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STIGMATISIERUNG UND DISKRIMINIERUNG

Sucht, Sex, Schwangerschaft,
Mutterschaft: zur Stigmatisie-
rung von suchtigen Frauen

2023-1
Jg. 49
S.16-20

Frauen mit Substanzkonsumstérungen miissen mit vielen Vorurteilen sowohl
im Alltag als auch von Expert:innen der medizinischen und psychosozialen
Berufe rechnen. Die negativen Urteile treffen Frauen mit Suchtproblemen

allgemein, verstarkt jedoch diejenigen, die sexuelle Dienstleistungen anbie-
ten. Noch starker sind die Vorurteile und Ablehnungen gegeniiber Frauen mit
Substanzkonsumstoérungen, die schwanger sind oder mit kleinen Kindern
zusammenleben. Daher ist es wichtig, Fachkraften in den Referenzwissen-
schaften in Lehrveranstaltungen die Hintergriinde von Substanzkonsumsto-
rungen bei Frauen zu vermitteln sowie ganz gezielt Vorurteile abzubauen.

IRMGARD VOGT

Prof. Dr., Frankfurt, Frankfurt University of Applied Sciences, im Ruhestand, Tel. +49 (0)151 588 448 69,
vogtirmgard@t-online.de

Stigmatisierung von Menschen mit
psychischen und substanzbezoge-
nen Stérungen: Ahnlichkeiten und
Unterschiede

Wie eine Vielzahl von Studien zeigt, wer-
den Menschen, die unter psychischen
Stérungen wie Angsten, Depressionen
oder Schizophrenie leiden, im Vergleich
mit Menschen, die «nur» kérperlich er-
krankt sind und z. B. eine Herz-Kreis-
lauf-Stérung oder ein Krebsleiden haben,
stdrker stigmatisiert (Finzen 2013). Die
Tendenzen zu Stigmatisierung, Diskri-
minierung und Ausgrenzung sind jedoch
besonders stark gegeniiber Menschen, die
von Alkohol oder anderen psychoaktiven
Substanzen wie Heroin, Kokain sowie an-
deren Stimulanzien abhdngig sind. Daher
miissen Menschen mit Suchtproblemen
im Alltag ebenso wie in medizinischen
Settings mit mehr negativen Vorurteilen
rechnen als Menschen mit anderen psy-
chischen Stérungen (Kilian et al. 2021;
Schomerus 2011; Schomerus et al. 2017).
Hintergrund fiir die unterschiedliche Be-
und Verurteilung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen im Vergleich mit
Menschen mit einer Suchterkrankung ist
u. a. die Annahme, dass Erstere nicht fiir
ihre Stérungen verantwortlich zu machen
sind, Letztere aber sehr wohl. Bis heute

hélt sich die Vorstellung, dass «Stichte»
bzw. Substanzkonsumstérungen (nach
DSMs) selbst verschuldet sind und dass
Menschen, die diese Stérungen entwi-
ckeln, sie auch aus eigener Kraft beenden
kénnen, - wenn sie dazu nur gentigend
Willenskraft aufbringen wiirden. Schaf-
fen sie das nicht und werden sie nach
Abstinenzversuchen und entsprechenden
Behandlungen immer wieder riickfillig,
wird das als Beleg dafiir genommen, dass
sie tatsdchlich willensschwach sind. Weil
sie so schwach sind und sich so «gehen
lassen», darf man sie verachten, diskrimi-
nieren und ausgrenzen.
Fragebogenstudien scheinen zu be-
legen, dass dieses Schicksal Frauen' und
Minner*im selben Ausmass trifft (z. B.
Angermeyer et al. 2017). Es gibt allerdings
gute Griinde, diese Aussage anzuzwei-
feln. Die Alltagserfahrung ebenso wie
die Ergebnisse von qualitativen Studien
weisen vielmehr darauf hin, dass siichtige
Minner weniger stigmatisiert werden als
slichtige Frauen (Hosselbarth et al. 2012).
Das liegt u. a. daran, dass eine Reihe von
exzessiven Verhaltensweisen mit den
Vorstellungen von Minnlichkeit und
minnlicher Dominanz kompatibel sind.
Daher kdnnen Ménner je nach Situation
und Milieu mit ihrem exzessiven Alko-
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hol- und Drogenkonsum oft noch prahlen
(Stover 2006), und das auch dann, wenn
sie lingst von diesen Substanzen abhin-
gig sind. Frauen konnen dies nicht, weil
ein exzessiver Konsum von Alkohol und
von vielen weiteren Substanzen nicht
kompatibel ist mit den gesellschaftlich
etablierten Rollenbildern von Weiblich-
keit (Vogt 2013). Es liegt also u. a. an den
Rollenbildern und den damit assoziierten
Erwartungen an das Verhalten der Ge-
schlechter, dass sich die Werturteile und
Stigmatisierungen hinsichtlich Substanz-
konsumstdrungen geschlechtsspezifisch
unterscheiden.

Besonders stark fallen Ablehnung und
Stigmatisierung aus, wenn Frauen mit
Subtanzkonsumproblemen schwanger
werden, Kinder gebdren und mit diesen in
einem Familienverbund zusammenleben
(Becker et al. 2016).

Frauen, Sucht, Sex und Stigma

Wie bereits erwéhnt, verletzen Frauen
mit Suchtproblemen die Erwartungen

an weibliches Verhalten. Meyers et al.
(2021) haben anhand von 70 Studien (40
quantitativen und 35 qualitativen Unter-
suchungen) zu Sucht und Stigmatisierung
herausgearbeitet, dass siichtige Frauen

u. a. als «unweiblich», «dreckig» und



«unattraktiv» eingeschdtzt werden. Dies
stellt jedoch kein Hindernis dar, dass sie
sich als Sexobjekte anbieten kénnen und
als solche auch begehrt werden. Wie eine
Reihe von Studien belegt (z. B. Medina-
Perucha et al. 2019), sind unabhéngig
vom jeweiligen Milieu, in dem Frauen mit
Suchtproblemen leben, sexuelle Inter-
aktionen hdufig. Es geht zum einen um
emotionale Zuwendungen in den aktuel-
len Beziehungen, die iiber sexuelle Trans-
aktionen ausgetauscht werden. Zum an-
deren geht es um bezahlte Sexarbeit, die
die Frauen selbst initiieren, in die sie aber
ebenso oft von ihren Partnern (und Part-
nerinnen) gezwungen werden, hdufig um
Geld fiir den Nachschub von Drogen zu
beschaffen (Earnshaw et al. 2013). Wenn
bekannt wird, dass die siichtigen Frauen
Geld durch Sexarbeit verdienen, miissen
sie mit zusdtzlichen Stigmatisierungen
und - je nach Land und aktueller Gesetz-
gebung - mit Kriminalisierung? (Lennon
2021) rechnen. Die sexuellen Transaktio-
nen sind oft verbunden mit Gewalttitig-
keiten, auf die im ndchsten Absatz noch
genauer eingegangen wird.

Fiir Menschen mit Suchtproblemen
ist mit allen sexuellen Transaktionen ein
hohes Risiko fiir sexuell iibertragbare
Krankheiten verbunden. Zwar bemiihen
sich die Frauen, die mit Sexarbeit Geld
verdienen, um weniger riskante sexuelle
Praktiken und um die Verwendung von
Kondomen, aber wenn sie sehr unter
Druck oder stark unter dem Einfluss von
Drogen stehen, sind sie oft nicht mehr in
der Lage, sich um ihre sexuelle Sicher-
heit zu kiimmern. Auch ihre Partner und
Klienten legen meist wenig Wert auf
Verhiitung. Die empirischen Daten be-
legen, dass Frauen mit Suchtproblemen
iiberdurchschnittlich hdufig unter sexuell
tibertragbaren Krankheiten leiden (Gib-
son et al. 2022; Platt et al. 2013). Das gilt
fiir Frauen, die in festen Partnerschaften
leben, ebenso wie fiir diejenigen, die Geld
mit Sexarbeit verdienen.

Finden sie den Weg in eine Anlauf-
einrichtung oder in eine Suchtberatungs-
stelle, schitzen sie Hilfsangebote mit ei-
nem Fokus auf reproduktiver Gesundheit
besonders. Dazu gehdren z. B. der freie
Zugang zu Verhiitungsmitteln und zu In-
formationen zu Safer Sex sowie vor Ort
Angebote von gynikologischen Unter-
suchungen. Sind weitergehende Behand-
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lungen notwendig, wiinschen sich viele
dieser Frauen Hilfestellung bei der Suche
nach Arzt:innen oder Kliniken, von denen
bekannt ist, dass die Fachkrifte dort z. B.
Sex-Arbeiterinnen mit Wertschédtzung
begegnen (Falk et al. 2020). Ebenso wiin-
schen sich viele Unterstiitzung bei der
Suche nach psychosozialen Behandlungen
bei Expert:innen, die sie nicht wegen
ihrer Suchtprobleme ablehnen und sie
damit einmal mehr als «unbehandelbar»
stigmatisieren, sondern bereit sind, sich
ihre Probleme anzuhoren.

Gewalttatigkeiten
Es ist allgemein bekannt, dass unter
dem Einfluss von Alkohol und anderen
psychoaktiven Substanzen nicht nur bei
Minnern das Potenzial fiir leichte, ag-
gressive Ubergriffe steigt, sondern auch
bei Frauen (beispielsweise fiir Schubsen,
Kneifen und Knuffen usw.). Im Hinblick
auf diese Verhaltensformen findet man
nur wenig Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (Bates & Taylor 2019). Das
dndert sich jedoch bei schwerer kdrperli-
cher und sexueller Gewalt, unter der ver-
gleichsweise viele Frauen mit Substanz-
konsumproblemen schon in der Kindheit
oder als Jugendliche zu leiden hatten. Das
setzt sich dann in ihren Partnerschaften
fort: Hier sind Minner meistens die Téter
und Médchen und Frauen die Opfer. Die
Uberblicksstudie von Fazel et al. (2018)
belegt, dass Frauen, die in der Kindheit
oder Jugend Opfer von korperlicher
und sexueller Gewalt geworden sind,
ein hohes Risiko haben, als Erwachsene
wiederum Opfer von Gewalt sowohl in
engen sozialen Beziehungen als auch im
sozialen Nahraum durch fliichtige Be-
kannte und Fremde zu werden. Wenn
diese Frauen zur Bewiltigung der Gewalt-
erfahrungen vergleichsweise hiufig Alko-
hol und andere psychoaktive Substanzen
einsetzen, steigt das Risiko, immer wieder
Opfer von korperlicher und sexueller Ge-
walt zu werden. Es ist besonders hoch im
Kontext von sexuellen Transaktionen.
Schitzungen weisen darauf hin, dass
die Belastungen von Frauen mit Sucht-
problemen und héuslicher Gewalt im
Vergleich mit Frauen, die keine Sucht-
probleme haben, sehr viel héher sind
(Simonelli et al. 2014; Zenker et al. 2002).
Das hat zusitzliche negative Folgen
fiir ihre Gesundheit, denn Gewalttitig-
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keiten in Partnerschaften haben neben
korperlichen Verletzungen mit zum Teil
dauerhaften Beeintrichtigungen auch
psychische Auswirkungen. Gewalt in der
Kindheit oder spiter im Leben in einer
Partnerschaft fiihrt zu akuten Belastungs-
stérungen, oft gekoppelt mit Angsten vor
erneuten Gewalttdtigkeiten. In vielen
Fillen entwickeln sich daraus Posttrau-
matische Belastungsstorungen allein oder
in Kombination mit anderen psychischen
Stérungen wie Panikattacken, Depres-
sionen und Personlichkeitsstérungen
(Oram et al. 2022). Wiederholte Gewalt-
erfahrungen verschérfen die psychischen
Stérungen - und erhShen zugleich die
Wahrscheinlichkeit, dass diese Personen
immer wieder Opfer von Gewalt werden
(Devries et al. 2013). Der Konsum von
psychoaktiven Substanzen ist u. a. ein
Versuch, die psychischen Folgen von Ge-
walttdtigkeiten abzufedern (Miiller &
Schrottle 2004; Bacchus et al. 2018). Wie
bereits dargestellt, erhoht sich dadurch
aber das Risiko, erneut und wiederholt
Opfer von Gewalttétigkeiten zu werden.
Dazu kommen noch typische emotio-
nale Reaktionen wie Schamgefiihle und
sogar Schuldgefiihle wie im folgenden
Beispiel (Vogt et al. 2015: 106): «Ich hab
mich geschamt. Ich hab mich geschimt, weil
ich geschlagen worden bin, weil ich ver-
gewaltigt worden bin... Ei, ich hab friiher
immer gedacht, ja, vielleicht biste selber
schuld.» Auch das Selbstkonzept wird
schwer beschddigt; es dominieren Ge-
fithle von Minderwertigkeit und Wert-
losigkeit, wie das folgende Beispiel zeigt
(Vogt 2021: 160): «... das Gefiihl, dass du
minderwertig bist, wenn Du Dich schlagen
ldsst, das ist mir klar. Dass Du ein wehrloses
Menschenbiindel bist, das gepriigelt wird,
ist mit klar... Du wirst wertlos gemacht. Du
wirst zum Spielball, du wirst zum Spielzeug.
Du bist eigentlich ein wertloser Gegenstand,
mehr bist Du gar net.» Frauen, die sich
dermassen schimen und die sich «wert-
los» fiihlen (Tefimer 2018), setzen den
Konsum von psychoaktiven Substanzen
auch dazu ein, diese Gefiihle auszu-
blenden. Sie versuchen auf diese Weise,
ihren schwierigen Alltag ertréglicher zu
machen. Sie nehmen nicht wahr, dass sie
sich damit immer tiefer in einen Teufels-
kreis mit Gefiihlen von Scham, Schuld
und Wertlosigkeit verwickeln (Matthews
et al. 2017), was wiederum Gewalttitig-
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keiten wahrscheinlicher macht sowie
daran anschliessende (oder auch voraus-
gehende) Konsumexzesse. Das macht es
ihnen dann immer schwerer, sich Hilfe zu
suchen (Kuitunen-Paul et al. 2021).
Treffen die Frauen in Beratungs- und
Behandlungseinrichtungen auf ein Milieu,
das stark an den Bediirfnissen von siich-
tigen Médnnern ausgerichtet ist, schreckt
das viele von ihnen ab (Boyd et al. 2018);
sie ziehen sich einmal mehr zuriick in
ein Leben, das vom Konsum von psycho-
aktiven Substanzen dominiert wird. Oft
braucht es wiederholte Anstdsse von
Dritten, damit Hilfsangebote aufgesucht
und schliesslich auch angenommen wer-
den.

Schwangerschaft und Mutterschaft
Die hédufigen sexuellen Transaktionen
bleiben nicht ohne Folgen. Viele Frauen
mit Substanzkonsumstérungen werden
schwanger, tragen die Kinder aus und
sind dann Miitter. Der Konsum von
psychoaktiven Substanzen wihrend der
Schwangerschaft wirkt sich negativ auf
den Verlauf und die Entwicklung des
Fotus aus (ausfiihrlich z. B. Rasenack &
Zink 2011). Einige der Entwicklungsscha-
den werden bei der Geburt sichtbar, wie
beispielsweise die fetalen Alkoholspek-
trumstorungen (kurz FASD) als Folge des
Alkoholkonsums, Entwicklungsverzoge-
rungen wie ein niedriges Geburtsgewicht
als Folge von Tabakkonsum sowie das
Entzugssyndrom bei einem Baby als Folge

des Opioidkonsums. Je nach den gesell-
schaftlichen Bedingungen, dem Lebens-
stil und dem Konsum von psychoaktiven
Substanzen der Frauen wihrend und nach
der Schwangerschaft kénnen die Folgen
fiir die Kinder mehr oder weniger gravie-
rend sein. Typisch dafiir sind die oben
erwihnten fetalen Alkoholspektrumsto-
rungen (Landgraf & Heinen 2017), die die
Lebenschancen der betroffenen Kinder
ein Leben lang einschrénken.

Es liegt auf der Hand, dass Frauen, die
schwanger sind, mit sehr viel Ablehnung
rechnen miissen, wenn Laien ebenso wie
Fachkrifte der Gesundheitsberufe da-
von Kenntnis erhalten, dass sie dennoch
Alkohol und andere psychoaktive Subs-
tanzen konsumieren. Da die Frauen das
wissen, bemiihen sie sich darum, sowohl
ihre Sucht als auch ihre Schwangerschaft
moglichst lange geheim zu halten (Stone
2015). Fallen sie dann doch auf oder
suchen aus eigener Initiative Hilfe in gy-
nikologischen Praxen oder in Suchtbera-
tungsstellen, miissen sie damit rechnen,
dass sie mit Vorbehalten aufgenommen
werden. Dazu kommt, dass die Fachkrifte
gehalten sind, die jeweils zustdndigen
Jugendidmter einzuschalten. Auch viele
Mitarbeiter:innen der Jugenddmter ha-
ben Vorurteile gegeniiber schwangeren,
stichtigen Frauen. Es kommt daher oft
zu erheblichen Spannungen zwischen
den Fachkriften der Gesundheitsberufe,
der Kinder- und Jugendhilfe und den
slichtigen schwangeren Frauen, die sich
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nicht nur schlecht behandelt fiihlen (ein
Eindruck, der oft zutreffend ist), sondern
ebenfalls Angst davor haben, dass ihnen
ihr Kind gleich nach der Geburt «weg-
genommen» wird (Wolfson et al. 2021).
Viele Fachkrifte gehen davon aus, dass
siichtige Frauen nicht in der Lage sind,
sich gut um ihre Kinder zu sorgen: «...wer
es nicht schafft, 9 Monate ohne Alkohol aus-
zukommen, der schafft es erst recht nicht, 18
Jahre verantwortungsvoll Mutter zu sein.»
(Kuitunen-Paul et al. 2021: 21). Diese
Vorannahmen erschweren eine fachliche
Abkldrung, ob Schwangere mit Sucht-
problemen trotz allem «gute Miitter» sein
konnen, die in der Lage sind, die Sorge
fiir ihre Kinder zu ibernehmen. Werden
diese Fragen negativ beschieden, kommt
es vergleichsweise schnell und meist
ohne Mitwirkung der Miitter dazu, dass
die Kinder fremduntergebracht werden.
In einigen Fillen ist die Unterbringung
der Kinder bei Pflegeeltern iiberlebens-
notwendig, in etlichen Fillen hilfreich
und in manchen eher nicht sinnvoll. Wie
Couvrette et al. (2016) herausgearbei-
tet haben, gibt es durchaus Miitter mit
Suchtproblemen, die gut fiir ihre Kinder
sorgen konnen. Das gilt z. B. fiir viele
Miitter, die sich in opioidagonistischer
Therapie stabilisiert haben und ein ange-
passtes Leben fithren. Problematisch ist
bei vielen dieser Frauen und Miitter nicht
der Konsum der psychoaktiven Medika-
mente, sondern die Armut, mit der sie
und ihre Kinder zurechtkommen miissen.



In diese Prozesse sind die Viter
dieser Kinder nur selten einbezogen; in-
sofern stellt sich eher selten die Frage,
ob sie «gute Viter» sein kdnnen. So sind
es meist die Frauen, die nun neben dem
Stigma der Sucht und aller damit einher-
gehenden psychischen und kérperlichen
Probleme auch noch das der «schlechten
Mutter» mit sich herumtragen.

Stigmatisierung im Hilfesystem und
was man dagegen tun kann

Wie dargestellt haben Haus- und Allge-
meindrzt:innen ebenso wie das Pflege-
personal und Fachkrifte anderer Berufe
oft Probleme im Umgang mit Menschen
mit Suchtproblemen. Sie erleben diese
Klientel als «stressig», «manipulativ» und
«gefahrlich». Besonders viele Vorbehalte
haben sie gegeniiber siichtigen schwange-
ren Frauen sowie Miittern mit (kleinen)
Kindern, wie das folgende Beispiel belegt
(Vogt 2017: 318) «... die [Arzte] denken, ach,
das sind Junkies, das sind keine Menschen.
Das hat mir schon der Kinderarzt so gesagt.
Ich bin fast vom Stuhl gefallen... Der hat
direkt gesagt: <Ich hab schlechte Erfahrungen
gemacht>... Ja, is leider so. Wir werden oft in
eine Schublade gesteckt und zugemacht, weil
viele denken oder viele haben keine Ahnung
von uns. Die denken, das sind Junkies, das
sind keine Menschen.» Wenn moglich, ver-
heimlichen Frauen daher in sehr vielen
Settings ihre Suchtprobleme. Ebenso ver-
meiden sie es, tiber ihre Lebenssituation
zu sprechen, insbesondere dann, wenn
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sie im hduslichen Kontext oder bei der
Sexarbeit Opfer von Gewalt geworden
sind. Wenn sie Verletzungen haben, er-
kldren sie diese mit Unféllen im Haushalt
usw. In drztlichen Sprechstunden, in

der Suchtberatung oder in einer psycho-
therapeutischen Behandlung wird selten
danach gefragt, ob die Verletzungen
Folgen von korperlicher oder sexueller
Gewalt sein konnten. Vielmehr verfahren
alle Beteiligten so, als wire Gewalt im
Leben von Frauen mit Suchtproblemen
kein wichtiges Thema und als habe das
wenig bis nichts mit der Entwicklung
ihrer Substanzkonsumstérung und den
anstehenden Beratungen und Behandlun-
gen zu tun.

Hat das Fachpersonal der Gesund-
heitsberufe eher negative Einstellungen
gegeniiber Frauen und Miittern mit
Suchtproblemen, dann tendiert es dazu,
diese Klientel mdglichst schnell abzu-
fertigen. Im drztlichen und pflegerischen
Kontext bedeutet das, dass die Unter-
suchungen weniger griindlich sind im
Vergleich zu denen von Frauen ohne
vergleichbare Probleme. Auch werden
lingerfristige Behandlungen nur ungern
angegangen. Das hat zusétzliche negative
Folgen fiir die Gesundheit dieser Patien-
tinnen, deren Krankheitsbelastung in der
Regel hoch ist.

Immerhin bemiihen sich die Gesund-
heitswissenschaften seit einigen Jahren
darum, in ihren Ausbildungen in Medizin,
Psychotherapie und psychosozialer Bera-
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tung Kurse anzubieten, die auf die Prob-
leme von Menschen mit Suchtproblemen
aufmerksam machen. Studierenden und

Berufsanfinger:innen wird die Teilnahme
an Veranstaltungen und Ubungen zum
Thema empfohlen. Als erfolgreich haben
sich Veranstaltungen bewihrt, in die z. B.
Frauen mit Suchtproblemen einbezogen
werden und die in diesen Settings ihre
Lebensschicksale darstellen (Rapid Re-
sponse Service 2018; Ford et al. 2021).
Wenn zudem noch Fachexpert:innen
diese Berichte in bio-psycho-soziale
Kontexte einordnen, triagt das nachweis-
lich dazu bei, dass negative Vorurteile
abgebaut werden. Mit einem Angebot an
personlichen Schicksalen, sachlichem
Wissen iiber die Hintergriinde von Sucht-
entwicklungen und der Wirksamkeit von
Hilfen gelingt es, Vorurteile gegeniiber
Menschen mit Suchtproblemen allgemein
und insbesondere gegeniiber Frauen und
Miittern abzubauen und fiir ihre schwie-
rigen Lebenslagen zu sensibilisieren. Das
sind Ansitze, die erfolgversprechend
sind, die es aufzunehmen und auszu-
bauen gilt.
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Endnoten

' Steht im Folgenden als Bezeichnung fiir alle
Personen, die sich als Frau identifizieren.

2 Steht im Folgenden als Bezeichnung fir alle
Personen, die sich als Mann identifizieren.

3 Das betrifft Frauen in den Landern, in denen
Sex-Arbeit unter Strafandrohung steht.



	Sucht, Sex, Schwangerschaft, Mutterschaft : zur Stigmatisierung von süchtigen Frauen

