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rauen - Drogenprojekt

Im November 1993 startete der erste schweizerische Versuch einer medizinalisierten
Drogenabgabe: An 150 drogenabhéngige Frauen in Ziirich sollen Opiate drztlich
verschrieben und abgegeben werden. Was sind die Grenzen und Méglichkeiten dieses
neuen Ansatzes in der Drogenpolitik? Mit Sabine Geistlich, Arztin und Mitverantwortliche
des Projekts, sprach Katharina Webhrli.

Von Katharina Wehrli *

Das seit einigen Monaten laufende Projekt der
diversifizierten Drogenverschreibung an dro-
genabhangige Frauen (DDD-F) in ZUrich ist der
Versuch einer Medizinalisierung des Drogen-
konsums: An drei Versuchsgruppen von je 50
Frauen sollten Heroin, Morphium und Metha-
don arztlich verschrieben und abgegeben
werden. Das Projekt wird von der privaten
Organisation ARUD (Arbeitsgemeinschaft fur
risikoarmen Umgang mit Drogen) durchge-
fuhrt und getragen. Das vorrangige Ziel der
ARUD ist, einen geregelten Nachschub zu
gewahrleisten, damit Beschaffungs- und Kon-
sumprobleme (Infektionskrankheiten, Krimi-
nalitat, Prostitution und Verelendung) aufge-
hoben oder verkleinert werden konnen. Die
gesammelten Daten sollen dartber Auf-
schluss geben, ob und in welchem Ausmass
durch DDD eine «<harm reduction» (Schaden-
minderung) erreicht werden kann. Von beson-
derem Interesse ist dabei die Prostitution.
Durch eine Verringerung des Beschaffungs-
drucks werden Frauen eher in der Lage sein,
sich der Gewalt auf dem Drogenstrich zu ent-
ziehen. Ein weiteres wichtiges Ziel ist eine ver-
besserte Aidspravention.

Nach kurzer Zeit erwies sich aber die Abgabe
von Morphium und Methadon zum Spritzen
als nicht durchfihrbar, da die Frauen unter
massiven Nebenwirkungen zu leiden began-
nen. Die Morphium- und Methadonabgabe
wurde deshalb sofort gestoppt. Die ersten Er-
fahrungen mit der Heroinabgabe hingegen
sind sehr gut. Im Vordergrund des folgenden
Gespréachs mit Sabine Geistlich, Arztin, Vor-
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Sabine Geistlich

standsmitglied der ARUD und Mitverantwortli-
che fur Projektierung und Durchfihrung des
DDD-F, stand die Frage nach den Moglichkei-
ten und Grenzen einer Medizinalisierung des
Drogenkonsums.

Welche Chancen bietet euer
Projekt fiir die betroffenen
Frauen?

Das Projekt kommt Frauen zugute, die bereits
mehrere Entzugsversuche hinter sich haben
und vehement unter den korperlichen und
psychischen Folgen des Drogenkonsums und
der Geldbeschaffung leiden. Die Chance be-
steht darin, dass sie sich durch einen garan-
tierten Drogennachschub gesundheitlich er-
holen und sozial neu orientieren kénnen. Es ist
eine Durchbrechung des Teufelkreises, in
dem sie stecken.

Worin bestehen die grossten
Schwierigkeiten bei einer Teil-
nahme am Projekt?

Wenn diese Frauen auf der Gasse sind, ist die
Gasse ihr Leben, ihre Familie, alles. Durch die
Drogenabgabe verlieren sie dieses Netz. Die
ersten Erfahrungen zeigen aber, dass die Er-
leichterung, nicht mehr diesem Stress ausge-
liefert zu sein, im Vordergrund steht. Alle Frau-
en, die bei uns im Projekt sind, verkehren nicht
mehr auf der Gasse.

Seid ihr in der Lage, ein neues
Netz zu fordern?

In diesem Punkt sind uns vor allem aus finan-
ziellen Grunden Grenzen gesetzt. Wir bieten
Gesprachsmoglichkeiten an, und zwar so-
wohl fur die Teilnehmerinnen untereinander
als auch mit Betreuerinnen. Dazu gehért zum
Beispiel eine Prostitutionsberatung und eine
Sozialberatung.

Diese Medizinalisierung bedeutet
einen Machtzuwachs fiir Arzte
und Arztinnen. Besteht die Gefahr
eines Machtmissbrauchs und
worin kénnte dieser bestehen?

Dadurch, dass die Patientin vom Arzt oder der
Arztin einen lebensnotwendigen Stoff erhélt,
entsteht ein grosses Machtgefalle. Die Gefahr
besteht darin, dass die Arztin/Arzt sich auf-
grund gesellschaftlicher Moralvorstellungen
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Uber die Patientin stellt und ihr das Geflihl
vermittelt, dass sie durch ihre Prostitution
«schmutzig» oder ihre Sucht eine «Schwéache»
ist. Es kénnte auch vorkommen, dass Arztin-
nen/Arzte tiber die Hohe der Dosis Druck auf
die Patientinnen austben.

Habt ihr Massnahmen getroffen,
um dies zu verhindern?

Ja. Im Projekt ist eine medizinische ungefahrli-
che Héchstdosis festgelegt. Unterhalb dieser
Grenze kann jede Frau ihre Dosis selbst be-
stimmen. Weitere Massnahmen sind, dass in
unserem Projekt kein Therapiezwang besteht
und dass alle durchgefihrten Therapien von
extern supervidiert werden.

Wie reagieren die Medien auf
euer Projekt?

Ich werde als Presseverantwortliche flr das
Projekt jeden Tag mehrmals von Medien-
schaffenden aus der Schweiz und Europa
angefragt. Alle wollen ein Portrat einer Teil-
nehmerin machen. Dies erlauben wir wegen
dem Arztgeheimnis und Persdnlichkeits-
schutz nicht. Einige Medienschaffende ken-
nen aber keine Grenzen. So zahlen sie bei-
spielsweise 100 Franken, wenn jemand sich
daflr einen Schuss in den Hals setzt. Diese
Skrupellosigkeit ist entsetzlich. Wir sind dieser
Macht der Medienschaffenden ausgeliefert.
Wir kdnnen ihnen nicht verbieten, vor unserem
Haus zu warten und Leute abzupassen. Wenn
ich jemandem sage, dass wir das Filmen und
Fotografieren in unserem Haus nicht erlauben,
heisst es: «Dann gehen wir eben auf den Let-
ten filmen!»

Was steht deiner Meinung nach
hinter dieser Sensationsgeilheit?

Publikationstrachtig ist vermutlich der Kon-
trast zwischen den sogenannt «Gesunden»
und den «Slchtigen», zwischen Bahnhof-
strasse und Letten, wo sich Leute in offene
Wunden fixen. Das 16st so eine Art wohliges
Schaudern aus, man/frau sitzt in der warmen
Stube und sieht im Fernseher, wie elend an-
dere leben.

Welche Erfahrungen macht
ihr nun mit der medizinalisierten
Heroinabgabe?



Es geht den Frauen gesundheitlich viel besser.
Sie beginnen sich wieder flr ihren Korper zu
interessieren. Viele dussern den Wunsch, eine
korperliche Standortbestimmung zu machen,
sich gynakologisch untersuchen zu lassen
oder einen HIV-Test zu machen.

Zu eurem Projekt gehort das
Angebot von psycho-
therapeutischer Betreuung.

Wird dies genutzt? Worin besteht
die Aufgabe der psychothera-
peutischen Betreuung?

Bis jetzt fuhren wir Gruppengesprache und
vereinzelt auch Einzelgesprache durch. Ein
wichtiger Bestandteil der Betreuung besteht
darin, Unterstutzung zu bieten bei der Los-
|6dsung von Abhangigkeitsverhaltnissen. Die
Abhangigkeits- und Machtverhaltnisse in de-
nen drogenabhéangige, sich prostituierende
Frauen befinden, sind meistens sehr komplex.
Die Grenzen zwischen Freier, Geldlieferanten,
Dealer, Freund und Zuhalter sind fliessend. So
gehen drogenabhangige Frauen mit Freiern
emotionale Bindungen ein. Oder sie beschaf-
fen auf dem Strich Geld fur ihren drogenab-
héngigen Freund. Bei einer drogenabhangi-
gen Frau, die sich in verschiedenartige Ab-
hangigkeitsverhaltnisse begibt und sich nicht
davon lésen kann oder will, stellt sich eine
ahnliche Frage wie bei einer Frau, die in einem
Gewaltverhaltnis lebt: Warum bleibt eine Frau

Heroinabgabe am «Schalter»: Eine Mitarbeiterin des DDD-F-Projekts beim Vorbereiten einer Spritze.

bei einem Mann, der sie schlagt? Was wir die-
sen Frauen mit unserem Projekt zun&chst bie-
ten kénnen, ist die Befreiung vom Zwang, sich
far den Drogenkonsum prostituieren zu mis-
sen. Damit fallt ein grosser Druck weg, und es
wird flr sie einfacher, ihr Leben neu anzuge-
hen. Eine Verénderung der Abhangigkeits-
verhaltnisse ist aber sehr schwierig; dabei
kann eine Psychotherapeutin wichtige Hilfe
leisten.

Worin bestehen die Schwierig-
keiten bei der Loslésung?

An den Abhéangigkeitsverhéltnissen etwas zu
veréndern, ist deshalb besonders schwierig,
weil immer der eine Ausweg offensteht: Dro-
genkonsum, nichts mehr von allem sptren.
Und das verandert sich ja durch die arztlich
kontrollierte Abgabe nicht. Bis Frauen bereit
sind, den Mann, von dem sie abhangig sind,
zu verlassen oder einem Dealer oder Freier
Bedingungen zu stellen, dazu missen sie
schon einiges aushalten kénnen. Das ist ein
psychischer Prozess, eine Frage des Selbst-
bewusstseins, und der braucht sehr viel Zeit.
Viele Frauen haben Schwierigkeiten, mit der
Prostitution aufzuhdren, auch wenn sie sich
von ihrer usseren — finanziellen — Situation her
gar nicht mehr prostituieren mussten. Viel-
leicht ist dies eine Art Wiederholungszwang.
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Eine Wiederholung wovon?

Es geht darum, dass gewisse Frauen keine
andere Moglichkeit haben, als auf diese Art
frlhere Erlebnisse — Inzest oder andere sexu-
elle Gewalt — zu verarbeiten. Es geht um das
Gefuhl des Ausgeliefertseins. Wenn eine Frau
sexuellen Missbrauch erlebt hat, dann ist das
spatere Leben davon gepragt. Es wird zur
Bedrohung. In unserem Projekt zeigt sich,
dass die Inzesterfahrungen sehr haufig sind
und bereits im Erstgesprach zur Sprache
kommen. Diese Frauen laufen standig hinter
etwas her, sie sind immer am Suchen Sie
suchen Schutz vor dem Leben als sténdige
Bedrohung. Die Droge, das Zu-Sein bietet
dann diesen Schutz.

Das Selbstwertgefiihl, das Gefiihl
fiir sich selber sorgen und

sich selber schiitzen zu kénnen,
ist also zerstort?

Ja, dadurch dass die Grenze dieser Frauen
grundlegend verletzt wurde. Und beim Freier
wiederholt sich diese Verletzung. Diese Wie-
derholung zeigt, dass Prostitution und Dro-
gensucht Symptome flr Unverarbeitetes und
Verdrangtes sind.

* Katharina Wehrli studiert Geschichte und
Germanistik an der Uni Ziirich und ist
Redaktorin bei der «Ziircher Studentin»
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