesentlicher Grundsatz lautete Parteilichkeit, damit ist nicht Nahe und Identifikation
gemeint, ,sondern das Wissen um die weiblichen Lebenszusammenhange von Frauen,
die Zusammenhange mit der Drogenabhangigkeit und eine Haltung, die die Frauen als
Subjekte versteht und sie als solche in der Ausweitung ihrer Handlungsmdoglichkeiten
unterstiitzt”. (Burgard 1986, Scheffler 1986 in Konzept WG, S. 19). ,Partielle Gemein-
samkeiten“ und ,gravierende Unterschiede® (Burgard 1986 in Konzeption WG S. 19) bil-

den die Basis der therapeutischen Beziehung und Zusammenarbeit.

Selbstachtung und Selbstwertschatzung

Grundsatzlich galt/gilt fur uns: das (Wieder-) Erkennen von Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Kompetenzen von Frauen, deren Wertschéatzung fir uns zentral ist — insbesondere
in Abgrenzung zu der damals wie heute gesellschaftlich oft defizitdren, geringschatzen-

den und auf AuRerliches reduzierenden Sicht auf Frauen und Madchen.

Dies schloss/schliet auch die Wertschatzung der eigenen Wahrnehmung ein. Viele

Frauen hatten verlernt ihrer eigenen Wahrnehmung zu trauen.

Ihre Selbsteinschatzung war sehr selbstentwertend und die Entwertung traf auch die

anderen Frauen, dies war oft Thema.

Die bewusste Fremd- und Selbstwahrnehmung und ein wertschatzender und achtsamer
Umgang mit eigenen Gefuhlen, Bedirfnissen und Impulsen und denen der anderer
Frauen waren ein therapeutischer Fokus der frihen Gruppenarbeit; sie sind fir die spa-

teren ambulanten Madchen- und Frauenangebote zentral geblieben.

Solidaritat und Anerkennung von Differenz
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Wir richteten in der WG unseren Blick auf die Bedurfnisse der Frauen nach Solidaritat
und gemeinschaftlichem Erleben, aber auch auf die Starkung der Konflikt- und Hand-
lungsfahigkeit der Klientinnen. Die Gruppe war fir die Frauen eine Ort, sich zu entde-
cken und auseinanderzusetzen, Gemeinsamkeit und Unterschiede zu entdecken und

anzuerkennen.

Solidaritat und die Gestaltung sozialer Kontakte betrachteten wir als wesentliche Stit-
zen fur ein drogenfreies Leben, fir den Aufbau von verlasslichen, tragfahigen Freund-

schaften und als starke Beziehungserfahrung.
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4 Traumaspezifisches Fachwissen setzt sich durch

Seit Bestehen der Frauen WG arbeiten wir im stationdren und ambulanten Bereich mit
Frauen und Madchen, die als Kinder und Erwachsene z. T. langandauernde, vielfaltige

sexualisierte korperliche Gewalt und Grenziiberschreitungen erlebt haben.

Wir waren und sind konfrontiert mit Symptomen, fur die wir zu Beginn unserer Arbeit
noch wenig Begriffe und Herleitungen hatten, eine ICD-10 Diagnostik kam nicht vor, war
nicht relevant. Durch den Einfluss der Feministischen Therapie und der spateren trau-
matherapeutischen Forschung und Konzeptentwicklung lernten wir komplexe dissoziati-
ve Symptome, schwere Traumafolgestérungen und Symptome posttraumatischer Belas-
tungsstérungen mit den Jahren besser zu erkennen, zu diagnostizieren und unsere

Konzepte darauf abzustimmen.

Die stationare Einrichtung existiert seit 2001 nicht mehr und in der Folge erreichen wir in
der Beratungsstelle Frauenperspektiven, die seit 1991 besteht, tGber alle Mallnahmen
hinweg (Beratung, Nachsorge, ambulante medizinische Rehabilitation/Therapie, Kom-
bitherapie) uberwiegend Klientinnen, die von legalen Suchtmitteln (und hier Alkohol) ab-
hangig sind.

Kajal, das Préaventionsprojekt fur Madchen, existiert seit 1993. Damals herrschten Pra-
ventionskonzepte von primarer, sekundarer und tertiarer Pravention und der Set-
tingansatz vor. Der Fokus lag verstarkt auf den Zugangen von Madchen in die Szene
und vor allem auf madchenspezifische Entwicklungsaufgaben im Jugendalter und der

moglichen Attraktivitat von Drogen und Suchtmitteln fur diese Identitatsentwicklung.

Im Laufe der frihen 2000er Jahre wandelten sich die Praventionsansatze hin zu indi-
zierter, selektiver Pravention. Verstarkt richteten sich entsprechende Intension an dieje-
nigen, deren Risiko eine Sucht/Essstorungen zu entwickeln, erhdht ist. Das heil3t an
Madchen mit korperlichen und/oder sexualisierten Gewalterfahrung und anderen trau-
matisierenden Erlebnissen. Diese Madchen erreichten wir von Anbeginn bei Kajal. Wir

konnten entsprechende Symptome anfangs nicht psychotraumatologisch einordnen.

Eine Fortbildung flr padagogische Fachkrafte zu ,Wissensgrundlagen und Handlungs-
hinweisen fur den Umgang mit psychisch traumatisierten Kindern und Jugendlichen®

durch das Fachinstitut Psychotraumatologie/FIFAP in Miunster /Sabine Lehmann gehort
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seit 2004 zum festen Bestandteil der Fortbildungsveranstaltungen bei Kajal. Entspre-
chende Kompetenzen (Wissen und Methoden) sind in das Konzept und die Arbeit bei
Kajal eingeflossen.

Auch das Manual gestitzte Konzept Sicherheit finden (Najavits), das Kajal im Rahmen
eines Forschungsprojektes seit zwei Jahren durchfuhrt und das speziell fir Menschen
mit traumatisierenden Erfahrungen und suchtspezifischen Verarbeitungsweisen entwi-
ckelt wurde, ist fur die Arbeit mit Madchen sehr geeignet. Voraussetzung daflr ist unse-
rer Meinung, dass es auf die jeweilige geschlechts-, alters- und kulturspezifische Ziel-
gruppe hin angepasst wird und — dies ist sehr wichtig - wenn ausreichend Grundkennt-
nisse/Basisstrategien in der Arbeit mit traumatisierten Madchen/Frauen (oder auch Jun-

gen/Manner) vorhanden sind.

4.1 Ankunft: Traumazentrierte Interventionen

Viele unserer Grundhaltungen wurden durch traumatologische Erkenntnisse bestétigt,
so die aulRere Sicherheit, Transparenz und Kontrolle, Psychoedukation, die starke Res-
sourcenorientierung unseres Ansatzes sowie die zentrale Perspektive, die Handlungs-

fahigkeit und Selbstkontrolle der Klientinnen zu starken.

Lernen konnten wir viel zur inneren Verarbeitung von traumatischen Erlebnissen, der
Komplexitat von dissoziativen Stérungen und den Faktoren, die fur eine heilsame Bear-

beitung von traumatischen Erfahrungen relevant sind.

Das weitgehend konsensfahige Dreiphasenmodell der Traumatherapie ist fur uns in-

zwischen eine wesentliche Grundlage in der Arbeit mit traumatisierten Frauen.
Phasen:
1.Stabilisierungsphase (Ressourcen)

2. Traumaexposition bzw. -konfrontation (Techniken, um traumatisierende Erlebnisse

zu rekonstruieren bzw. durchzuarbeiten).
3.Integrationsphase (Einordnung in die eigene Vergangenheit, in das eigene Leben)

Unser Schwerpunkt liegt auf der ersten, der Stabilisierungsphase. Mehr Bedeutung im
Verhéltnis zu unseren frihen Konzepten hat dabei die Arbeit an der &uf3eren und inne-

ren Stabilisierung der jugendlichen und erwachsenen Klientinnen.
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Eine der wichtigsten Grundlagen dafir ist die Herstellung einer professionellen, trag-
fahigen und vertrauensvollen Beziehung, in der Parteilichkeit und Authentizitat von
damals zwar wieder zu erkennen sind. Aber bezliglich der Gestaltung der Beratungsbe-
ziehung bzw. Therapeutischen Beziehung haben wir uns in den vergangenen Jahren
weiter entwickelt und Veranderungen vorgenommen, bspw. indem wir Klientinnen inzwi-
schen siezen und Phanomene wie Ubertragung und Gegeniibertragung in unser Ver-

standnis einbeziehen.

Dennoch bleibt die Grundhaltung der Parteilichkeit in dem weiter 0.g. Sinne bis heute

zentral fur uns.

Eine umfassende Information/Psychoedukation, d. h. die Vermittlung von umfangrei-

chem Wissen Uber traumaspezifische Reaktionen und Verarbeitungsverlaufe, die Ver-
mittlung von Symptomen, wie die dissoziative Identitatsstérung als zunachst adaquate
Bewaéltigungsstrategie etc...sind notwendige Interventionen. Dieses Wissen stabilisiert
traumatisierte Madchen und Frauen (Jungen und Mannern), gibt ihnen salopp gesagt

wieder ,Boden unter die FiuRe“ und die Perspektive auf positive Veranderungen!

4.2 Ambulante Beratung, niedrigschwelliges Angebot fir komplex traumatisierte Kli-

entinnen (Klienten)

Ambulante Suchtberatung ermdglicht in besonderem Mal3e einen niedrigschwelligen
Zugang fur komplex traumatisierte Frauen und Madchen (Jungen und Manner), die die
institutionellen Voraussetzungen teil- oder stationarer Angebote aufgrund der Trauma-
folgen, der Instabilitat nicht erfillen kénnen.

Diesbeziigliche Kennzeichen einer ambulanten Beratung sind:

1. Es gibt kein Abstinenzgebot, die Arbeit mit Rickféllen ist mdglich, traumaspezifische
Schwankungen, wiederholte Beratungskontakte mit Unterbrechungen, individuelle
Entwicklungsgeschwindigkeiten und damit ein niedrigschwelliger Zugang sind mdg-
lich.

2. Es gibt keine unmittelbare 6konomische Abh&angigkeit durch einzelfallbezogene Kos-

tenklarungsverfahren. Belegungsschwankungen und damit 6konomischer Druck spie-
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len keine Rolle. Okonomisch begriindete Aufnahmekriterien und entsprechende Se-

lektionen der Klientinnen werden verhindert.

3. Aufeinander aufbauende Segmente, insbesondere das Segment der Sozialen Stabili-
sierung, gehodren zum originaren Beratungsangebot. Sie erméglichen einen an den
individuellen Schweregrad der Traumatisierung, Bedarfen und Entwicklungsge-
schwindigkeiten angepassten, langerfristigen Beratungsprozess.

4. Gruppenkonzepte wie ,Sicherheit finden“ kénnen zielgruppenspezifisch modifiziert

und themenspezifische Stabilisierungsgruppen durchgefiihrt werden.

Insbesondere in der ambulanten Beratung konnen ressourcenbasierende Stabilisie-
rungsmaflnahmen eingeleitet, die &uRere und innere Sicherheit gestarkt werden und so

Voraussetzungen fur eine weiterfihrende MaRnahme vorbereitet werden.

In diesem Prozess wird die innere Stabilisierung traumatisierter jugendlicher und er-
wachsener Klientinnen durch die Erforschung von Gelungenem im Leben, der Suche
nach Momenten von Gliuck, Freude und Zufriedenheit ohne den Gebrauch von Sucht-

mitteln unterstitzt.

Es wird herausgearbeitet, welche Funktion das Suchtmittel fur die Klientin erftllt und wie
es ihr zur Stabilisierung gedient hat.

Es geht darum das Symptom ,Suchtmittelabhéngigkeit in seiner Sinnhaftigkeit zu ver-
stehen und die dahinter liegenden Bedirfnisse/inneren Notsituationen zu wirdigen. Zur
Personlichkeitsstarkung, zur Selbstberuhigung und zur Entspannung setzen wir heute
vermehrt stabilisierende Imaginations- und Distanzierungsiibungen ein, die selbst ein-
geubt und angewendet werden kdnnen, was die Handlungsfahigkeit und die Selbstbe-

ruhigungsstrategien der Klientinnen starkt.

Die Erfahrung zeigt, dass in der Arbeit mit traumatisierten suchtigen Madchen, die bei
Kajal erreicht werden, sehr viel in der Stabilisierungsphase bewirkt werden kann. Umso
bedauerlicher ist es, dass weiterfuhrende Malinahmen — stationére Folgeangebote - fur
traumatisierte und stichtige Madchen in Hamburg fehlen (Jella in Stuttgart).

In der ambulanten (und stationaren) medizinischen Rehabilitation als weiterfih-

rende Mallnahme ist die Abstinenz notwendige Voraussetzung fur die Aufnahme. Ins-
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gesamt geht es in der ambulanten Therapie um Vertiefung der auf3eren und inneren Si-
cherheit und ggf. um die Vorbereitung auf eine Traumatherapie in einer niedergelasse-
nen Psychotherapiepraxis (von denen leider nur wenige bereit sind suchtbelastete Kili-

entinnen zu versorgen).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Diese kleine Zeitreise am Beispiel von 25 Jahren Frauen-Sucht-Arbeit bei Frauenper-

spektiven e.V. soll verdeutlichen,

e dass wir heute Uber einen spezialisierten madchen- und frauengerechten integrier-

ten Beratungs- und Behandlungsansatz in der Suchthilfe verfigen, dessen

Grundlagen aus der Frauenbewegung, der kritischen Psychologie, der Feministi-

schen Therapie und der Traumtherapie entwickelt wurden,

e dass die ambulante Suchthilfe besonders geeignet ist als niedrigschwelliges An-

gebot fur komplex traumatisierte Frauen (und Méanner), die ansonsten unter- oder

fehlversorgt bleiben.

Es besteht wie bei jeder langen Reise und damit verbundenen Richtungswechseln, die
Gefahr Wichtiges hinter sich zu lassen. Auch wir riskieren bei der Reise zur traumspezi-

fischen Suchtbehandlung

e alltagliche Gewalterfahrungen von Frauen und Madchen, die nicht zu Traumatisie-

rungen fihren,
und

e gesellschaftliche Ursachen der Gewalt und die geschlechtsspezifischen Unterschiede

in der Verursachung und in der Verarbeitung

aus dem Blick zu verlieren und damit wesentliche Faktoren der Entwicklung einer Trau-

matisierung, aber auch der Genesung zu ignorieren.

Es gibt noch viel zu tun, denn traumzentriertes, zielgruppenspezifisches Fachwissen

und entsprechende Haltungen sind noch nicht in der gesamten Suchthilfe verankert.

Dies gilt fur die Zielgruppe Madchen und Frauen aber — wir miissen es immer wieder
erwahnen - auch fur die Zielgruppe Jungen und Manner, fur die es leider wenig Fur-

sprecher gibt.

Es fehlt an m&nnerspezifischen, traumazentrierten Konzepten in der Suchthilfe.
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Sie waren ein Gewinn fur mannliche Klienten.

Und sie waren ein Gewinn fur die Anerkennung traumazentrierter Interventionen in der
Suchthilfe. Denn die Erfahrung zeigt, dass immer dann, wenn Themen eine Relevanz

fur Jungen/Manner haben, diese Themen ernst genommen werden.

Es fehlt auch an strukturell verlasslichen Kooperationsstrukturen, die Gber den Einzelfall
hinaus Kooperation sichern und eine integrierte Versorgung gewahrleisten. Aber dazu
leisten wir heute Nachmittag einen Beitrag.

Danke fir Ihre und Eure Aufmerksamkeit!
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