SCHWERPUNKT
Substanzgebrauch bei lesbischen und
bisexuellen Frauen
Gisela Wolf

Zusammenfassung: Lesbische und bisexuelle Frauen befinden sich aufgrund gesellschaftlicher
Zuschreibungen und intersektional verschrankter Zugehorigkeiten (Arbeits- und Ausbildungs-
kontext, Herkunftsfamilie, Communities ...) in spezifischen Lebenssituationen, die auch
ihren Umgang und ihre Auseinandersetzungen mit Substanzgebrauch pragen (Greenwood
& Gruskin, 2007). So gibt es Hinweise auf Spezifika bei lesbischen und bisexuellen Frauen
hinsichtlich ihrer Vulnerabilitat fiir den Gebrauch mancher psychotroper Substanzen, hin-
sichtlich ihrer Konsummotive und -muster, hinsichtlich der Diskurse um Substanzgebrauch
in lesbischen und queeren Communities sowie auch hinsichtlich der Ressourcen, mit denen
lesbische und bisexuelle Frauen schddlichem Substanzgebrauch begegnen kénnen.

In diesem Beitrag werden Daten zu unterschiedlichen Umgangsweisen lesbischer und bise-
xueller Frauen mit Substanzgebrauch dargestellt, mogliche Bedingungen von schidlichem
Substanzgebrauch herausgearbeitet, sowie darauf basierend Empfehlungen zur affirmativen
und lebensweltorientierten Behandlung von schadlichem Substanzgebrauch bei lesbischen
und bisexuellen Frauen entwickelt.

Schliisselworter: Lesbische Frauen, bisexuelle Frauen, Substanzgebrauch, Sucht, Alkohol,
Rauchen, queere Community, Beratung, Psychotherapie

Contextual factors for substance (ab)use of lesbians and bisexual
women

Abstract: The specific situation of lesbians and bisexual women determines how they deal
with substance (ab)use against the backdrop of their living conditions and their integration
into intersectionally crossed social structures like educational institutions, work environment,
family, friendships and the lesbian, bisexual and queer communities (Greenwood & Gruskin,
2007). There is evidence for specific consumption patterns, vulnerability concerning the (ab)
use of particular substances, characteristic features of discourse regarding substance(ab)use
in lesbian and queer communities as well as for the development of specific resources to cope
with substance abuse.

In this paper recommendations for affirmative counselling and treatment of lesbian and bi-
sexual women with problems with substance abuse are developed, based on findings regarding
diverse ways of coping with substance (ab)use by lesbian and bisexual women and in their
communities.

Keywords: lesbians, bisexual women, substance use, substance abuse, substance addiction,
alcohol, smoking, queer community, counselling, psychotherapy

Begriffsbestimmung ,,schadlicher

Substanzgebrauch® und
»Abhéingigkeitssyndrom*

Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wer-
den die Begriffe ,,akute Intoxikation®, ,,schédlicher
Gebrauch® und ,,Abhédngigkeitssyndrom® im Kapi-
tel F (,,Psychische und Verhaltensstorungen®) der
aktuellen Version der ICD-10 (deutsche Version)
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genutzt, um gesundheitsbeeintrichtigende Substanz-
konsumformen zu kategorisieren (Deutsches Insti-
tut fiir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion, 2008). Der sogenannte ,,schiddliche Gebrauch
psychotroper Substanzen umfasst dabei ein Kon-
summuster psychotroper Substanzen, das zu einer
korperlichen oder psychischen Gesundheitsschadi-
gung fithrt und seit einem Monat besteht bzw. wie-
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derholt in den letzten zwolf Monaten auftrat. ,,Sub-
stanzabhdngigkeit* ist nach ICD-10 durch den starken
Wunsch, eine Substanz zu konsumieren, verminder-
te Kontrollfahigkeit iber den Konsum, ein korper-
liches Entzugssyndrom, die Entwicklung von Tole-
ranz gegeniiber der psychotropen Substanz, eine
fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen
und/oder einem anhaltenden Substanzkonsum trotz
des Nachweises eindeutig schiddigender Folgen ge-
kennzeichnet. Von diesen Kriterien sollten minde-
stens drei iiber einen Monat bestanden haben oder
innerhalb von 12 Monaten wiederholt aufgetreten
sein (Deutsches Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information, 1994, 2008). Problema-
tisch an diesen diagnostischen Kriterien erweist
sich in der psychosozialen Praxis, dass keine Dif-
ferenzierungen beziiglich des Auspriagungsgrades
eines bestimmten Kriteriums méglich sind.

Hinsichtlich Alkohol wird davon ausgegangen,
dass es Konsummengen gibt, die von gesunden und
nicht schwangeren erwachsenen Personen relativ
risikoarm eingenommen werden konnen (vgl. fiir
Alkohol: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,
2007; Wissenschaftliches Kuratorium der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V., 2003). Von einem
,,schiadlichen Gebrauch* kann hier also gesprochen
werden, wenn jemand mehr als eine unschidliche
Dosis Alkohol gebraucht und dabei korperliche und/
oder psychische Schéddigung erleidet. Schédlicher
Gebrauch psychotroper Medikamente beginnt mit
einer nicht mehr indikationsgerechten Anwendung
(vgl. Bundesirztekammer, 2007).

Bei illegalisierten Substanzen ist umstritten und
letztlich auch von den Einstellungen der diagnosti-
zierenden Person abhéngig, ob bereits der Gebrauch
der Substanz an sich die Zuweisung der Diagnose
eines ,,schiadlichen Gebrauchs® rechtfertigt (Gun-
derson, 2008). Beim Rauchen von Nikotin und THC
ist von einem gesundheitlichen Risiko bei jedem
Konsum auszugehen. Neben der Schiadigung fiir die
direkten Konsument innen sind dariiber hinaus
auch diejenigen, die den Rauch der Substanz unbe-
absichtigt einatmen (die sogenannten ,,Passivrau-
cher_innen®), gesundheitlich durch den ungewollten
Konsum belastet.

Alle Nutzer innen psychotroper Substanzen
konnen das mit dem Konsum verbundene Gesund-
heitsrisiko prinzipiell u.a. durch verringerte Kon-
summengen, durch Verringerung des Beikonsums
weiterer Substanzen sowie durch den Riickgriff auf
risikodrmere Gebrauchsmuster reduzieren, indem
sie z. B. bei intravends gespritzten Substanzen Ein-
wegnadeln nutzen oder bewusstseinsverdndernde
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Substanzen nur an sicheren Orten konsumieren, an
denen keine Gewalt droht.

Gesellschaftliche Diskurse um
Substanzgebrauch

In die gesellschaftlichen Diskurse um Substanzge-
brauch sind vielfach normative, moralisierende und
damit auch regulative Botschaften eingewoben. Die
Grenze zwischen Menschen, die scheinbar ohne
weitere Probleme Substanzen gebrauchen, und den-
jenigen, die als ,,substanzabhdngig* gelten, wird in
vielen Kontexten durch spezifische Arten, den sub-
stanzgebrauchenden Menschen zu kommentieren,
relativ scharf gezogen. Substanzabhédngige Men-
schen werden dabei mittels diskursiven ,,otherings*
als von der gesellschaftlichen Mitte abweichend
konstruiert, als defizitir dargestellt und marginali-
siert (vgl. Winkler & Degele, 2009). Es kann davon
ausgegangen werden, dass diese Gesellschaft sich
mit der diskursiven Abgrenzung von sichtbar sucht-
betroffenen Menschen aus einem kollektiven ,,wir*
vor ihrer eigenen Ambivalenz beziiglich Substanz-
gebrauchs durch eine Ordnungs- und Spaltungsstra-
tegie schiitzt. Die Angehorigen des imaginativen
,,wir“ sind dann entsprechend dieser Kategorisierung
auf der sicheren Seite, sichtbar nicht-suchtbetroffen,
und demonstrieren z. B. durch Rituale situativ als
,.kontrolliert definierten Alkoholkonsums, dass sie
selbst mit Substanzgebrauch keine Probleme haben
(Kowszun & Malley, 1996).

Beim Sprechen iiber Substanzgebrauch kann es
dariiber hinaus zu einem konflikthaften Aufeinan-
dertreffen von als divergierend wahrgenommenen
Wertvorstellungen kommen. So kann eine substanz-
gebrauchende Person ein Selbstbestimmungsideal
vertreten, das umfasst, dem eigenen Korper in einer
als ,,frei empfundenen Handlung Substanzen zu-
fithren. Dieses Wertekonstrukt kann wiederum mit
einem von auflen an die Person herangetragenen
sozialen oder medizinischen Ideal der Fiirsorge/
Benefizienz kollidieren, das primér-, sekundér- und
tertidrpraventiven Mallnahmen zugrunde gelegt
wird (vgl. Beauchamp & Childress, 1994; Kominars
& Kominars, 1996). Uber solche Wertdifferenzen
entstehen gelegentlich Konflikte, wenn z.B. eine
nichtrauchende Person rauchfreie Rdume wiinscht,
weil sie bei einem Veranstaltungsbesuch keine Ge-
sundheitsschidden durch Passivrauchen erfahren
mochte, hierbei aber auf ein auf den Bereich der
eigenen Person fokussiertes Autonomieideal rau-
chender Personen trifft, die ihr Selbstbestimmungs-
recht auf Nikotingebrauch verteidigen. Die argu-
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mentative Absicherung der eigenen Position nimmt
dabei wiederum Riickgriff auf Werte, denen in den
jeweiligen Communities eine Valenz zugeschrieben
wird. In lesbischen und queeren Communities hat
das Autonomieideal aufgrund der Notwendigkeit
der Selbstgestaltung der Lebensentwiirfe in Ab-
grenzung zu einem heterosexuellen Mainstream
eine sehr hohe Bedeutung und wird auch zur Auf-
rechterhaltung von R&umen mit einer hohen Per-
missivitdt gegeniiber Substanzgebrauch eingesetzt.

Gesamtgesellschaftlich sind die Diskurse um
Substanzgebrauch auch geschlechtlich konnotiert.
So gelten ein ,,harter* Konsum und die Féhigkeit,
diesen ,,auszuhalten als ,,mannlich®. Frauen, die
sichtbar viel Alkohol konsumieren, werden mit
der Zuschreibung belegt, sie ,,verloren damit ihre
Weiblichkeit. Zeitgleich gibt es auch Diskurse, die
Alkohol- und besonders Nikotinkonsum bei Frauen
mit ,,Emanzipation” und ,,Selbstbewusstsein“ in
Verbindung bringen (vgl. Annandale, 2009; Kolip,
1999). Fiir gender-/heterononkonform lebende
Frauen kann vor diesem Hintergrund ein spezifisch
ausgestalteter Substanzgebrauch auch Moglichkeiten
schaffen, die Abgrenzung von einer traditionellen
Weiblichkeit sichtbar zu machen (MacBride-Ste-
ward, 2007).

Daten zur Epidemiologie von
schidlichem Substanzgebrauch
und Substanzabhiingigkeit bei
Lesben und bisexuellen Frauen

Bislang gibt es nur wenig Forschungsarbeiten zum
Themenkomplex ,,Lesben und bisexuelle Frauen
und Sucht/Substanzabhéngigkeit™ in Deutschland.
Die vorliegenden publizierten Arbeiten beschiftigen
sich iberwiegend mit der Frage nach Privalenzen,
versuchen also zu erfassen, wie hdufig Lesben und
bisexuelle Frauen Suchtmittel konsumieren. Deutsch-
sprachige Beitrdge zu Konsummustern lesbischer
und bisexueller Frauen sind kaum zu finden. Daher
greife ich in diesem Artikel diesbeziiglich iiberwie-
gend auf englischsprachige Literatur zuriick.

Die bislang publizierten Studien zu Sucht bei
Lesben und bisexuellen Frauen weisen verschiedene
methodische Probleme auf. Zum einen ist Sucht ein
gesellschaftlich tabuisiertes Verhalten. Es ist deshalb
davon auszugehen, dass Selbstauskiinfte iiber Sucht
und Suchtmittelkonsum in Untersuchungen eher
eine Unterschitzung darstellen. Oft verlassen sich
die Studien aber ausschlieBlich auf ,,self-reports®.
Da die Grundgesamtheit aller Lesben und bisexu-
ellen Frauen in der Bevolkerung nicht bekannt ist,
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wurden in den vorliegenden Studien immer nicht-
reprisentative Stichproben untersucht.

Uberblicksdaten zu schidlichem
Substanzgebrauch bei lesbischen und
bisexuellen Frauen

In ihrer Ubersicht iiber europiische Studien zur
psychischen Gesundheit von Lesben und Schwulen
fand Dennert (2006) ein erhohtes Risiko von Ab-
hingigkeitserkrankungen bei Lesben, jedoch nicht
bei Schwulen. Die dort referierten Studien von
Sandfort, Graaf, Bijl und Schnabel (2001), King et
al. (2003) sowie King, McKeon und Warner (2003)
zeigen sowohl eine signifikant erhdhte 12-Monats-
Prdavalenz (Odds Ratio: 4,05) als auch Lebenszeit-
pravalenz (OR: 3,43) fiir schddlichen Substanzge-
brauch und Substanzabhéngigkeit. Der Zigaretten-
verbrauch war nach dieser Ubersichtsarbeit mit
einer OR von 1,43 im Vergleich zu heterosexuellen
Frauen erhoht, die Lebenszeitpréavalenz fiir Drogen
mit einer OR von 2,5 und fiir den Drogengebrauch
im Vormonat mit einer OR von 1,57 (Dennert,
2006, S. 562). Auch in verschiedenen US-ameri-
kanischen Studien zeigen sich regelmafig hohere
Raten an Raucherinnen und Ex-Raucherinnen bei
Lesben (Anderson, 2009; Eliason & Drabble, 2010;
Dennert, 2005; Institute of Medicine, 2011; Hat-
zenbuehler, Wieringa & Keyes, 2011; Jowett &
Peel, 2012).

Verschiedene Autor innen haben darauf auf-
merksam gemacht, dass insbesondere lesbische, bi-
sexuelle und schwule Jugendliche im Coming-out
gefihrdet sind, Belastungen durch antthomosexuelle
Ubergriffe mit Substanzgebrauch und andere gesund-
heitsschddigenden Handlungen emotional abzuweh-
ren (vgl. Bradford & White, 2000; Hershberger &
D’Augelli, 1999; Senatsverwaltung, 1999; Wollf,
2004). Auch die Metaanalyse von Marshal et al.
(2008) belegt fiir junge Lesben eine im Vergleich zu
gleichaltrigen heterosexuellen Frauen deutlich erhdhte
Prévalenz von Substanzgebrauch. Die Befunde ver-
schiedener Studien weisen darauf hin, dass bisexu-
elle Frauen noch hohere Raten an schddlichem Sub-
stanzgebrauch aufweisen als Lesben (vgl. American
Psychological Association, 2011; Drabble & Eliason,
2012; Jowett & Peel, 2012). Gendernonkonform
lebende Personen scheinen vor dem Hintergrund
vielféltiger Belastungen ein besonders hohes Risiko
fiir schéadlichen Gebrauch von Substanzen zu tragen
(Wolf & Dew, 2012). Mehrfachabhéngigkeiten bei
lesbischen und bisexuellen Frauen sind bislang erst
unzureichend untersucht. Die wenigen Daten aus

103

47.Jg. (1), 101-112, 2015



SCHWERPUNKT

Deutschland zum nicht indizierten Gebrauch von
psychotropen Medikamenten weisen kaum Unter-
schiede zur weiblichen Allgemeinbevdlkerung auf
(Dennert, 2005).

Spezifische Muster
des Substanzgebrauchs bei lesbischen
und bisexuellen Frauen

Die iiberwiegend aus den USA vorliegenden Daten
deuten darauf hin, dass lesbische Frauen eher und
intensiver trinken als heterosexuelle Frauen. Lesben
und bisexuelle Frauen berichten im Vergleich zu
heterosexuellen Frauen haufiger Probleme mit dem
Alkohol, nehmen héufiger entsprechende Behand-
lungsangebote in Anspruch und weisen auch eher
Symptome einer Alkoholabhéngigkeit auf (Ander-
son, 2009; Dennert, 2006; Drabble, Eliason & Reyes,
2010; Drabble & Eliason, 2012; Greenwood & Gru-
skin, 2007; Hughes, 2003; Institute of Medicine,
2011; Kowszun & Malley, 1996; Parks & Hughes,
2005; Russel, Testa & Wilsnack, 2000). Nach den
Befunden der bisher einzigen grof3eren qualitativen
Studie zur Lesbengesundheit in Deutschland (Den-
nert, 2005; n=578) konsumierten 4,5 % der befragten
Frauen tédglich Alkohol. 4,4% der jungen Lesben
unter 25 Jahren konsumierten taglich Alkohol, 11,8 %
mehrmals in der Woche, 25 % ein- bis zweimal
wochentlich (Dennert, 2005). Die hochste Rate an
tédglichen Alkoholkonsumentinnen fand Dennert
(2005) bei den iiber 45-jahrigen Frauen, wohingegen
der Substanzgebrauch von illegalisierten Drogen
und Nikotin bei jungen lesbischen Frauen am hochs-
ten lag.

Mit zunehmendem Alter scheint der Alkohol-
konsum lesbischer Frauen im Gegensatz zu dem
Alkoholkonsum heterosexueller Frauen weniger
abzunehmen (Institute of Medicine, 2011; Jowett &
Peel, 2012). Wenn Lesben eine entsprechende Be-
handlung aufsuchen, sind sie riickblickend weniger
zufrieden damit als heterosexuelle Frauen (Drabble
& Trocki, 2005).

Einige Risikofaktoren fiir vermehrten Alkohol-
konsum bei Lesben entsprechen den diesbeziiglichen
Risikofaktoren bei heterosexuellen Frauen (Vogt,
1993). So konsumieren Lesben vermehrt Alkohol,
wenn sie Gewalt und Diskriminierung erleben muss-
ten (Anderson, 2009), wenn sie in einem manner-
dominierten Beruftitig sind, wenn sie Beziehungen
mit gewalttdtigen oder stark konsumierenden Part-
ner_innen haben oder wenn sie kinderlos sind (Rus-
sel etal., 2000). Dariiber hinaus berichten lesbische
Frauen hiufiger Diskriminierungs- und Gewalter-
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fahrungen (Wolf, 2004) und haben auch eher keine
Kinder als heterosexuelle Frauen.

Spezifika lesbischer und bisexueller
Lebensweisen und deren Bedeutung
fiir Suchtprivention, Suchtberatung
und Suchttherapie

Die Atiologie von schidlichem Substanzgebrauch
kann als multifaktoriell konzeptualisiert werden.
Einfluss auf die Entstehung und Aufrechterhaltung
von schddlichem Substanzgebrauch und Substanz-
abhidngigkeit nehmen physiologische, sozialisations-
und enkulturationsbedingte Faktoren, Belastungen
und Marktaspekte (vgl. z. B. Soyka, 2008).

2007 veroffentlichten Greenwood und Gruskin
ein Modell fiir die Arbeit mit LSBT-Personen, in
dem sie das Ineinandergreifen von folgenden Fak-
toren bei der Entstehung von schddlichem Substanz-
gebrauch darstellten:

» Faktoren im sozialen Umfeld (wie biografische
soziale Faktoren und Einfliisse des aktuellen
sozialen Bezugssystems)

» sogenannte ,,individuelle* Faktoren (worunter
Greenwood & Gruskin, 2007, genetische Ein-
fliisse, psychische und physische Gesundheit,
Einstellungsfaktoren, aber auch soziodemogra-
fische Faktoren fassten)

» Community-Spezifika (worunter z. B. die kultu-
rellen Praktiken an Treffpunkten, community-
spezifische Ideologien und Kommunikationsmus-
ter, aber auch Minoritéten-Stress fallen konnen)

» Faktoren des gesellschaftspolitischen Umfeldes
(worunter gesellschaftspolitische Ungleichstel-
lungen, Diskurse um Konsum und Sucht, Werbung
und Gegeninformation, Verfligbarkeit der jewei-
ligen Substanzen, Umgangsweisen am Arbeitsplatz
und in der Schule sowie das Gesundheitswesen
mit seinen entsprechend ausgerichteten Angebo-
ten gehoren; vgl. Hatzenbuehler et al., 2011).

Die genannten Faktoren interagieren miteinander
und kdnnen sich auch gegenseitig in ihrer Wirkung
auf Substanzgebrauchsmuster verstiarken. Die zeit-
liche Entwicklung von schiddlichem Substanzge-
brauch und Abhéngigkeit kann als mehrphasischer
Prozess dargestellt werden. Zunéchst kann der Sub-
stanzgebrauch nach einem Kennenlernen der Wir-
kung zur Selbstmedikation eingesetzt werden, d. h.
die Substanzwirkung gewinnt eine Funktionalitit
in der Regulierung von Wahrnehmungen und Be-
lastungen sowie zur Erzeugung von Empfindungen
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von Entspannung und Wohlgefiihl. Entgleitet der
betroffenen Person dann zunehmend die Kontrolle
iiber den Konsum, kann davon ausgegangen werden,
dass der Substanzgebrauch eine Eigendynamik ent-
wickelt hat und so zur Milderung von Suchtdruck
(Craving), Entzugssymptomatiken oder zur Unter-
driickung von auf den Substanzgebrauch bezogenen
Skrupeln und Schuldgefiihlen sowie auch der Ta-
gesstrukturierung dient. Der Substanzgebrauch
kann durch die betroffene Person stabilisiert werden,
indem sie ihr soziales Netz zunehmend so gestaltet,
dass dieses den Substanzgebrauch billigt und un-
terstiitzt, sowie indem sie selbst Attribuierungsmus-
ter entwickelt, die den Substanzgebrauch legitimie-
ren und bagatellisieren und indem sie Menschen,
die den Substanzgebrauch kritisch sehen, abweist.

Lesbische und bisexuelle Coming-out-Prozesse
beinhalten je spezifische Lebensaufgaben, in denen
Substanzgebrauch auch eine je spezifische Funktio-
nalitdt entwickeln kann. So weisen viele Lesben
und bisexuelle Frauen in ihrer Biografie lebensge-
schichtliche Phasen auf, in denen sie ihre soziose-
xuelle Orientierung aus Angst vor Repressionen,
Unsicherheit, wegen fehlenden Begrifflichkeiten
fiir ihre Erfahrungen oder dem Nicht-Vorhandensein
von addquaten Modellen nicht ausdriicken kdnnen.
Das Verschweigen bedeutsamer Lebenserfahrungen
kann jedoch zu spezifischen inneren Konflikten
fiihren (Pennebaker, 1993, 2000; Wolf, 2004). So
kann das Verschweigen zwar einerseits vor Repres-
sionen schiitzen, andererseits werden damit aber
auch die Moglichkeiten von Lesben und bisexuelle
Frauen eingeschrénkt, sich soziale Validierung und
Unterstiitzung zu holen, um damit einen Coming-
out-Prozess zu bewéltigen und spezifische Commu-
nity-Ressourcen zu erreichen (vgl. auch Matthews,
Lorah & Fenton, 2005).

Suchtmittelkonsum kann hier eine wichtige
Rolle bei der Auseinandersetzung mit diesen Kon-
flikten durch das Schweigen-Miissen im inneren
Coming-out sowie Repressionen im dufleren Co-
ming-out einnehmen. Vor dem Hintergrund der
hohen Gewalt- und Diskriminierungsbetroffenheit
lesbischer und bisexueller Frauen ldsst sich die
These vertreten, dass viele Lesben und bisexuelle
Frauen Substanzkonsum als Moglichkeit zur Belas-
tungsbewiltigung nach Erfahrungen mit Diskrimi-
nierungen und/oder Gewalt nutzen (vgl. dazu Brad-
ford & White, 2000; Cabaj, 1992; Kauth, Hartwig
& Kalichman, 1999/2000; Kowszum & Malley,
1996; Weber, 2008). So konnen es Alkohol und
Drogen ermdglichen, aus einer als unertraglich
erfahrenen sexistischen und homosexuellenfeind-
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lichen Wirklichkeit psychisch auszusteigen, sich zu
betduben oder substanzinduzierte angenechme Ge-
fiihle zu erleben und sich so in Teilen auch vor den
psychischen und sozialen Auswirkungen homone-
gativ oder sexistisch motivierter Angriffe zu schiit-
zen (Weber, 2008; Wolf, 2004).

Substanzgebrauch kann der Regulation des Kor-
pererlebens dienen, was einen Umgang mit Korper-
erinnerungen nach Gewalterfahrungen, tabuisierten
sexuellen Korperempfindungen oder Belastungen
durch soziale Zuschreibungen von normativer ,,Ménn-
lichkeit* und ,,Weiblichkeit™ an den eigenen Korper
psychisch erleichtern kann (vgl. Wolf, 2004).

Im Weiteren kann selbstschdadigender Substanz-
gebrauch auch verschiedene Funktionen in der Kom-
munikation einnehmen, z.B. als Ausdruck eines
verletzten Selbstbildes, verbunden mit der Hoffnung,
gesehen und unterstiitzt zu werden, oder auch als
Hinweiszeichen auf gesellschaftliche Nonkonformi-
tat (vgl. Hermle, 2006; Weber, 2008).

Innerhalb der Communities/Szenen von Lesben
und bisexuellen Frauen gibt es Umgangsformen
mit Substanzkonsum, die spezifischen Einfluss auf
die Entwicklung von schddlichem Substanzge-
brauch und Abhédngigkeit nehmen kdnnen. Inner-
halb von Lesbenzusammenhingen wurden seit den
1970er Jahren immer wieder Diskussionen um
Substanzgebrauch (insbesondere Alkoholabhin-
gigkeit) begonnen. Die Diskurse brachen jedoch
immer wieder ab. Die Diskussionserfahrungen um
Substanzgebrauch und Sucht in lesbischen Gruppen
wurden kaum dokumentiert und nur selten weiter-
gegeben. So hat sich die entsprechende Debatte in
der Lesbenbewegung trotz relativ hoher Konsumpré-
valenz nicht so wie bei anderen schwierigen The-
men kontinuierlich weiterentwickeln konnen (Den-
nert, 2007).

Die Normen beziiglich Alkoholkonsums sind
aktuell innerhalb der Szene relativ permissiv (Parks
& Hughes, 2005). Insgesamt ist die Verfligbarkeit
von Alkohol bei politischen und kulturellen Veran-
staltungen sehr hoch. Bisexuellen Frauen und Lesben,
die alkohol- und/oder drogenfrei leben mdchten,
stehen damit kaum entsprechende Rdume in der Com-
munity zur Verfiigung (Adams, McCreanor & Braun,
2007; Greenwood & Gruskin, 2007; Kowszun &
Malley, 1996; Russel et al., 2000; Dennert, 2005;
O’Hanlan & Isler, 2007). Subkulturelle Werte (wie
z.B. die Idealvorstellungen der autonomen und starken
Lesbe) erschweren suchterkrankten Lesben und bi-
sexuellen Frauen die Kommunikation von Schwie-
rigkeiten mit Konsum und Kontrollverlust (Dennert
& Wolf, 2009).
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Gesundheitsversorgung fiir
lesbische und bisexuelle Frauen mit
schiidlichem Substanzgebrauch und
Substanzabhingigkeit

Das Gesundheitssystem stellt einen Teil des gesell-
schaftspolitischen Umfeldes von Lesben und bise-
xuellen Frauen dar und sollte auch eine bestmdgliche
Gesundheitsversorgung (vgl. Dennert & Wolf, 2009)
suchtbetroffener Lesben und bisexueller Frauen
gewihrleisten. Insgesamt existieren in Deutschland
jedoch erst relativ wenige spezifische Beratungsan-
gebote fiir Lesben und bisexuelle Frauen, und die
wenigen vorhandenen Angebote konzentrieren sich
auf die GroBstddte (Wolf, 2004). Die ,,Suchtkran-
kenhilfe* in Deutschland ist iiberwiegend unachtsam
gegeniiber Genderspezifika ausgerichtet. Vielfach
treffen lesbische und bisexuelle Klientinnen dort
auf ein heteronorm geprégtes Diskurssystem, das
fiir homo- und bisexuelle Klientinnen durch struk-
turelle und versorgerseitige Ausschlussprozesse die
Inanspruchnahme beratender und therapeutischer
Angebote deutlich erschweren kann (vgl. Dennert
& Wolf, 2009; Hall, 1994; Wolf, 2010).

So werden strukturelle Barrieren errichtet durch
fehlende Ansprache lesbischer und bisexueller Kli-
entinnen in Materialien zur Offentlichkeitsarbeit in
der Suchtkrankenhilfe, durch die Anbindung einiger
Institutionen der ,,Suchtkrankenhilfe an traditionell
homonegativ geprégte religiose Verbdnde wie z. B.
die Caritas. Versorgerseitige Barrieren werden u. a.
durch ausbildungsbedingten Mangel an spezifischem
Wissen iiber lesbische und bisexuelle Lebensweisen
bei Professionellen gebildet (Dennert & Wolf, 2009).
Dieser Wissensmangel ldsst allgemeine heterozen-
trische Konzeptionen weiterbestehen und priagt
Vorurteile (siehe dazu ausfiihrlich: Wolf, 2004). So
ergab die Befragung von Therapeut _innen lesbischer
Klientinnen durch Jaqueline Frossard (2000), dass
fast 30% der Therapeut_innen der Ansicht waren,
die Therapie mit einer lesbischen Frau bediirfe iiber-
haupt keines spezifischen Wissens. Die Mehrzahl
der Therapeut_innen, bei denen sich die von Frossard
(2000) befragten Lesben in Behandlung befanden,
kannten sich in wichtigen Inhalten einer Therapie
mit lesbischen Frauen, beispielsweise der Dynamik
lesbischer Beziehungen, nicht aus (vgl. Wolf, 2004).
Homonegative Einstellungen und Handlungspraxen
innerhalb der Institutionen, auf Seiten von Arzt_in-
nen, Psycholog_innen, Sozialarbeiter innen und
Pflegepersonal sowie bei heterosexuellen Klient in-
nen bilden ein sich selbst immer wieder bestétigendes
System. Sehen Klientinnen vor diesem Hintergrund
keine Moglichkeit, sich angesichts erwarteter nega-
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tiver Reaktionen auf ein Coming-out im Gesund-
heitswesen zu &ffnen (vgl. Dennert, 2005), wird dies
als Beleg des Nicht-Vorhandenseins dieser Klien-
tinnen in einer Institution gewertet, womit dann
wiederum der Bedarf nach einer fachlichen Sensibi-
lisierung fiir die Belange dieser Klientinnen durch
entsprechende Fortbildung negiert wird.

Empfehlungen fiir die affirmative
Suchtberatung und Suchttherapie mit
lesbischen und bisexuellen Frauen

Die spezifischen Empfehlungen fiir eine affirmati-
ve professionelle Suchtberatung und Suchttherapie
fiir lesbische und bisexuelle Frauen iibernehmen die
in den VLSP-Empfehlungen fiir die Psychotherapie
und Beratung von LSB-Personen (Wolf, Fiinfgeld,
Ochler, Andrae, in diesem Heft) beschriebenen Grund-
haltungen. Eine Starkung von Selbsteffizienz, Erfah-
rungen von Resonanz und Zugehérigkeit, Aufbau und
Wiirdigung der Ressourcen einer Person sind grund-
legende Elemente der Behandlung von Sucht und
Substanzgebrauch (Wolf & Dew, 2012). Lesbische,
schwule und bisexuelle Klient innen, denen in Bezug
auf ihre soziosexuelle Orientierung in ihrer Sucht-
behandlung affirmativ begegnet wurde (vgl. Kramer,
in diesem Heft), beschreiben das Behandlungsange-
bot riickblickend als erfolgreicher (Matthews &
Selvidge, 2005). Die Gestaltung eines affirmativen
Beratungs- und Behandlungsangebots erfordert so-
wohl strukturelle und prozessurale Mainahmen auf
den Ebenen der Konzeptgestaltung, Aus-und Wei-
terbildung von Berater innenund Therapeut_innen
und der Konzeptdurchfithrung. Durch Qualitéts-
kontrollen unter Nutzung der Riickmeldung der
Klient_innen kdnnen bestehende Angebote aufihre
Kultursensibilitdt und ihren Nutzen fiir lesbische
und bisexuelle Klient _innen gepriift sowie im Rah-
men einer Prozessevalution auch entsprechend wei-
terentwickelt werden. Eine kontinuierliche Priifung
der Qualitdt und Passung von professionellen Ge-
sundheitsangeboten fiir lesbische und bisexuelle
Klient_innen ist auch deshalb empfehlenswert, weil
sich durch soziokulturelle Wandlungsprozesse auch
die Bediirfnisse dieser Klientel an Beratung und
Therapie verdndern. So dndern sich in den Commu-
nities sowohl die Konsummuster als auch die Zu-
schreibungen an und die Politiken zum Umgang mit
psychotropen Substanzen. Auch differenzieren sich
die Selbstbeschreibungen soziosexueller Orientie-
rungen und -Identitdten im gesellschaftlichen Wan-
del aktuell weiter aus. Der Anteil an (insbesondere
jungen) Menschen, die ihre soziosexuelle Orientie-
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rung als ,,queer* beschreiben, nimmt immer mehr
zu. Beratung und Psychotherapie queerer Menschen
braucht ebenfalls eine kompetente Ansprache und
Beriicksichtigung ihrer Selbstdefinitionen und Le-
bensweisen (Steinbriick, 2012).

Coming-out-Prozesse und das offen Leben von
lesbischen, bisexuellen und queeren Frauen sollten
in medizinischen, beratenden und psychotherapeu-
tischen Kontexten unterstiitzt werden. Dies bedeu-
tet auch, auf der strukturellen Ebene von therapeu-
tischen und beratenden Institutionen Mafinahmen
durchzufiihren, damit lesbische, bisexuelle und
queere Frauen sichtbar und angesprochen werden.
Zudem sollte versorgerseitig kommuniziert werden,
dass ein Coming-out auch auf eine respektvolle
Resonanz stoflen wird und dass die Fachkréfte in-
nerhalb der Institution Diskriminierungen erkennen
und entsprechend eingreifen kdnnen. Die Ermdgli-
chung von Coming-out-Prozessen scheint insbeson-
dere fiir die Zufriedenheit von Klient_innen mit der
Behandlung wichtig zu sein (Senreich, 2010). Mit
einem dufleren Coming-out kdnnen sich lesbische,
bisexuelle und queere Frauen zudem Ressourcen
erschlieBen, die bei der Uberwindung einer Sucht-
problematik unterstiitzend wirken kdnnen (wie z. B.
das Erlernen von Wertschitzung der eigenen Person
durch die Erfahrung personlicher Integritdt im du-
Beren Coming-out, Unterstiitzung beim Verlassen
einer homonegativ geprédgten Situation, Kontakte
zu lesbischen/bisexuellen/queeren Freundinnen,
bestdtigende Erfahrungen und Entwicklung eines
positiven Korperbildes im Rahmen einer Liebesbe-
ziehung etc., vgl. Wolf, 2004).

Angebote der Suchtbehandlung beinhalten zu-
vorderst eine Unterbrechung der Suchteigendynamik
und die Abwendung von schweren Gesundheitsge-
fahrdungen. Die Suchtdynamik kann nur durch eine
Reduktion des Substanzgebrauchs bis hin zu einer
nicht gesundheitsgefdhrdenden Konsummenge bzw.
Abstinenz aufgehalten werden. Wie erfolgverspre-
chend die Therapiezielrichtungen kontrolliertes
Trinken versus Abstinenz fiir Menschen in sub-
stanzpermissiven Sozialstrukturen, als die lesbische
und queere Communities gewertet werden konnen,
sind, muss empirisch noch untersucht werden. Fiir
stark abhéngige Menschen sprechen sich die For-
schungsbefunde eher flir ein Abstinenzziel aus (Kom-
inars & Kominars, 1996).

Zur langfristigen Stabilisierung und zum nach-
haltigen Ausstieg aus einer Substanzabhidngigkeit
ist weiterhin die therapeutische Arbeit an der Funk-
tionalitdt des Substanzgebrauchs fiir die entspre-
chende Person wichtig. Dabei sollte zum einen die
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Funktionalitdt in der Entstehungsgeschichte des
schédlichen Substanzgebrauchs thematisiert werden,
um z.B. das Selbstverstdndnis und die Selbstan-
nahme zu verbessern, sowie auch die aktuelle Funk-
tionalitdt herausgearbeitet werden, um alternative
Moglichkeiten der Gefiihlsregulation, der Kommu-
nikation und der sozialen Einbindung zu entwickeln.

Eine Suchterkrankung kann eine mogliche Um-
gangsweise mit Belastungsfolgen sein. Durch eine
Intersektion von unterschiedlichen Ausgrenzungs-
erfahrungen (z. B. aufgrund von Armut, weiblichem
Korpergeschlecht und/oder Gender und nicht hete-
ronormativer soziosexueller Orientierung) konnen
sich Belastungen verschérfen (Drabble & Eliason,
2012). Angesichts der hohen Privalenz von Trau-
matisierungen bei suchtbetroffenen Frauen sollten
Institutionen der Suchthilfe traumasensibel arbeiten
(Drabble & Eliason, 2012). Eine addquate Themati-
sierung der Verschrankung unterschiedlicher Diskri-
minierungs- und Gewalterfahrungen, deren Auswir-
kungen auf das Selbstkonzept und Kommunikations-
fahigkeiten sowie die konsekutive Verschérfung der
Belastungen in Form von ,,minority-stress“ (Meyer,
1995) kann es Klient _innen ermdglichen, die Bedin-
gungen und Folgen von Diskriminierung und Gewalt
zu verstehen. Ein solches Verstdndnis kann dann eine
Basis fiir die Entwicklung von selbstwertstabilisie-
renden Umgangsformen mit Erinnerungen an Diskri-
minierungen und Gewalt bilden.

In einer Therapie sollten die Suchterfahrungen
entsprechend sorgfiltig in ihrer Entstehungsge-
schichte analysiert werden. Wegen der wahrschein-
lichen Einfliisse von Selbstabwertungsprozessen
auf Entstehung und Aufrechterhaltung schadlichen
Substanzgebrauchs sollte hierbei auch das Ausmaf3
internalisierter Homonegativitét erfasst werden (We-
ber, 2008). Dabei ist sorgfiltig darauf zu achten, dass
die soziosexuelle Orientierung nicht als ,,Ursache*
der Suchterkrankung konstruiert wird, sondern die
Kontextbedingungen eines belastenden Coming-out-
Prozesses erkannt werden konnen. Sucht-Sympto-
matiken erfiillen in bestimmten Situationen einen
Sinn fiir die betreffenden Klientinnen, konnen vor
Belastungen schiitzen und ermoglichen oftmals eine
Distanzierung von Stress-Situationen, fiir die im
Moment keine besseren Uberlebensstrategien zur
Verfiigung stehen. In der Beratung und der Thera-
pie ist darauf hinzuarbeiten, dass eine lesbische oder
bisexuelle Klientin einerseits den Sinn ihres Sub-
stanzmissbrauchs erkennen und als biografische
Moglichkeit bei einem Mangel an Alternativen auch
annehmen kann, andererseits miissen fiir die Gegen-
wart alternative Handlungsmdglichkeiten zu sché-
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digendem Konsum aufgebaut und Umgangsmdog-
lichkeiten mit Riickfallgefahr und Riickfall gefunden
werden (Korkel & Schindler, 2003).

Die Beriicksichtigung der Motive fiir Substanz-
gebrauch ist wichtig fiir eine an die Bediirfnisse der
Klient_innen angepasste Therapieplanung (Eber-
sole, Noble & Madson, 2012).

Je nach Lebenssituation und je nachdem, welche
Themen fiir eine Klientin gerade im Vordergrund
stehen, konnen sich die Funktionen, die Substanz-
gebrauch annehmen kann, verdndern. Forschungs-
arbeiten zum Thema der von Lesben und bisexuel-
len Frauen benannten Griinde fiir ihren Substanz-
gebrauch legen nahe, dass die Motive teilweise
denen anderer Konsument_innen &hneln. So geben
Frauen, die soziosexuellen Minoritdten angehdren,
als Griinde fiir Alkoholgebrauch an, damit Angst
mindern zu wollen, soziale Kontakte zu erleichtern,
Gefiihle von Spaf3 und Freude zu steigern oder auch
durch Druck von Peers zum Konsum gebracht wor-
den zu sein (Cogger, Conover & Israel, 2012). Als
weiteres Konsummotiv kommt bei bestehender Sucht
auch das Bediirfnis, Entzugsfolgen oder Craving zu
dampfen, hinzu. Dariiber hinaus gibt es bei lesbischen
und bisexuellen Frauen Spezifika hinsichtlich der
Konsumkontexte, in denen dann die Konsummotive
zum Tragen kommen. So kann der Druck, zu konsu-
mieren, von anderen Lesben und bisexuellen Frauen
ausgehen oder die konsumausldsende Angst kann
Ausdruck von internalisiertem Heterosexismus oder
der Befiirchtung von bzw. Erinnerung an heterose-
xistische Ubergriffe sein (Cogger et al., 2012). Wenn
eine lesbische Frau beispielsweise Alkohol konsu-
miert, um ihre Hemmungen vor Kontakten zu an-
deren Lesben abzubauen, miissen mit ihr alternati-
ve Wege erarbeitet werden, mit anderen Lesben
Beziehungen und Freund innenschaften aufzubau-
en. Eventuell hat starkes Konsumverhalten auch
eine Funktion beim Abbau von Hemmungen gegen-
iber lesbischer oder bisexueller Sexualitdt einge-
nommen oder beim Umgang mit internalisierter
Homonegativitit (Gunderson, 2008).

Die sozialen Netze jeder Klientin miissen in der
Behandlung sorgfiltig beachtet werden. So stehen
Riickfille besonders bei drogenkonsumierenden
Frauen in einem Zusammenhang mit einer Kombi-
nation aus negativen Lebensereignissen und man-
gelnder sozialer Unterstiitzung (Feineis, 1998). Lebt
eine lesbische oder bisexuelle Klientin in einer
Partner_innenschaft, sollte thematisiert werden, wie
in der Beziehung mit dem Suchtthema umgegangen
wird und ob die Partnerin ebenfalls Unterstiitzung
wiinscht (gegebenenfalls im Rahmen eines Angebots
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fiir Angehorige von suchtbetroffenen Menschen).
Auch Umgangsmdglichkeiten zur Risikoreduktion
bei noch bestehendem Substanzgebrauch (,,harm
reduction‘) kdnnen communitysensibel ausgearbei-
tet werden. So kénnen gesundheitliche Risiken durch
Substanzgebrauch z. B. dadurch gemildert werden,
dass nur an sicheren Orten konsumiert wird, die
dann jeweils auch in einer Community geschaffen
werden miissen, und dass Freund innen oder Be-
sucher innen eines Szeneevents lernen, zu interve-
nieren, wenn eine Frau unter Substanzeinfluss eine
andere verbal oder korperlich angreift oder betrun-
ken Auto fahren mochte (Cogger et al., 2012).

Befindet sich eine lesbische oder bisexuelle Frau
in einem sozialen Netz, das ihre Abstinenzentschei-
dung nicht unterstiitzen kann, oder stellen die einzigen
vor Ort vorhandenen Community-Treffpunkte even-
tuell Orte starken Konsums dar, so kann es sinnvoll
sein, die Klientin zu beféhigen, fiir sich alternative
soziale Orte zu schaffen, an denen sowohl ihre so-
ziosexuelle Identitdt validiert als auch Moglichkeiten
fiir eine respektvolle Kommunikation iiber Sucht und
zur Unterstiitzung von Abstinenzentscheidungen
geschaffen werden konnen (z. B. lesbisch-schwule-
bisexuelle Selbsthilfegruppen, vgl. Drabble & Elia-
son, 2012; Greenwood & Gruskin, 2007).

Anstehende Verianderungsprozesse
in der Gesellschaft und in
FrauenLesben-Communities

Gesellschaftliche Ausgrenzungsprozesse und Gewalt
bilden fiir die davon betroffenen Menschen wesent-
liche Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Sucht-
problematik. Eine Gesellschaft, die durch die Mar-
ginalisierung von Menschen Gesundheitsgefahren
provoziert, hat einen erheblichen Reformbedarf.
Auch ist zu fragen, wie diese Gesellschaft ihre
vielféltigen Spaltungen in Bezug auf den Umgang
mit Konsum und Sucht angehen kann, damit die
Barrieren, die sich derzeit noch vor suchtbetroffenen
Menschen auftiirmen, bevor sie Unterstiitzung bei
der Uberwindung ihrer Substanzabhiingigkeit er-
halten, abgebaut werden konnen. Hier braucht es
sicherlich auch vielféltige Diskurse zur Ent-Ver-
selbstverstindlichung ,,normalen* Alkoholkonsums,
zur Enttabuisierung von Gesprachen tiber Sucht und
um Raum fiir das Erzdhlen von Ausstiegserfah-
rungen zu schaffen. Fiir lesbische und bisexuelle
Frauen, die mit schddlichem Substanzgebrauch oder
einer Substanzabhéngigkeit kampfen, sollten ent-
sprechend kulturkompetente und die soziosexuelle
Orientierung der Klient innen affirmierende An-
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gebote im Gesundheitssystem aufgebaut werden,
umden Klient innen Behandlungen zu erméglichen,
die nicht durch erneute Schweigegebote und Aus-
grenzungserfahrungen belastet werden.

In den FrauenLesbenCommunities kdnnte ein
kontinuierlicher Bewegungsdiskurs um Substanzge-
brauch aufgenommen werden. Hierbei konnen An-
nahmen und Praktiken kritisch gepriift werden, mit
denen Substanzgebrauch in den Communities ver-
bunden wird. So kann beispielsweise in Frage gestellt
werden, ob die assoziativen Verkniipfungen von
Substanzgebrauch mit Spaf3 und Lust, mit Feiern und
Party, mit Politveranstaltungen, mit Stolz, Autonomie
und Selbstbewusstsein tragend sind, wem sie niitzen,
wer damit ausgeschlossen wird, wie sie zustande
gekommen sind, was passiert, wenn sie angezweifelt
werden, und wie nach Alternativen gesucht wird. An
diesen Fragen wird sich Raum fiir spannungsvolle
Debatten auftun, die Werte berithren, Mythen und
bisherige Selbstverstiandlichkeiten wandeln konnen.
Das einander wertschétzende Sprechen tiber Sub-
stanzgebrauch und Abstinenz, das Bewusstmachen
von kulturspezifischen Bedingungen und Folgen von
Substanzgebrauch, das Etablieren von Umgangs-
formen zur Risikoreduktion sowie das Schaffen kon-
sumfreier Rdume sind wichtige Schritte, um in den
Communities einen achtsameren und riicksichtsvollen
Umgang mit Substanzgebrauch mdglich zu machen.

Selbsthilfegruppe fiir lesbische und
bisexuelle Frauen mit Alkohol- und
Medikamentenabhiingigkeit in Berlin

Ab Januar 2015 startet bei der Frauensuchtberatungs-
stelle FAM in Berlin eine Selbsthilfegruppe fiir les-
bische Frauen mit Alkohol- und Medikamentenab-
héngigkeit. Interessentinnen kdnnen gern Kontakt
aufnehmen:

FAM

FrauSuchtZukunft

Verein zur Hilfe suchtmittelabhéngiger Frauen e. V.
Merseburger Str. 3

10823 Berlin

Tel.. 030/782 89 89

Fax: 030/787 12 985

E-Mail: fam@frausuchtzukunft.de

Internet: www.frausuchtzukunft.de
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