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Prostitution und Sucht

Spezifische Probleme bei der Rehabilitation weiblicher Drogenklienten

Roswitha Algeier/Gabriele Nardinz, Berlin

Dipl. Psych. Roswitha Algeier arbeilet seit 1971 mil
Drogenabbiingigen, speziell in der Betreunng drogengeféihr-
deter Frauen; Gabriele Nardini, Medizinisch-Technische
Assistentin, ist seit 1978 auf dem Gebiet titig, beide im
Institut fiir Rechtsmedizin der Freien Universitiit Berlin.

S eit 1978 hat die Forschungsgruppe Dro-
genprobleme ein auflerstationdres Betreu-
ungs- und Cleannachweisprogramm (CN-Pro-
gramm) entwickelt, das zu etwa einem Drittel
(N=73) von drogengefihrdeten Frauen in An-
spruch genommen wurde.

Von diesen Frauen hatten 24 bei der Anamnese-
erhebung spontan iiber meist passagere Prosti-
tutionserfahrungen zur Sicherung ihres Lebens-
unterhaltes und zur Finanzierung ihres Drogen-
bedarfs berichtet. Hinzu kamen Angaben von
sechs weiteren Frauen, die bereits in fritheren
Jahren durch gerichtliche Gutachtenuntersu-
chungen mit der Forschungsgruppe in Kontakt
gekommen waren und die von 1982 bis 1984 an
einer retrospektiven Studie zur sozialen und be-
ruflichen Rehabilitation ehemals Drogenab-
hingiger teilnahmen.

Diese relativ hiufigen spontanen Angaben iiber
ein gesellschaftlich tabuisiertes Verhalten lassen
jedoch auf eine erheblich hohere Zahl drogen-
abhingiger Frauen schliefen, die gezwungen
sind, ihren Lebensunterhalt durch Prostitution
zu sichern.

Wihrend solche geschlechtsspezifischen Ver-
haltensmuster Drogenabhingiger in der ameri-
kanischen Literatur bereits seit mehreren Jahren
geschildert werden, finden sich in der deutsch-
sprachigen Literatur bisher nur vereinzelt Hin-
weise auf solche Probleme (2, 9,10). So wiesen
File (1976) und James et al. (1979) bereits auf ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei MiR-
brauchsmustern und delinquentem Verhalten
Drogenabhingiger hin. Wihrend drogenab-
hingige Frauen ihren Drogenbedarf hauptsich-
lich durch Prostitution und Ladendiebstihle
finanzieren, wurden bei drogenabhingigen
Minnern vielfach schwerere Formen der Be-
schaffungskriminalitit wie Raubiiberfille oder
schwerer Diebstahl festgestellt. Bei beiden
Gruppen fiihrt die Drogenabhingigkeit jedoch
zu delinquenten Lebensstilen, die durch illegale
Einkiinfte gesichert werden (3, 5, 7).

AnliRlich des ersten Symposions zum Thema
_Prostitution und Sucht®im Marz 19851n Berlin
(Veranstalter: Informationskreis Dro genproble-
me e.V.) wurde versucht, aus den Angaben der
30 Klientinnen einige Aspekte der Prostitution
als Moglichkeit der Existenzsicherung bei stich-
tigen Frauen niher zu untersuchen, und zwar
unter folgender Fragestellung:

— Altersverteilung
Ater der Frauen bei Eintritt in das Programm,
Alter bei Beginn der Opiatabhangigkeit vs.
Alter bei Beginn der Prostitution;

— biographischer Hintergrund der Frauen
(Herkunftsfamilie, Schul- und Berufsausbil-
dung der Frauen);

— Art der ausgeiibten Prostitution, Einstellung
zur Prostitution;

— Ablehnung der Prostitution und alternative
Formen der Existenzsicherung, z.B. durch
,Scheinehen®;

— Erfahrungen im Umgang mit Problemen der
Prostitution im auferstationiren Betreu-
ungs- und Cleannachweisprogramm.

Altersverteilung,
primére und sekundire Prostitution

Das Alter der drogengefihrdeten Frauen beim
Eintritt in das auflerstationire Betreuungspro-
gramm lag zwischen 15 und 39 Jahren, das
Durchschnittsalter (Median) betrug 22 Jahre.

Nach den anamnestischen Angaben lag das
Alter bei Beginn der Opiatabhingigkeit ZWi-
schen 13 und 35 Jahren, durchschnittlich bei 18
Jahren, die Altersspanne bei Aufnahme der Pro-
stitution zwischen 16 und 26 Jahren, im Durch-
schnitt (Median) bei 21 Jahren.

Bei den meisten Frauen kam es erst infolge der
bereits bestehenden Opiatabhingigkeit, durch-
schnittlich drei Jahre nach Beginn der Opiatab-
hingigkeit zur Existenzsicherung durch Prosti-
tution. So lag bei 26 Frauen eindeutig eine ,5e-
kundire Prostitution® zur Finanzierung des
Drogenbedarfs vor. Zwei junge Frauen kamen
im Alter von 16 Jahren erstmals mit Heroin n
Kontakt und finanzierten ihren Heroinkonsum
sofort durch Prostitution. Lediglich bei zwei be-
reits ilteren Frauen von 35 und 38 Jahren kam es
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_nach bereits mehrjihriger Prostitution durch die
Beziehung zu jiingeren drogenabhingigen Part-
nern zur Entwicklung einer ,sekundéren Opiat-
abhingigkeit®.

Biographischer Hintergrund der Frauen
(Herkunftsfamilie,
Schul- und Berufsausbildung)

Zwar war bei fiinf Frauen der Beruf des Vaters
wegen unehelicher Geburt oder friihzeitiger
Trennung oder Scheidung der Eltern unbe-
kannt. Die soziale Herkunfi der iibrigen Klientin-
nen entspricht jedoch nach Beruf und sozialer
Schicht der Eltern dem Bevolkerungsdurch-
schnitt. So kamen sieben Frauen aus Arbeiterfa-
milien, bei sieben Frauen war der Vaterals Ange-
stellter titig, bei acht Frauen iibten die Viter
einen selbstindigen Beruf aus (sowohl als Klein-
unternehmer wie auch als niedergelassener

Arzt), bei zwei Frauen (Geschwistern) war der -

Vater Rentner.

Auffillig ist jedoch, daf ein grofer Teil der
Frauen iiber eine gespannte und konfliktreiche
Beziehung zu ihren Vitern berichteten und sei-
nen Erziehungsstil iiberwiegend als hart bis
autoritir schilderten. Vielfach wurden auch star-
ke Alkohol- oder Medikamentenprobleme der
Viter erwahnt.

Die Familiensituation erscheint bei den meisten
Frauen iuflerlich intakt, der grofite Teil (20
Frauen) war in vollstindigen Familien aufge-
wachsen, ein relativ geringer Teil (6 Frauen) bei
ihrer Mutter und einemn Stiefvater, lediglich drei
Frauen bei der alleinstehenden Mutter oder we-
gen der Berufstitigkeit der Mutter bei Grof-
eltern sowie eine Frau beim alleinstehenden
Vater.

Die in der Literatur genannten Gefahrdungsfak-
toren der ,Proletarisierung der Drogenszene®
oder der ,Broken-home-Situation® lassen sich
hinsichtlich der Herkunftsfamilie der Klientin-
nen nicht bestitigen. Gewichtiger erscheinen
einerseits die gespannten und konfliktreichen
Beziehungen zu den Eltern, meist zum Vater,
aber auch die eigene schulische und berufliche
Entwicklung der jungen Frauen. So filltauf, dag
sie nach meist noch unauffilliger schulischer
Entwicklung in der Pubertit und frithen
Adoleszenz erstaunlich hiufig durch Beziehun-
gen zu ersten drogenabhingigen Freunden oder
Partnern mit Heroin in Kontakt kommen.
Durch die dann entstehende Opiatabhéngigkeit
kam es bei den meisten Frauen zum relativ ra-
schen ,sozialen und beruflichen Drop-out®.

Zwar hatte die Halfte der Frauen vor Beginn der

Opiatabhingigkeit noch einen Schulabschlufs er-
reicht (zwei Frauen einen Sonderschulabschlufi,
fiinf Frauen den Hauptschulabschluf, acht
Frauen den Realschulabschluf8 und eine Frau
das Abitur), die andere Hilfte ging jedoch nach
ersten Drogenkontakten ohne Abschluff von
der Schule ab (sechs Frauen aus der Hauptschu-
le, zwei Frauen aus einer Realschule und vier
Frauen aus hoheren Klassen von Gymnasien).

Wegen der beginnenden Opiatabhingigkeit
kam es bei den meisten Frauen nicht mehr zur
Aufnahme einer Berufsausbildung (ber 12
Frauen), acht Frauen gaben ihre Berufsausbil-
dung nach mehreren Monaten, zum Teil auch

Eine Veroffentlichung des Beitrags in der ,.Sozia-
len Arbeit® halte ich fiir wiinschenswert. Inzwi-
schen wird immer deutlicher, daf} iiber die Prosti-
tution drogenabhingiger Frauen das Risiko
wichst, daf} sich der AIDS-Virus in der Normalbe-

- volkerung ausbreitet. Damit gewinnt die Beratung

und Behandlung drogenabhingiger Frauen einen
besonderen Stellenwert, auch erscheint mir des-
halb eine engere gezielte Zusammenarbeit von
Beratungsdiensten und Arzten dringlich.

Prof, Dr. med. Friedrich Bschor, Leiter der For-
schungsgruppe Drogenprobleme des Instituts fiir
Rechtsmedizin der Freien Universitit Berlin.

nach mehreren Jahren auf, fiinf Frauen hatten
kurzfristig nacheinander mehrere Ausbildun-
gen begonnen und wiederabgebrochen. Immer-
hin fiinf Frauen konnten trotz bereits bestehen-
der Opiatabhingigkeit ihre Berufsausbildung
(als Bekleidungsniherin, Friseuse, Verkiuferin,
Einzelhandelskauffrau und Krankenpflegehel-
ferin) abschlieflen.

Im spiteren Rehabilitationsverlauf der Frauen
wurde deutlich, daf8 Klientinnen mit guten
schulischen Voraussetzungen oder mit lingerer
Arbeitserfahrung ihre frithere Opiatabhingig-
keit leichter iiberwinden und den damit verbun-
denen Lebensstil eher indern konnten als Klien-
tinnen, die nicht auf solche Erfahrungen zu-
riickgreifen konnten.

Einstellung zur Prostitution,
Art der ausgeiibten Prostitution

Wie bereits eingangs erwihnt, stellt die Prostitu-
tion fiir die iiberwiegende Mehrheit der drogen-
abhingigen Frauen eine voriibergehende
,Uberlebenstechnik® zur Existenzsicherung
und Finanzierung ihres Drogenbedarfs dar, d. h.
es handelt sich in diesen Fillen um eine ,passa-
gere Notprostitution®.
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Fast alle primir drogenabhingigen Frauen ga-
ben als Hauptmotiv zur Prostitution an, auf
diese Art relativ schnell an geniigend Geld zur
Finanzierung ihres Drogenkonsums zu gelan-
gen, ohne ,kriminell” werden zu miissen.

Drei Frauen waren von ihren ebenfalls drogen-
abhingigen Freunden oder Eheminnern zur
Prostitution tiberredet oder gezwungen worden.
Sie schilderten einen sich anschlieRenden Kreis-
lauf, in dem sie Heroin injizierten, um zu der
Prostitutionserfahrung gefithlsmiflig Distanz
zu bekommen. Durch ihre stirker werdende
Opiatabhingigkeit mit der Tendenz zur Dosis-
steigerung seien sie jedoch gezwungen gewesen,
immer hohere Geldbetrige durch Prostitution
zu verdienen.

So schilderte eine Klientin, daf sie, um den Ge-
fahren der Straflenprostitution zu entgehen,
schlieflich auf das Angebot von zwei ,gut
situierten Stammfreiern® einging, ihren tigli-
chen Heroin- und Kokainbedarf von 600,- DM
zu finanzieren. Obwohl einer der Minnersie bei
der Uberwindung der Abhingigkeit unterstiit-
zen wollte, gelang dieser Versuch aufgrund der
Beziehungssituation nicht. Sie entschloff sich
um Abbruch der Beziehung und finanzierte
ithren Drogenbedarf durch gemeinsamen Dro-
genhandel mit einem ebenfalls abhingigen
Freund.

Der iiberwiegende Teil der Frauen (13 Frauen)
ging in meist fortgeschrittenen Stadien der Ab-
hingigkeit, wenn alle unterstiitzenden Bindun-
gen zu drogenfreien Freunden und Bekannten
und zur Familie wegfielen, der Straflenprostitu-
tion nach. Diese Frauen schilderten ihre Prosti-
tutionserfahrungen als besonders belastend, da
sie hdufig von professionellen Prostituierten
oder Zuhiltern bedroht wurden.

Einige Frauen versuchten sich dagegen zu schiit-
zen, indem sie nur auf die Anrede ilterer oder
thnen bekannter ,Stammfreier” eingingen.
Andere Frauen gingen nach anfinglicher
Straflenprostitution der Prostitution in , profes-
sionellerer Form® in Clubs, Massage-Salons,
eine Frau in einer Peep-Show, oder andere in
Privatwohnungen mit Zuhiltern nach.

Bei zwei Frauen kam es nach einer langeren Pro-
stitutionsphase (von ein bis zwel Jahren) zur
Identifikation mit der Rolle einer Prostituierten.
Als Motiv zur Fortsetzung der Prostitution -
auch nach Uberwindung der Abhingigkeit
durch eine Therapie — gab eine der Frauen an,
auf diese Artam schnellsten relativ viel Geld ver-
dienen zu kénnen. Dieandere junge Frau vertrat
offensiv die Einstellung, daf Prostituierte eine

gesellschaftliche Funktion als Sexualtherapeu-
tin erfiillen, die auch gesellschaftlich anerkannt

werden sollte.

Der grofite Teil der Frauen erlebte die Prostitu-
tionserfahrung jedoch als belastend und teilwei-
se so abschreckend, dafl sie sich zu einer Thera-
pie oder eigenstindigen Uberwindung der Ab-
hangigkeit entschlossen. Erst die Aufnahme ei-
ner Berufsausbildung oder Berufstitigkeit
ermoglichte es den meisten Frauen jedoch, sich
aus der doppelten Abhingigkeit (der physi-
schen und psychischen Abhangigkeit vom
Suchtmittel und der 6konomischen Abhingig-
keit von der Prostitution) zu losen.

Im weiteren Verlauf der sozialen und berufli-
chen Rehabilitation wurden bei fast allen
Frauen gesundheitliche, psychische und soziale
Folgeprobleme der Prostitution deutlich. So lit-
ten die meisten Frauen unter Selbstwertproble-
men, Schuld-und Schamgefiihlen iiber ihre Pro-
stitutionserfahrung. Hinzu kamen bei einem
groflen Teil der Klientinnen Partnerschaftspro-
bleme durch eine gestorte Vertrauensbeziehung
zuMinnern, haufig infolge von Mi8handlungs-
oder Vergewaltigungserlebnissen durch ,,Zuhal-
ter“ oder ,Freier”.

Ablehnung der Prostitution und
alternative Formen der Existenzsicherung

Obwohl ein grofler Teil der Klientinnen in fort-
geschrittenen Phasen der Opiatabhingigkeit der
Prostitution nachging, ,um nicht kriminell wer-
den zu miissen®, lehnt ein — allerdings geringer -
Teil Prostitution als Gelderwerbsmoglichkeit
auch kategorisch ab.

Alternative Formen der Existenzsicherung be-
standen bei einigen Frauen in legaler Unterstiit-
zung durch Angehorige oder Freunde, die meist
hofften, die drogenabhingige Frau langfristig
zur Uberwindung der Abhidngigkeit zu moti-
vieren.

Eine weitere Mdglichkeit des Gelderwerbs be-
stand im Laufe der letzten Jahre im Eingehen
von ,Scheinehen® mit auslindischen Asylbe-
werbern, die gerade drogenabhangigen Frauen -
oft tiber Vermittler — hohere Geldbetrige (Sum-
men von 3000,~ bis 10 000,- DM) anboten, um
durch die Eheschliefung mit einer deutschen
Frau die drohende Abschiebung zu verhindern.
Wihrend ein groflerer Teil der Klientinnen
noch zusitzlich zur Prostitution eine Scheinehe
schlossen, lehnten einige Klientinnen die Prosti-
tution als Erwerbsquelle vollig ab, gingen je-
doch mehrfach Aufgebote zu solchen Schein-
ehen gegen hohere Geldbetrige ein.
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Weitere illegale Formen des Gelderwerbs zur
Finanzierung des Drogenbedarfs bestehen hiu-
fig in gemeinschaftlichem Drogenhandel mit ei-
nem ebenfalls abhingigen Freund oder Ehepart-
ner, seltener in Kaufhausdiebstahlen oder
Scheckbetrug.

Prostitution stellt fiir einige drogenabhingige
Frauen ein noch stirker tabuisiertes und ab-
schreckendes Verhalten bzw. Erlebnis dar als
andere illegale oder delinquente Formen der
Existenzsicherung. Die Frage, warum drogenab-
hingige Frauen die eine oder andere Form der
Existenzsicherung wihlen (wobei diese Wahl
durch die bestehende Abhingigkeit bereits weit-
gehend eingeschrinkt ist), bedarf noch weiterer
Klirung, sowohl im Blick auf geschlechtsspezi-
fische und interindividuelle Verhaltensmuster
als auch zur Optimierung von Therapieange-
boten.

Erfahrungen im Umgang mit Problemen
der Prostitution drogenabhingiger Frauen
im auflerstationiren Betreuungs-

und Cleannachweisprogramm

Wihrend in der amerikanischen Literatur be-
reits seit mehreren Jahren auf die Bedeutung ge-
schlechtsspezifischer Behandlungsangebote
hingewiesen wird (1, 4, 5), finden solche Uberle-
gungen bei der Behandlung drogenabhingiger
Frauen in Deutschland erst in jlingster Zeit
Beachtung (2, 9, 10).

So weist Beth Glover Reed (1981) darauf hin, daf}
der Lebensstil drogenabhingiger Frauen bei der
Behandlung beriicksichtigt werden miisse. Dies
gilt besonders fiir Frauen, die ihren Drogenbe-
darf durch Prostitution finanziert haben oder
die vor oder nach ihrer Drogenabhangigkeit die
Prostitution als ,allgemeinen Lebensstil® ent-
wickelt haben. Die bisherigen Erfahrungen n
den USA zeigen, dafi diese Frauen in der Thera-
pie besondere Schwierigkeiten haben, vonande-
ren Drogenabhéingigen, vor allem von mannl-
chen Klienten diskriminiert werden, unter be-
sonders niedrigem Selbstwertgefithl und De-
pressionen leiden und Schwierigkeiten haben,
vertrauensvolle und tragfihige Beziehungen zu
entwickeln.

Ebenso ergaben die Erfahrungen im auffersta-
tiondren Betreuungsprogramm, dafl bei den
Frauen, die ihren Lebensunterhalt und Drogen-
bedarf durch Prostitution gesichert hatten, in
der Rehabilitationsphase schwerwiegende ge-
fithlsmiRige, soziale und gesundheitliche Folge-
probleme auftraten, die sie meist erst nach linge-
rem Betreuungskontakt ansprachen.

Wie bereits erwihnt, litten viele Frauen unter
Selbstwertproblemen, Schuld- und Schamge-
fithlen, aber hiufig auch unter Partnerschafts-
problemen. Durch ihre Prostitutionserfahrun-
gen konnten viele Frauen zunichst keine Ver-
trauensbeziehung zu mannlichen Partnern ent-
wickeln. Einige Frauen fithrten diese Probleme
auf Mihandlungen durch ebenfalls abhingige
Freunde, Zuhilter oder Freier zuriick. Zwei
Frauen gaben als Ursache ihrer Beziehungspro-
bleme Vergewaltigungen wihrend ihrer Prosti-
tutionszeit an, die sie aus Angst vor dem Be-
kanntwerden ihrer Abhingigkeit jedoch nicht

anzuzeigen wagten.

Als Erleichterung bei der Bearbeitung dieser
Probleme im ambulanten Betreuungspro-
gramm hat sich erwiesen,

— daf solche, den Intimbereich betreffenden
Probleme auf der Grundlage einer im Laufe
der langdauernden Betreuung entstehenden
Vertrauensbeziehung leichter angesprochen
werden konnen,

— daR die weiblichen Klienten von weiblichen
Mitarbeitern betreut werden und solche Pro-
bleme nach den bisherigen Erfahrungen im
Einzelgesprich leichter ansprechen kénnen
als in einer gemischtgeschlechtlichen Grup-

pe,

— daR die jeweils aktuellen Schwierigkeiten
beim Aufbau einer neuen Partnerbeziehung
als ,ganz normale Beziehungsprobleme* be-
sprochen werden kénnen, ohne dafl die be-
troffenen Frauen auf ihre frithere ,Fixer-
oder Prostitutionsrolle® festgelegt werden,

— daf sie von der Vertraulichkeit der Gespra-
che ausgehen konnen.

Gerade bei der langerfristigen ambulanten Be-
treuung ehemals drogenabhingiger Frauen hat

sich die Beriicksichtigung gesundheitlicher Pro-

bleme als sehr wichtig erwiesen. Bei denjenigen
Frauen, die der Prostitution nachgegangen sind
(wahrscheinlich die meisten), miissen neben
den iiblichen drogenbedingten Folgeerkran-
kungen (wie z.B. Leberschiden durch Hepati-
tis) insbesondere gynikologische und Ge-
schlechtskrankheiten abgeklirt und behandelt
werden. Allein fiinf Frauen hatten sich wihrend
ihrer Prostitutionsphase venerische Infektionen
(Gonorrhoe, Syphilis) zugezogen, die beim Ein-
¢ritt in das Programm noch nicht behandelt wa-
ren bzw. deren Behandlung noch nicht abge-
schlossen war. Lediglich zwei Frauen wandten
sich zur Beratung und Behandlung an das zu-
stindige Gesundheitsamt. Nur diese beiden
Frauen lieRen sich beim Gesundheitsamt regel-
mifig medizinisch untersuchen. Die meisten
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Frauen scheuen den Kontakt zum Gesundheits-
amt, weil sie befiirchten, als Prostituierte noch
zusitzlich stigmatisiert zu werden. Da sie infol-
ge ihrer Abhingigkeit jedoch auch meistens
nicht krankenversichert sind, besteht die Ge-
fahr, daf solche venerischen Infektionen weder
diagnostiziert noch behandelt werden.

Als eine Hilfe im ambulanten Programm hat
sich in solchen Fillen die Kooperation mit dem
Sozialmedizinischen Dienst der Universitits-
Frauenklinik ergeben. Sowar es in einigen Fillen
méglich, Frauen zur gynikologischen Untersu-
chung, zur Schwangerschaftsverhiitung und
-beratung, in einem Fall auch zur Untersuchung
und Beratung nach einer Vergewaltigung zu ver-
mitteln. Durch den direkten Kontakt zu der
dort behandelnden Arztin und den Sozialarbei-
terinnen gelang es einerseits, die Scheu der mei-
sten Klientinnen vor der Inanspruchnahme sol-
cher Gesundheitsdienste abzubauen. Anderer-
seits konnten die notwendigen Untersuchun-
gen rascher durchgefiihrt werden, wenn die
Klientinnen noch Schwierigkeiten mit ihrer
Krankenversicherung hatten.

Als weiterer Schwerpunkt bei der ambulanten
Betreuung drogengefihrdeter Frauen hat sich
im Laufe der letzten Jahre die Entwicklung von
Hilfen fiir drogengefihrdete Miitter und ihre
Kinder erwiesen. So hatte fast die Halfte (14
Frauen) Kinder, die zum iiberwiegenden Teil je-
doch nicht mehr bei der Mutter lebten. Im Zuge
der meist langjahrigen Opiatabhingigkeit war
einem grofBen Teil (6 Frauen) das Sorgerecht fiir
ihre Kinder entzogen worden. Sie hatten diese
meist schon dlteren Kinder (im Alter von 6 bis 18
Jahren) vielfach ihren eigenen Eltern oder ande-
ren Angehorigen zur Pflege fibergeben. Immer-
hin fiinf Kinder lebten im Heim oder bei Adop-
tiveltern.

Als besondere Belastung durch die Prostitution
kam in zwei Fillen hinzu, daf die leiblichen V-
ter der Kinder unbekannt waren, weil die Miitter
in der Zeit der Empfingnis der Prostitution
nachgingen.

Schwierige rechtliche Probleme ergaben sich
aber auch fiir diejenigen Frauen, die zur Finan-
zierung ihres Unterhalts und Drogenbedarfs
,Scheinehen® mit Auslindern geschlossen hat-
ten. In drei Fillen galten die wahrend dieser
Ehen geborenen, aber von anderen, meist eben-
falls drogenabhingigen Vitern gezeugten Kin-
der als ehelich und erhielten den Namen des aus-
lindischen ,Scheinehemannes®.

Wenn diese ,Scheinehemanner” nach der Schei-
dung von der drogenabhingigen Mutter dann

doch meistens in ihre Heimatlinder ausgewie-
sen wurden, ergaben sich fiir Kinder und Miitter
grofle Schwierigkeiten, die Ehelichkeit anzu-
fechten. Die Miitter litten dann einerseits unter
der Namensungleichheit ihrer Kinder und
fiirchteten andererseits, daf8 die ,Scheinche-
minner® spiter ,rechtliche Anspriiche auf die
Kinder ertheben kénnten®.

Aus den Gesprichen mit allen Frauen wurde
immer wieder deutlich, daf neben der emotio-
nalen Verarbeitung der fritheren Drogenabhin-
gigkeit auch die Verarbeitung der in vielen Fal-
len damit verbundenen Notprostitution fiir die
psychische Stabilisierung und soziale Rehabili-
tation der Frauen eine grofe Rolle spielt. Beson-
ders wichtig ist dabei die Bearbeitung von Part-
nerschaftsproblemen, rechtlicher und sozialer
Hilfen fiir Miitter und Kinder und Hilfen zur
beruflichen Eingliederung.
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