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DEUTSCHLAND

Heroinabhdngige Frauen im
Freistaat Sachsen der BRD

Dieser Artikel gibt einen
kurzen Einblick tiber die
Lebenssituation von he-
roinabhangigen Frauen
in Deutschland wider.
Dabei wird vorwiegend
das Bundesland Sachsen
beleuchtet. Ebenso folgt
eine statistische Darstel-
lung des Suchtkranken-
hilfesystems der BRD und
des Freistaates Sachsen,
welches unter frauenspe-
zifischen Gesichtspunk-
ten betrachtet wird.

Es werden Defizite des
Suchtkrankenhilfesys-
tems ersichtlich, insbe-
sondere wenn es sich um
heroinabhangige Frauen
als Klientel handelt.

ANNE HERRMANN®*

In unserer Gesellschaft wird ein
Mensch von Geburt an aufgrund phy-
sischer Merkmale als mannlich oder
weiblich bezeichnet, wenn dann z.B.
das neugeborene Kind noch rosa oder
blau eingekleidet wird, ist die ge-
schlechtliche Identitdt des Neugebore-
nen gesellschaftlich deduziert worden.
Allgemein bedeutet dies, «Die Gesell-

* Anne Herrmann (M.A.), MatthesstraRe 58, 09113

Chemnitz, Deutschland, +49371/4446759, anne-
leokadia@gmx.de

SuchtMagazin 3/06

schaft erwartet, dass sich Frauen und
Minner, von der Art der Bekleidung
bis zu ihren Lebensentwiirfen unter-
scheiden.»!

Geschlecht und Gesellschaft -
Rolle und Stereotyp der Frau

Die Vorstellungen tber die Rolle der
Frau (und des Mannes) hat ein gros-
ser Teil der deutschen Bevolkerung
noch aus dem «Zeitalter der Haus-
frau» beibehalten bzw. durch Soziali-
sationsmechanismen tibernommen.?

Dorothee Alfermann (1996) erwihnt
zwar in thren Ausfithrungen, dass eine
strikte Rollentrennung der beiden Ge-
schlechter nicht mehr wirklich auf die
heutige Zeit zu trifft, aber unser Zu-
sammenleben unterschwellig immer
noch bestimmt — insbesondere die so-
ziale Interaktionen. «Es zeigt sich nam-
lich, dass zum einen Mdinner nach wie
vor iiberwiegend in der beruflichen
Sphare titig sind und hierdurch auch
relativ klare Rollenerwartungen existie-
ren, die auf eine Funktion als Famili-
enerndhrer hinauslaufen. Und zum
anderen, dass Frauen zwar inzwischen
in grosser Zahl einer ausserhduslichen
Erwerbstditigkeit nachgehen, aber den-
noch ibre primdre Funktion auf die der
(Ebe)Frau und Mutter konzentriert
bleibt.»? Um diese Vorstellungen der
Geschlechterrollen zu verstirken, exi-
stieren bei Frauen und Minnern be-
stimmte Stereotype tiber das andere
und das eigene Geschlecht. Dabei ist
zu beachten, dass die Geschlechterrol-
len und die -stereotype sich wechsel-
seitig beeinflussen. Das bedeutet auf der
einen Seite, dass die Stereotype dafir
sorgen, dass Erwartungen hinsichtlich
der weiblichen und mannlichen Auf-
gaben existieren bzw. entstehen und auf
der anderen Seite werden die alltagli-
chen Wahrnehmungen tiber Menschen
in traditionellen Rollen in den einzel-
nen Uberzeugungen verstirkt. Dadurch

besitzen die Geschlechterstereotype
wiederum eine reale Grundlage.*
Trotz alldem lasst sich tiber die regi-
strierte Bildungsbeteiligung und Er-
werbsquote von Madchen und Frau-
en belegen, dass eine nachweisliche
Verinderung der Frauenrolle von stat-
ten geht, obwohl die Frauenstereoty-
pe (z.B. Einfuhlsamkeit) weit gehend
bestehen bleiben.’ Durch das wandeln-
de Frauenbild und die zum Teil noch
bestehende traditionelle Rolle der Frau
kommt es zu Rollenkonflikten. Diese
entstehen durch die Auseinanderset-
zung mit der eigenen Einstellung und
Identifizierung mit dem einen oder
anderen Frauenbild. Ebenso werden
Konflikte hervorgerufen durch die Er-
wartungen der Gesellschaft, d.h. es
werden bestimmte oder alle Erwartun-
gen des gesellschaftlich vorherrschen-
den Frauenbildes in das eigene Rol-
lenrepertoire ibernommen, um sozia-
len Erwartungen zu entsprechen und
Sanktionen zu vermeiden.®

Eine mogliche Form, mit diesen Kon-
flikten umgehen zu konnen, wenn
keine anderen Handlungsalternativen
gesehen werden, kann der Drogenkon-
sum sein, um entweder angepasst zu
erscheinen (Konsum von Medikamen-
ten speziell Beruhigungsmittel) oder
um aus den Rollenverhaltnissen aus-
zubrechen (illegaler Drogenkonsum
bzw. Heroinkonsum).

Lebensumstande und -situation
von heroinabhingigen Frauen

«Das Leben in der Drogenillegalitit
stellt fiir Frauen eine oppositionelle
und damit aktivere Form von Leben
dar. Sie wihlen eine andere, gesell-
schaftlich nicht akzeptierte Form von
Drogenkonsum, um sich dem morma-
len> Leben und den iiblich abhingig-
machenden Lebensweisen — auch dem
alltiglichen Medikamenten- und Alko-
holkonsum — zu widersetzen.»”
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In der Regel befindet sich das Ein-
stiegsalter weiblicher Heroinabhin-
gigen zwischen 16 und 20 Jahren.
Dabei geht es den Frauen nicht nur
darum, mit dem Heroinkonsum nega-
tive Erlebnisse wie Gewalt und Miss-
handlungen zu vergessen, sondern
auch um die Entdeckung eines neuen
Lebensgefithls und um die Suche eines
neuen Lebenskonzeptes.® Doch auf-
grund des hohen korperlichen und see-
lischen Abhingigkeitspotentials der
Substanz Heroin, werden die Frauen
schnell von Entzugssymptomen ge-
plagt, welche sie mit Heroin «behan-
deln» miissen. Zusitzlich entwickelt
der Korper dem Heroin gegeniiber eine
Toleranz. Daraus folgt, dass die Dosis
stindig erhoht werden muss, um die
gleiche Wirkung zu erreichen. In der
Folge muss mehr Heroin beschafft
werden. Ausserdem untersteht diese
Substanz dem BtMG, d.h. der Besitz,
sowie der Erwerb und der Handel sind
strafbar. Demnach ist die Heroinab-
hangigkeit zwangslaufig an verschie-
denen Arten der Kriminalitit gebun-
den.’ Die Droge Heroin wird zum
Lebensinhalt und die Beschaffung zu
einem Full-Time-Job.

Eine weitere psychosoziale Belastung
stellt die Tatsache dar, dass die Dro-
genszene von Minnern dominiert
wird. Grund dafiir ist zum einen die
erheblich hohere Anzahl von heroin-
abhidngigen Minnern auf der Szene
und zum anderen der tiberwiegend
mannliche Anteil an Dealern und Frei-
ern von denen die Frauen abhingig
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sind.'® An dieser Stelle sei auch er-
wihnt, dass Frauen den Weg zu «har-
ten» Drogen wie Heroin und damit
auch den Weg in die Drogenszene
durch mannliche Konsumenten erfah-
ren, deshalb stehen die Frauen u.a. an
der untersten Position der Szenehier-
archie. Dies macht sich ebenfalls in der
Drogen- und Beschaffungskriminalitit
bemerkbar. Hier tibernehmen Frauen
primir untergeordnete Funktionen.!!
Fazit: «Das Uberleben in der von tra-
ditionellen Rollenstereotypen geprig-
ten Drogenszene hat Auswirkungen
auf die Selbstwahrnehmung von Frau-
en, ibre Uberlebenstechniken und Stra-
tegien der Drogenbeschaffung und Fi-
nanzgierung.»'

Kriminalitat und...

Aufgrund des Preises von Heroin, der
zur Zeit laut BKA (2004) bei durch-
schnittlich 50.— Euro pro Gramm liegt,
des schwankenden Reinheitsgehalts
des Stoffes'? sowie die stindig ho-
heren Mengen der Substanz und die
Illegalitit der Droge tragen dazu
bei, dass es nur in den seltensten Fal-
len moglich ist, die Kosten, die durch
den Konsum bzw. der Sucht von He-
roin entstehen auf legalen Wege zu er-
wirtschaften.!"* Demnach geht delin-
quentes Verhalten mit Heroinsucht
einher.

In der deutschsprachigen Literatur
wird in drei Arten der Drogenkrimi-
nalitit bei Frauen unterschieden: er-
stens die Prostitution, zweites die in-

direkte Beschaffungskriminalitit und
drittens die direkte Beschaffungskrimi-
nalitdt. Dabei wird in den seltensten
Fillen nur eine Kriminalititsform von
den Frauen praktiziert, meisten han-
delt es sich um eine Mischform aus
allen drei Typen.'’

Als indirekte Beschaffungskriminalitdt
wird die nicht drogenbezogene Krimi-
nalitit bezeichnet, die von Heroinab-
hiangigen angewandt wird, um ihren
Drogenkonsum zu finanzieren; dazu
zihlen z.B. die Eigentumsdelikte, wie
Diebstahl, Einbruch und Raub. Dabei
geht aus Studien der Drogendelinquenz
hervor, dass substanzabhingige Frau-
en weniger die schweren Straftaten, die
oftmals mit Gewalt zusammenhangen
(z.B. Raub, Einbruch oder Erpressung)
veriiben. Wenn sie an diesen kriminel-
len Handlungen beteiligt sind, dann
meist als «Mitldufer» ihrer mannlichen
Kollegen und in einer untergeordneten
Position.'® Demnach ist der Ladendieb-
stahl fiir Frauen bedeutsamer als Ein-
kommensquelle.!” Allerdings tragt die
indirekte Kriminalitit bei heroinabhin-
gigen Frauen, ebenso wie bei den Min-
nern, nur in einem geringen Masse zur
Drogenfinanzierung bei. Die Hauptfi-
nanzierung erfolgt tber die direkte
Kriminalitit und bei den Konsumen-
tinnen zuzuglich durch die Beschaf-
fungsprostitution.'® Die direkte Be-
schaffungskriminalitit beinhaltet ins-
besondere den Drogenhandel und alles
was damit in Verbindung steht. Es sei
darauf hingewiesen, dass insbesondere
in der Heroinszene der Drogenhandel
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eine Mannerdomane ist, d.h. «...dass
die weiblichen Aktivititen im Drogen-
handel entweder alltagliche, dem Dro-
genumgang immanente Handlungen
wie Abgeben, Vermitteln und Verkau-
fen beinhaltet oder der Drogenhandel
auf den unteren Ebenen des Strassen-
verkaufs stattfindet.»'” Weiterhin wur-
de in verschiedenen Studien festgestellt,
dass Frauen eher Drogenhandel betrei-
ben, um ihren eigenen Konsum (Eigen-
bedarf) zu finanzieren, wihrend ihre
minnlichen Kollegen eher den Gewinn
durch das Dealen anstreben.’

...Prostitution

Prostitution®! hingegen ist eine Frau-
endomaine. «Prostitution ist als eine
Dienstleistung zu verstehen, die in der
Ausiibung, Erduldung und Stimulati-
on von sexuellen Handlungen gegen
Entgelt oder andere materielle Giiter
wie z.B. Obdach oder Drogen be-
steht.»**> Wichtig ist dabei, dass die
sexuellen Dienstleistungen freiwillig
angeboten werden und das sie zeitlich
begrenzt und von fliichtiger Art sind.
Es sei aber in Frage gestellt in wie weit
die Freiwilligkeit zu sehen ist, denn wie
Heike Zurhold (2005) anmerkt: «Pro-
stitution und Drogenkonsum stehen in
einem wechselseitigen Bedingungsver-
hdltnis, da die Prostitution zu einem
verstiarkten Drogenkonsum fiihren
kann, um die Sexarbeit zu erleich-
tern.»”3 Auf der andern Seite lasst sich
der Konsum von Drogen durch Pro-
stitution gut finanzieren. Vor allem
heroinabhingige Frauen sind oftmals
permanent gezwungen, durch Prosti-
tution ihr Heroin zu finanzieren. Sie
haben friih gelernt, dass ihr Korper ihr
wichtigstes Kapital ist.>*

Die Beschaffungs- bzw. Drogenprosti-

tution weist nach Guggenbuihl/Berger

(2001) und Langer/Behr/Hess (2002)

folgende Merkmale auf:

e Der Drogenkonsum stellt das Haupt-
motiv fiir die Prostitutionstatigkeit
dar.

e Die Beschaffungsprostitution befin-
det sich innerhalb der Prostitutions-
hierarchie auf unterster Position
und findet tiberwiegend auf der Str-
asse und direkt in der Drogenszene
statt. Das bedeutet fur die Frauen,
dass ihr Privat- und Arbeitsleben am
gleichen Ort stattfindet und da-
durch den Frauen kein geschiitzter
Raum zur Verfiigung steht, in dem
sie sich zurtickziehen konnten.
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e Es besteht ein geringer Grad an Pro-
fessionalitit>’. Ausserdem arbeiten
die Frauen in der Regel nur so lan-
ge, bis sie das Geld fiir den nich-
sten Druck erwirtschaftet haben,
dies ist ein Grund, weshalb diese
Prostituierten fiir Zuhalter uninter-
essant sind. Die Frauen sind zumeist
auf sich selbst gestellt.2®

Aufgrund der Tatsache, dass sich He-

roinabhangigkeit und Prostitution in-

terferieren, besteht bei siichtigen Frau-
en, die der Beschaffungsprostitution
nachgehen, ein erhohtes Risiko der

HIV-Infektion. Sie «...sind durch den

gemeinsamen Spritzengebrauch und

Spritzentausch sowie ungeschiitzten

Geschlechtsverkebr potentiell gleich

zweifach einem HIV-Ansteckungsrisiko

ausgesetzt».*” Die hohere HIV-Priva-
lenzrate bei sich prostituierenden Dro-
genkonsumentinnen wurde in iberwie-
gend amerikanischen und auch europai-
schen Untersuchungen nachgewiesen.?®

Suchtkrankenhilfe in der Bundes-
republik Deutschland insbeson-
dere im Freistaat Sachsen

In der Bundesrepublik Deutschland
sind folgende Angebote im Bereich der
Suchtkrankenhilfe vorzufinden:

e 1049 Beratungs- und Behandlungs-

stellen davon sind 360 Einrichtun-

gen fur Konsumierende und Stich-
tige von illegalen Drogen;

280 Fachkliniken mit 11312 voll-

stationdren Entwohnungsplitzen,

davon stehen 3631 fiir Drogensiich-
tige zur Verfugung;

e 448 ambulante Behandlungsange-
bote davon 129 fir Konsumieren-
de von illegalen Substanzen;

* 202 Einrichtungen fiir den Entzug
mit Motivationsanteilen, 83 davon
fur Drogenabhingige;

e das Substitutionsangebot erreicht
offiziell ca. 50000 Opiatabhingige,
davon befinden sich 25679 Betrof-
fene in Substitutionsbehandlung mit
psychosozialer Begleitung;

e weiterhin existieren 381 Einrichtun-
gen fiir die Soforthilfe und Scha-
densminimierung davon sind 27
Notschlafstellen (12 fiir Konsumie-
rende illegaler Substanzen);

e und 354 weitere niederschwellige
Angebote wie z. B. Aufenthaltsrau-
me, Hygieneangebote etc.

e ausserdem gibt es 11488 Selbsthil-
fegruppen, davon sind 272 fiir Dro-
genkonsumierende.?’

Das Suchtkrankenhilfesystem im Frei-
staat Sachsen umfasst 46 Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstellen, fiinf
Suchtfachkliniken mit Adaptionsmog-
lichkeiten fiir Alkohol- und Medika-
mentenabhingigkeit sowie zwei Fach-
kliniken mit Adaptionsmoglichkeiten
fur die Entwohnung von illegalen Dro-
gen. Weiterhin existieren in Sachsen
neun sozialtherapeutische Einrichtun-
gen fiir chronisch, mehrfachabhingi-
ge Menschen. Ausserdem gibt es sach-
senweit ca. 400 Selbsthilfeguppen fiir
stichtige Menschen sowie verschiede-
ne Wohnangebote, z.B. Ubergangs-
wohnungen oder Notschlafstellen.*

Abstinenzorientierte Angebote

In Sachsen wird die zielgerichtliche
Abstinenz vermutlich nicht in allen 46
Drogenberatungsstellen angestrebt.
Hilfe suchende Konsumierende konnen
sich in den Beratungsstellen frei dus-
sern. An dieser Stelle sei erwahnt, dass
Drogensuchtberatende unter Schwei-
gepflicht stehen bzw. das Zeugnisver-
weigerungsrecht besitzen. Demnach
dirfen keine Informationen an Dritte
wie Polizei, Justiz oder Angehorige
ohne Einverstandnis der/s Beratenden
weitergegeben werden. Dies ist beson-
ders wichtig bei der Arbeit mit Kon-
sumierenden illegaler Substanzen und
speziell harter Drogen wie Heroin.
Ausserdem zeigen Beratungspersonen
die verschiedenen Moglichkeiten der
Suchthilfe (z.B. nur Beratung, statio-
nire oder ambulante Therapie, Substi-
tutionsbehandlung) auf. Dabei obliegt
es den Hilfesuchenden zu entscheiden,
ob und welche Hilfe sie annehmen. Die
Freiwilligkeit hat dabei oberste Prio-
ritdt.

Fiir Sachsen gilt, dass ferner 12 der 46
Beratungsstellen die fachliche Kompe-
tenz fiir die Durchfithrung einer am-
bulanten Therapie besitzen. Von die-
sen 12 Einrichtungen befinden sich
zwei in Chemnitz, die Suchtberatungs-
stelle des Gesundheitsamtes und die
Kontaktstelle Jugendsucht- und Dro-
genberatung der Stadtmission Chem-
nitz e.V.3! Der Grossteil der ambulan-
ten Einrichtungen befinden sich in den
Grossstadten Sachsens, in Dresden und
Leipzig, wobei sachsenweit Leipzig
und Umgebung umgangssprachlich als
«Hochburg» des Opiatkonsums be-
zeichnet wird. Dies wurde von Dr. Olaf
Rilke, Leiter der SLS Geschiftstelle
sowie von den Mitarbeitern der SBB
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Alternative in Leipzig und der Kon-
taktstelle fiir Jugendsucht- und Dro-
genberatung in Chemnitz bestatigt.
In Sachsen wird die strikt abstinenz-
orientierte Drogen- und Suchtarbeit
von den zwei Fachkliniken fiir illegalen
Drogenkonsum?? praktiziert — von Si-
rius, dem Therapeutischen Zentrum
fir Drogenabhingige in Grossriickers-
walde, und von der Drogenklinik Mo-
ritzburg.

Akzeptierende Angebote

Die akzeptierende Drogen- und Sucht-
hilfe basiert auf einer Behandlung der
Konsumierenden als mundige und
selbstverantwortliche und -bestimmen-
de Personen. Darauf berufen sich ins-
besondere die niederschwelligen Ange-
bote (Kontaktladen, Spritzentausch,
Streetwork, Konsumridume, Ubernach-
tungsmoglichkeiten etc.) und sprechen
deswegen die Betroffenen in ihrer in-
dividuellen Lebenslage an. Hier wer-
den sie nicht vorverurteilt, wie es ih-
nen sonst bei einem grossen Teil der
Bevolkerung widerfahrt.?

Insbesondere bei dem Kontakt mit He-
roinkonsumierenden und deren Be-
handlung setzt sich der akzeptierende
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Drogen- und Suchthilfean-
satz durch und macht sie
zuganglich fiir das Hilfesy-
stem. Zum Bespiel werden
die Notschlafgelegenhei-
ten, wie sie im Alternative
I'in Leipzig existieren, gern
von Heroinkonsumieren-
den beansprucht, da ein
grosser Teil nur dort, durch
den zwischenzeitlichen Ab-
stand zur Drogenszene, zur
Ruhe kommen sowie Hil-
fe (z.B. Beratung) vor Ort
in Anspruch nehmen kann.
Die sich prostituierenden
Konsumentinnen kénnen
sich in den Notschlafstellen
nach ihrer «Arbeit» ausru-
hen, ohne Angst vor unge-
wollten sexuellen Ubergrif-
fen und Gewalt haben zu
missen. Auch zeigen die
zahlreichen Substitutions-
behandlungen (ca. 50000
substituierte Opiatabhin-
gige), welche auch zum
akzeptierenden Ansatz ge-
horen, dass Heroinkonsu-
mierende erreicht werden.
«Die legale Versorgung des
Abhdngigen mit dem Suchtmittel ent-
lastet ibn davon, sich dieses illegal auf
der Szene besorgen bzw. schon im Vor-
feld das hierfiir notige Geld mittels kri-
mineller Handlungen beschaffen zu
miissen. Zudem wird der Korper durch
Wegfall der bei Heroinkonsum meist
mebrfach taglich, oft unter katastro-
phalen hygienischen Bedingungen statt-
findenden Injektionen und deren Fol-
geerscheinungen (Spritzenabszesse, In-
fektionen mit HIV, Hepatitis C etc.),
entlastet.»3* Dabei kann die Substitu-
tion fir viele, speziell fur Langzeit-
abhingige der erste Schritt zu einem
«normalen» Leben sein. Doch Jiirgen
Friedrichs (2002) warnt davor in der
Substitution eine mégliche Form der
«Heilung» zu sehen, denn die Proble-
me von Heroinabhingigen lassen sich
nicht pharmalogisch 16sen, aber die
Substitutionsbehandlung ist auf ge-
sundheitspolitischer Ebene sehr wirk-
sam, da sie eine Existenz und Uberle-
ben sichernde Massnahme ist.*’

Im Jahre 2004 wurden in Leipzig 426
drogenabhingige Personen offiziell
substituiert, im Jahr zu vor waren es
nur 273.3¢ In wieweit Substitutionsbe-
handlung in Chemnitz stattfindet ist
unklar, da zum einen die Heroinabhin-

gigen in geringer Zahl in Chemnitz und
Umgebung vorhanden sind*” und zum
anderen die Konsumierenden sich zwar
von Arzten substituieren lassen, aber
nur selten psychosoziale Begleitung
von den Drogenbratungsstellen in An-
spruch nehmen.

Laut dem SLS Geschiftsfithrer Dr. Olaf
Rilke und nach dem Bericht der am-
bulanten Suchtkrankenhilfe 2004 wird
ersichtlich, dass 1956 Opiatklienten
aus Sachsen bereits Kontakt zu Dro-
gensuchtberatungsstellen haben, da-
von betrdgt der Frauenanteil 25%. Es
kann nattrlich davon ausgegangen
werden, dass die Dunkelziffer deutlich
hoher liegt.

Offiziell machen Frauen im Freistaat
Sachsen einen Viertel der Heroinkon-
sumierenden aus. In wieweit fiir diese
Frauen ein spezifisches Hilfeangebot
vorliegt und wie dies aussehen konn-
te, wird im Folgendem betrachtet.

Frauenspezifische Drogen-
und Suchtkrankenhilfe

In der Bundesrepublik Deutschland

existieren nach Angaben der DHS 22

Suchtberatungs- und Behandlungsstel-

len speziell fiir Frauen und von den 280

Fachkliniken zur Entwohnung sind 11

fir Frauen ausgerichtet.

Insbesondere fiir Frauen, die abhingig

von illegalen Drogen sind, steht folgen-

des Drogen- und Suchthilfesystem in

Deutschland zur Verfiigung:

e insgesamt 9 Anlaufstellen in Berlin,
Bremen, Frankfurt/Main und Ham-
burg;

¢ insgesamt 10 Drogen- und Sucht-
beratungsstellen in Berlin, Essen,
Frankfurt/Main, Freiburg, Hanno-
ver, Miinchen, Niirnberg und Stutt-
gart;

e insgesamt 4 Drogen- und Suchtbe-
ratungsstellen mit speziellen Ange-
boten fiir Schwangere sowie Miit-
ter mit Kindern in Bremen, Essen,
Land Hessen, Hamburg, Karlsruhe
und Minchen

e insgesamt § therapeutische Frauen-
wohngemeinschaften in Berlin, Bre-
men und Frankfurt/Main

e insgesamt 10 Einrichtungen fiir Be-
treutes Wohnen und fiirr Nachsorge
in Berlin, Bremen, Frankfurt/Main,
Miinchen und Stuttgart?®

Aus dieser Aufzihlung wird ersichtlich,

dass sich die Angebote vorrangig in

Ballungsgebieten und Grossstidten

befinden, da dort eine offene Drogen-

SuchtMagazin 3/06



|
Fa=""

t

Wirksam

buteX’

bei Opiatabhdngigkeit

Gekil Fachinfi ion: P Subutex® Wirkstoff: Buprenorphin,
Buprenorphin Hydrochlorid. Sublingualtabletten zu 0,4 mg, 2 mg oder 8 mg Bupre-
norphmum Excip. pro compr. Indikation: Substitutionsbehandlung bei Opioidab
im Rah einer medizinischen, sozialen und psychologischen Be-
handlung Dasierung: Initialdosis: 0,8-4 mg/Tag. Dosi: und -erhaltung: o0 Y ®
Die Subutex®-Dosis sollte entsprechend dem Ansprechen und dem Klinischen und F
psychologischen Status des Patienten individuell angepasst werden, Kontraindi- u r I e n e g r a I o n
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szene vorzufinden ist. Doch wie der
vorangehende Abschnitt, die SLS und
Mitarbeiter des Alternative I und Il in
Leipzig bestatigen, befindet sich auch
in der sachsischen Stadt Leipzig eine
aktive Drogenszene, der bundesweit
auch im Bereich frauenspezifisches
Drogen- und Suchthilfe mehr Beach-
tung zugeschrieben werden sollte. Zu-
ziiglich sind sachsenweit etwa 489
Frauen heroinabhingig und fiir diese
existieren keine Anlaufstellen, SBB oder
Ahnliches, welche ausschliesslich dro-
genabhingigen Frauen zuganglich sind.
Es ldsst sich aber stark vermuten,
dass zumindest in einigen gemischtge-
schlechtlichen Einrichtungen in Form
professionell angeleiteter Selbsthilfe-
gruppen oder in Einzelberatungen auf
die besondere Problemlage der betrof-
fenen Frauen eingegangen wird. Den-
noch, Fakt ist, in Sachsen fehlt es an
frauenspezifischen Angeboten fir he-
roinabhangige Konsumentinnen.

Schlussbemerkung

Wihrend bekannte «Drogenstadte»
wie Berlin, Hamburg und Frankfurt/
Main mittlerweile tiber ein gut vernetz-
tes Suchtkrankenhilfesystem mit spe-
ziellen Angeboten jeglicher Art fiir dro-
genabhingige Frauen verfiigen, kampft
Leipzig mit der Zunahme von Hero-
inkonsumierenden und einem ausbau-
fihigen Suchtkrankenhilfesystem. Es
ist bereits eine offene Drogenszene ent-
standen, die anwichst und ich vermu-
te, dass, wenn das Suchthilfesystem
nicht bald erweitert wird und zielgrup-
penorientiert auch die Konsumentin-
nen anspricht, insbesondere Sachsens
heroinabhingige Frauen noch uner-
reichbarer sein werden, als sie es jetzt
schon sind. &
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