. N i Freie Universitat Berlin
’| . GOETHE @ Deutsche
m» le-?ﬁlrfe oy UNIVERSITAT I’)po mpnhatse B AIDS-Hilfe

FRANKFURT AM MAIN public health

»vian gewohnt sich an alles ...*

Einstellungen, Wissen und Verhalten
zu HIV/Aids und weiteren sexuell iibertragbaren Infektionen
von Jugendlichen in der Jugendarrestanstalt Berlin

Eine Kooperationsstudie der Berliner Aids-Hilfe e. V.
und der Jugendarrestanstalt Berlin
mit Unterstiitzung der Deutschen AIDS-Hilfe e. V.

Thomas Wilke, Phil C. Langer,
Jochen Drewes und Uwe Koppe



Impressum

Herausgeberin:

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Wilhelmstralle 138

10963 Berlin

Tel.: 030 /69 00 87-0
Internet: www.aidshilfe.de

E-Mail: dah@aidshilfe.de

2013

Bearbeitung: Holger Sweers



»,Man gewohnt sich an alles ...“ — Ausgewihlte Ergebnisse der Berliner Jugendarreststudie 2012

Danksagung und Vorbemerkung

Die vorliegende Studie wurde durch die Leitung der Jugendarrestanstalt Berlin, die auch an
der Konzeption beratend beteiligt war, ausdriicklich begriiit und unterstiitzt. Thr, den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern sowie der Senatsverwaltung fiir Justiz, insbesondere Herrn
Hirsch, Frau Wolff und Frau Hénsel, gilt unser herzlicher Dank fiir eine produktive Zusam-

menarbeit im gemeinsamen Erkenntnis- und Praxisinteresse.

Dank gebiihrt natiirlich auch und insbesondere den Jugendlichen in der Jugendarrestanstalt
Berlin, die trotz des Umfangs und der ,,schwierigen® Thematik an der Befragung teilgenom-

men haben. Ohne sie wére diese Studie nicht zustande gekommen.

Die Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (DAH) hat das Projekt von Beginn an mit groBem Interesse
begleitet und durch ihre finanzielle Férderung die Durchfiihrung der Befragung, die Auswer-

tung der Daten und die vorliegende Veroffentlichung der Ergebnisse ermoglicht.

Die SPI Forschung gGmbH (Berlin), der Lesben- und Schwulenverband in Deutschland
(LSVD; Berlin), Dipl.-Psych. Jochen Drewes (Freie Universitdt Berlin) und weitere sozial-
wissenschaftlich forschende Kolleginnen und Kollegen haben getestete Skalen und Items zur
Verfligung gestellt, welche die Ergebnisse mit denen anderer Untersuchungen vergleichbar

machen.

Das ehrenamtlich arbeitende Team ,,Schoolwork/Pravention mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen® der Berliner Aids-Hilfe e.V. (BAH) hilt seit 2006 das HIV-Praventionsangebot
im Berliner Jugendarrest aufrecht und hat auf unterschiedliche Weise an der Realisierung der
Studie mitgewirkt. Namentlich seien erwdhnt Stefan Miiller, Birte Seffert, Franziska Gutsche,

Patrick Hand, Lisa Kleinschroth, Julia Réder, Hannah Schiirmann und Ludwig Straller.

Wesentlichen Einfluss auf die Durchfiihrung der Befragung, die Auswertung der Daten und
die Veroffentlichung der Ergebnisse gab es weder vonseiten der DAH noch vonseiten des Ju-

gendarrests oder der Senatsverwaltung.

Berlin, im Miérz 2013
Fiir die Autoren: Thomas Wilke



Vorwort

Einige Aidshilfen bieten Praventionsveranstaltungen im Jugendarrest an, die Berliner Aids-
Hilfe bereits seit 2006. Wie wichtig dieses Angebot ist, zeigt auch diese Studie. Knapp 100
Jugendliche haben teilgenommen, 90 Fragebogen konnten in die Auswertung einfliefen. Die
Kollegen interessierten sich vor allem fiir Einstellungen, Wissen und Verhalten der jugendli-
chen Arrestanten zu HIV/Aids und weiteren sexuell iibertragbaren Infektionen, aber es wur-

den auch Fragen zur Lebenssituation und zum Sexualverhalten gestellt.

»Man gewohnt sich an alles ...%, so der Titel. Hoffentlich nicht, mdchte man sagen: So waren
fiinf Prozent der Maddchen und acht Prozent der Jungen beim ersten Geschlechtsverkehr héch-
stens 11 Jahre alt, 14 Prozent der Méadchen und 15 Prozent der Jungen 12 Jahre. Mehr als je-
der flinfte befragte Jugendliche hatte seinen ersten Geschlechtsverkehr also als Kind. Das legt
die Vermutung nahe, dass viele Jugendarrestanten in ihrer Kindheit sexuelle Gewalt erlebt
haben, und stellt uns vor die Frage, ob Einrichtungen mit entsprechenden Beratungsangeboten

nicht auch im Jugendarrest titig werden miissten.

Erstaunlich ist, wie viele der Jugendlichen bereits Eltern sind und auf Verhiitungsmittel ver-
zichten, da sie sich weitere Kinder wiinschen. Warum ist der Kinderwunsch in dieser Gruppe
so ausgepragt? Was heiflt das fiir die Lebenssituation der Jugendlichen? Positiv iiberrascht,
dass es méannliche Jugendliche mit Migrationshintergrund sind, die sich am meisten um Ver-
hiitung kiimmern. Nachdenklich stimmt, dass diejenigen, die am besten informiert sind, we-
sentlich seltener zu Kondomen und anderen Verhiitungsmitteln greifen als die anderen Grup-

pen — was heil3t dies alles fiir die Pravention?

Dass die Haltung gegeniiber HIV-positiven Menschen und schwulen Méannern von Vorurtei-
len und Diskriminierungen geprégt ist, war zu befiirchten. Eine der Ursachen, die auch schon
in Studien mit anderen Gruppen aufgezeigt wurde, ist die enge Korrelation von geringem
Wissen und Diskriminierung. Ein Grund mehr fiir Aidshilfen und andere Projekte, hier aktiv

zu werden. Dazu mdchten wir gerne ermuntern.

Bdrbel Knorr, Arbeitsbereich Drogen und Strafvollzug der Deutschen AIDS-Hilfe e. V.
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1 Einleitung

Im Rahmen des Modellprojekts ,,Schoolwork/Pravention mit Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen® der Berliner Aids-Hilfe e.V. (BAH) wurde im Januar 2006 in Zusammenarbeit
mit dem Jugendarrest Berlin ein Priventionsworkshop institutionalisiert, der seitdem arrestier-
ten Jugendlichen' das Thema HIV/Aids und sexuell iibertragbare Infektionen (STIs) als Teil
eines umfassenden Programms zur Forderung sozialer Kompetenzen namens Modulares

Kompetenztraining (MKT) vermittelt.

Zielgruppe der Workshops sind Jugendliche von 14 bis 21 Jahren, die vor dem Hintergrund
teilweise fortgeschrittener krimineller Karrieren — die etwa durch wiederholte Gewalt-, Raub-
und Drogendelikte charakterisiert sind — bis zu vier Wochen Arrest verbiilen. Aus Gespré-
chen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugendarrestanstalt wurde deutlich, dass
viele der arrestierten Jugendlichen Faktoren aufweisen, die sie besonders vulnerabel fiir ge-
sundheitliche Risiken machen, nicht zuletzt fiir eine Ansteckung mit HIV und STIs. Berichtet
wird etwa von Drogen- und Alkoholkonsum im Kontext prekdrer Lebensumsténde, die durch
Armut, Bildungsmangel, Arbeitslosigkeit und zum Teil auch durch Obdachlosigkeit gekenn-

zeichnet sind.

In den Workshops zeigen sich eklatante Wissensdefizite hinsichtlich der Ubertragungsmog-
lichkeiten von HIV und weiteren STIs sowie der Schutzoptionen, aber auch ein hohes Stigma-
tisierungspotenzial, das sich nicht nur auf HIV und die davon betroffenen Menschen, sondern
auch auf nichtheterosexuelle Lebensweisen bezieht. Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

scheint nicht nur in Beziehungen, sondern auch bei Gelegenheitskontakten die Norm zu sein.

Es ist anzunehmen, dass die arrestierten Jugendlichen von herkdmmlichen Préventionsstrate-
gien — sei es mittels zielgruppenspezifischer Kampagnen der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
(DAH), der sich auf die Allgemeinbevolkerung beziehenden Aufkldarungskampagnen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) oder iiber schulische und elterliche
Aufklarung — zumeist kaum angesprochen oder erreicht werden. Zugleich sind sie potenzielle

Multiplikatoren in ihren jeweiligen Szenen fiir die Weiterverbreitung praventiven Wissens

Zur sprachlichen Vereinfachung wird im Folgenden der Begriff ,, Jugendliche* fiir alle Arrestanten verwen-
det. Im juristischen Sinne werden als ,,Jugendliche* junge Menschen bezeichnet, die das 14. Lebensjahr, aber
noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben, als ,,Heranwachsende junge Menschen, die das 18. Lebens-
jahr, aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben.
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und Verhaltens sowie destigmatisierender Einstellungen und damit nicht nur als wichtige

Adressaten, sondern auch als mdgliche Partner der Pravention zu begreifen.

Fiir eine evidenzbasierte Priventionsarbeit mit diesen Jugendlichen sind allerdings verléssli-
che empirische Daten zu ithrem Wissen, ihren Einstellungen und ihrem Verhalten zu
HIV/Aids und weiteren STIs unverzichtbar. Diese liegen fiir den deutschen Kontext bislang
nicht vor — die fiir Jugendliche aus der Allgemeinbevolkerung reprisentativen Erkenntnisse
aus den Studien der BZgA zur Jugendsexualitdt (2006, 2010) lassen sich nicht auf die arre-
stierten Jugendlichen mit ihren spezifischen soziokulturellen und -6konomischen Priagungen

iibertragen.

Diese Studie hat fiir das Setting des Berliner Jugendarrests erstmals empirische Erkenntnisse
zu den oben angefiihrten Aspekten erhoben. Sie gewihrt Einblicke in die Lebensweisen und -
welten arrestierter Jugendlicher und ermoglicht die Identifizierung von Vulnerabilititsstruktu-
ren, aus denen sich der priventive Bedarf und Ansatzpunkte fiir Aufkldrung und Pravention
ableiten lassen. Auflerdem liefert die Studie Erkenntnisse zu stigmatisierenden Wahrneh-

mungs- und Bewertungsmustern in dieser spezifischen Bevolkerungsgruppe.

Die Daten schaffen eine Grundlage dafiir, das Praventionskonzept des Jugendpriventions-
Teams der Berliner Aids-Hilfe sachlich zu iiberpriifen und gegebenenfalls an die Bedarfe der
Jugendlichen anzupassen. Aullerdem kann die Studie — angesichts fehlender aktueller Daten
zu sozial benachteiligten Jugendlichen — auch anderen Pridventionsprojekten und Aidshilfen
Anhaltspunkte dafiir liefern, wie sie vulnerable, hiufig als schwer erreichbar klassifizierte Ju-

gendliche zielgruppenorientiert erreichen konnen.

Der vorliegende Bericht stellt zentrale Ergebnisse der Studie vor. Zunéchst werden die recht-
lichen Rahmenbedingungen und die institutionelle Praxis des Jugendarrests skizziert und das
Praventionsangebot der Berliner Aids-Hilfe im Rahmen des MKT beschrieben (Kapitel 2).
Danach wird das methodische Design der Studie vorgestellt und die Studiendurchfiihrung re-
konstruiert (Kapitel 3). Im eigentlichen Ergebnisteil werden ausgewihlte Befunde der Studie
préasentiert, die fiir die Praventionsarbeit im Jugendarrest wesentlich erscheinen (Kapitel 4). In
der abschlieBenden Zusammenfiihrung der Ergebnisse werden Folgerungen fiir die priventive
Praxis im Jugendarrest gezogen, die als Ausgangspunkt fiir eine gemeinsame Diskussion aller

an der Studie und am Praventionsprojekt Beteiligten zu verstehen sind (Kapitel 5).

Der Titel der Studie ,,Man gewohnt sich an alles ...“ nimmt die Aussage eines Jugendlichen
aus einem der im Vorfeld gefiihrten Interviews auf, die gerade wegen ihrer Mehrdeutigkeit

das komplexe Feld des hier Untersuchten gut abbildet. Sie entstammt einer Passage, in wel-
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cher der 18-jdhrige Interviewpartner erzéhlte, dass er sich nach der ungewollten und schlie3-
lich abgebrochenen Schwangerschaft seiner kaum élteren Freundin an die konsequente Be-
nutzung der ihm vorher ldstigen und ,,unménnlichen* Kondome gewo6hnt habe. Die Aussage
steht damit fiir einen Lerneffekt aufgrund der problematischen Folgen eines Verhaltens. Im
Kontext des Jugendarrests ldsst sich die Aussage jedoch auch fatalistisch lesen: als Sich-
Ergeben in ein Schicksal, das durch soziale Exklusion, physische, psychische und symboli-
sche Alltagsgewalt sowie strafrechtliche Sanktionen gekennzeichnet ist. Ein Ausbrechen
scheint nicht moglich zu sein, eine Lernerfahrung zwecklos. Genau an dieser Stelle setzt das
MKT an, das Perspektiven eines ,,anderen Lebens aufzeigen mochte und die dafiir notwendi-
ge Aneignung von sozialen Kompetenzen unterstiitzt. Die Priventionsworkshops der Berliner

Aids-Hilfe liefern dazu die gesundheitsbezogene Komponente.
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2 Hintergrund

Im Folgenden werden zunichst die rechtlichen Rahmenbedingungen des Jugendarrests skiz-
ziert (Abschnitt 2.1) und die institutionelle Praxis beschrieben (Abschnitt 2.2). Vor dem Hin-
tergrund des MKT im Jugendarrest Berlin-Lichtenrade (Abschnitt 2.3) wird das Pridventions-
angebot der Berliner Aids-Hilfe vorgestellt (Abschnitt 2.4). Hingewiesen sei an dieser Stelle
auf das im Anhang dieses Berichts zu findende Interview mit dem Leiter der Jugendarrestan-
stalt, das Hintergrundinformationen zum Jugendarrest in Deutschland allgemein und zum

Konzept des Berliner Jugendarrests im Besonderen enthilt.

2.1 Rechtliche Rahmenbedingungen: Das Jugendstrafrecht

In Deutschland koénnen Kinder unter 14 Jahren strafrechtlich nicht verfolgt werden (§ 19
StGB). Das Jugendgerichtsgesetz (JGG), das mehrheitlich das Jugendstrafrecht regelt, wird
uneingeschrankt auf straffdllig gewordene Jugendliche von 14 bis 17 Jahren und unter be-
stimmten Umstidnden auch auf 18- bis unter 21-jdhrige Heranwachsende angewendet. Ob das
Jugend- oder das Erwachsenenstrafrecht zum Einsatz kommt, hingt davon ab, ob der Heran-
wachsende von seiner Personlichkeitsentwicklung zum Zeitpunkt der Tat mit Jugendlichen
gleichzustellen war oder ob er eine jugendtypische Tat”* begangen hat (§ 105 ff JGG). In den
einzelnen Bundesldndern wird die Entscheidung unterschiedlich gehandhabt. In der Regel
werden Heranwachsenden noch nach dem Jugendstrafrecht verurteilt, insbesondere wenn es
sich um schwere Straftaten wie beispielsweise Gewaltdelikte handelt. 2009 wurden in
Deutschland insgesamt 116.879 Jugendliche und Heranwachsende nach dem Jugendstrafrecht

verurteilt (Brings 2011: 293).

Mit der Anwendung des Jugendstrafrechts soll vor allem neuen Straftaten entgegengewirkt
werden. Die meisten der im JGG vorgesehenen Maflnahmen haben Sanktionscharakter, auch
wenn das Gesetz selbst den Grundsatz formuliert, die Rechtsfolgen und das Verfahren seien
,vorrangig am Erziehungsgedanken auszurichten® (§ 2 JGG). Nach § 5 JGG stehen dem
Richter fiir die Umsetzung des erzieherischen Leitgedankens Erziehungsmafregeln, Zuchtmit-

tel und die Jugendstrafe zur Verfiigung. Die ErziehungsmafBregeln und Zuchtmittel konnen

Zu den jugendtypischen Straftaten gehoren beispielsweise Diebstahlsdelikte, unterschiedliche Formen der
Kérperverletzung, Fahren ohne giiltigen Fahrausweis und Drogengebrauch, wéhrend sich Betrugsdelikte und
Urkundenfélschungen vor allem bei Erwachsenen finden (Brings 2011: 291, Scherr 2011: 208).



dabei mit- und untereinander kombiniert vom Richter angeordnet werden (§ 8 JGG), was die

Ubergiinge zwischen ihnen flieBend macht.

Die Erziehungsmafsregeln stellen die mildesten Sanktionen im Jugendstrafrecht dar. Es han-
delt sich dabei um Weisungen oder um die Anordnung, Hilfe zur Erziehung in Anspruch zu
nehmen (§ 9 JGG). Weisungen sind ,,Gebote und Verbote, welche die Lebensfiihrung des Ju-
gendlichen regeln und dadurch seine Erziehung fordern und sichern sollen®; so kann der Rich-
ter dem Jugendlichen etwa das Annehmen einer Arbeits- oder Ausbildungsstelle, Arbeitslei-
stungen, die Teilnahme an sozialen Trainingskursen oder Bemiihungen zum Téter-Opfer-
Ausgleich auferlegen. Den Jugendlichen kann ebenfalls verboten werden, sich an bestimmten
Orten aufzuhalten oder Kontakt mit bestimmten Personen zu haben. Des Weiteren ist es mog-
lich, die Unterbringung in einer Familie oder einem Heim anzuordnen (vgl. § 10, 2 JGG). Im
Jahr 2009 lag der Anteil der nach dem Jugendstrafrecht verurteilten Jugendlichen, bei denen
die ErziehungsmalBregel als schwerste Sanktion verhidngt wurde, bei etwa 8 % (Brings 2011:

293).

Kommt ein Jugendlicher den Weisungen aus eigenem Verschulden nicht nach, kann Jugend-
arrest verhingt werden (§ 13 JGG Abs. 3). Der Jugendarrest gehort zu den sog. Zuchtmitteln,
zusammen mit Verwarnungen und Auflagen (z. B. Erbringung gemeinniitziger Arbeit oder
Entrichtung eines Geldbetrages). Zuchtmittel werden dann verhéngt, wenn der Richter eine
Jugendstrafe fiir unverhdltnismaBig halt, er dem Jugendlichen aber dennoch ,,eindringlich zum
Bewusstsein® bringen will, dass ,,er fiir das von ithm begangene Unrecht einzustehen hat*
(§ 13 JGG). Zuchtmittel waren mit rund 77 % im Jahr 2009 die mit Abstand am haufigsten
nach dem Jugendstrafrecht verhidngte Sanktion gegen Jugendliche (Brings 2011: 293), wobei

in der Praxis Auflagen an erster Stelle stehen.

Die hérteste Sanktion des Jugendstrafrechts ist die freiheitsentziehende Jugendstrafe. Sie wird
verhéngt, ,,wenn wegen der schidlichen Neigungen des Jugendlichen, die in der Tat hervorge-
treten sind, Erziechungsmafregeln oder Zuchtmittel zur Erziehung nicht ausreichen oder wenn
wegen der Schwere der Schuld Strafe erforderlich ist™ (§ 17 JGG). Neben dem Erziehungsge-
danken ist auch die Sithne der Schuld Strafzweck der Jugendstrafe. Sie wird grundsétzlich mit
mindestens sechs Monaten und maximal zehn Jahren bemessen (§ 18 Abs. des JGG). In der
Praxis kam es jedoch im Jahr 2009 in 64 % der Fille zu einer Aussetzung der Freiheitsstrafe
zur Bewidhrung. Der Anteil der Jugendlichen, gegen die die Jugendstrafe als schwerste Sank-

tion verhiangt wurde, lag 2009 bei 16 % (Brings 2011: 293).
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Im Gegensatz zu den Erziehungsmafregeln und Zuchtmitteln (einschlieSlich des Aufenthalts
im Jugendarrest) hat die Jugendstrafe die Rechtswirkungen einer Strafe und zieht einen Ein-

trag ins Bundeszentralregister nach sich.

Im sozialwissenschaftlichen und -pddagogischen Diskurs und in der Kriminalsoziologie ist
umstritten, ob die Gestalt und Wirkung von freiheitsentziechenden Maflnahmen dem Erzie-
hungsgedanken entsprechen (kénnen) (vgl. Bereswill 2011; Cornel 2011; Albrecht 2002). Zu-
gleich zeigen Forschungsergebnisse, dass die Strafriickfalligkeit mit sozialpddagogischen
Programmen effektiv gesenkt werden kann (vgl. Boers/Reinecke 2007; Harrendorf 2006;
Cornel 2011). Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 31.5.2006 ist der Gesetz-
geber erneut dazu aufgerufen, auf Grundlage empirischer Untersuchungen und Evidenzen ein
wirksames Resozialisierungskonzept zu entwickeln und den Strafvollzug entsprechend anzu-

passen (BVerfGE 116, 69, 89).

2.2 Die Jugendarrestanstalt Berlin

Die Jugendarrestanstalt Berlin befindet sich im Bezirk Tempelhof-Schoneberg im Stadtteil
Lichtenrade. Sie konnte bis zu threm Umzug im April 2012 bis zu 29 méinnliche und vier
weibliche Jugendliche und junge Erwachsene aufnehmen. Die Unterbringung der Arrestantin-

nen erfolgte (und erfolgt weiterhin) in einem abgetrennten Bereich.?

Im Jahr 2010 waren 1.309 Jugendliche im Alter von 14 bis 24 Jahren in der Anstalt unterge-
bracht, davon 1.115 méannliche Jugendliche (85 %) und 194 weibliche (15 %).*

Die mit Abstand hiufigsten Delikte, die zur Verhdngung des Jugendarrestes gefiihrt haben,
waren Diebstahl (29 % der angegebenen Delikte) und Korperverletzung (24 %). Weitere
Griinde waren Sachbeschiadigung (10 %), Leistungserschleichung (8 %), Raub (7 %) und Be-
trug (3 %) (Sozialdienst der Jugendarrestanstalt Berlin 2010).

Der Jugendarrest kann verschiedene Zeitrahmen umfassen: Freizeitarrest, Kurzarrest oder
Dauerarrest. Beim Freizeitarrest werden die Arrestanten fiir ein bis zwei Wochenenden in der
Anstalt untergebracht und kénnen unter der Woche ihrem normalen Tagesablauf nachgehen.
Alternativ kann statt des Freizeitarrestes auch Kurzarrest verhdangt werden, wenn das aus Er-

ziehungsgriinden zweckmafig ist und Ausbildung oder Arbeit der Jugendlichen nicht behin-

? Der Jugendarrest Berlin-Lichtenrade ist am 1.4.2012 innerhalb Lichtenrades umgezogen und kann nun 50 Ar-
restanten und zehn Arrestantinnen aufnehmen.

* Aus den vorliegenden Daten ldsst sich nicht rekonstruieren, wie viele der arrestierten Jugendlichen im Jahr
2010 wiederholt im Jugendarrest waren.
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dert werden; zwei Tage Kurzarrest werden dabei mit einer Freizeit gleichgesetzt. Der Kurzar-
rest kann zwei bis vier Tage dauern. Die ldngste Form des Jugendarrestes ist der Dauerarrest,
bei dem die Jugendlichen eine bis vier Wochen in der Anstalt verbringen. Wihrend des Arre-
stes konnen Ausginge gewéhrt werden, damit die Jugendlichen ihrer Ausbildung oder Arbeit

nachgehen konnen.

Im Jugendarrest gilt ein dreistufiges Betreuungs- und Motivationsmodell. Anhand eines um-
fangreichen Katalogs wird das Verhalten der Arrestanten festgehalten, benotet und mit ihnen
zusammen ausgewertet. Indem sie am Vollzugsziel mitarbeiten, die Regeln einhalten, auf
Ordnung und Sauberkeit achten und zum friedlichen Miteinander beitragen, kdnnen sie drei
Stufen mit unterschiedlichen vollzuglichen Vorteilen (z. B. eine differenzierte Freizeit) durch-
laufen und direkten Einfluss auf die Liange der Aufschlusszeiten, die Genehmigung von Aus-
gingen und eine eventuell vorzeitige Entlassung nehmen. Verfehlungen fiihren zu Riickstu-
fungen. Bewertet werden insbesondere (1) die Arbeitsleistung (Reinigungsarbeiten, Renovie-
rungsarbeiten u. A.) sowie die Mitarbeit im Rahmen des MKT, (2) Ordnung und Reinheit des
Arrestraums, (3) soziales Verhalten gegeniiber den anderen Arrestanten und den Mitarbeitern
der Anstalt sowie (4) die Mitarbeit in der Beschiftigungstherapeutischen Werkstatt. Die tdg-
lich stattfindenden Beurteilungen sind nach Schulnoten gestaffelt, aus dem Mittelwert wird

taglich {iber die Einordnung in die jeweilige Stufe entschieden.

Die Jugendlichen beginnen bei Antreten des Arrestes auf Stufe 3 und konnen bei entspre-
chendem Verhalten auf Stufe 2 und dann auf Stufe 1 aufsteigen. Das Erreichen hoherer Stufen
geht mit einem verldngerten Aufschluss am Nachmittag einher. Bei Erreichen der Stufe 1 be-
steht die Moglichkeit einer vorzeitigen Entlassung. Das Stufenmodell wird grundsétzlich auf
Kurzarrestanten und Dauerarrestanten angewendet. Freizeitarrestanten werden beim ersten
Aufenthalt weitgehend ,,unter Verschluss* gehalten. Im Falle eines zweiten Aufenthalts wer-

den sie ebenfalls in die Stufe 3 eingruppiert.

Die Arrestanten bekommen wihrend des Aufenthalts eine Einzelfallbetreuung, welche zur
Analyse und zum Verstehen der personlichen Situation beitragen soll. Des Weiteren werden
Anlauf- und Beratungsstellen fiir die Zeit nach dem Arrest empfohlen. Ein besonderer
Schwerpunkt wird in der Einzelfallbetreuung darauf gelegt, die Entwicklung des kriminellen

Verhaltens zu reflektieren und aufzuarbeiten.

Uber die Einzelfallbetreuung hinaus sollen Gruppenangebote im Rahmen des ,,Modularen
Kompetenztrainings* (siehe 2.3) soziale Kompetenzen der Arrestanten fordern, die Zeit im

Arrest strukturieren helfen, die Arrestanten an jugendspezifische Inhalte heranfiihren und ih-
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nen zeigen, wie sie ihre Freizeit sinnvoll gestalten konnen. Dieses soziale Lernen soll mog-
lichst viele Arrestanten erreichen; das MKT ist in das Stufenkonzept eingebunden und stérkt

den padagogischen Auftrag des Jugendarrestes.

2.3 Das ,,Modulare Kompetenztraining* (MKT)

Das Modulare Kompetenztraining ist ein padagogisches Angebot im Berliner Jugendarrest, in
dessen Rahmen die Ursachen und Folgen des sanktionierten Verhaltens der Jugendlichen re-
flektiert und aufgearbeitet werden sollen. Ziel ist es, den Arrestanten Anregungen zur Ande-
rung der eigenen Einstellungen und des eigenen Verhaltens zu geben und ihre Kompetenzen

zu fordern.

Arrestanten werden verpflichtend ins MKT aufgenommen, wenn sie mindestens eine Woche
Dauerarrest ableisten miissen und {iber hinreichende Deutschkenntnisse verfiigen. Eine Be-
freiung vom MKT ist mdglich, wenn die Arrestanten an beruflichen oder schulischen MaB-
nahmen teilnehmen und dadurch Ausgang erhalten. Das MKT findet in der Regel dienstags
bis freitags statt, die Gruppengrofle betragt zwischen fiinf und acht Personen. Die unterschied-
lichen Angebote sind in Module unterteilt, welche in der Regel eine Dauer von 90 Minuten
haben. Manche Angebote konnen sich iiber mehrere Module erstrecken. Einige Angebote
werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Jugendarrestanstalt vermittelt, andere von

externen Trainern, welche regelmifBig oder unregelméfig Module anbieten konnen.

Die Angebote decken ein breites Themenspektrum ab: Es gibt Module zu ,,Sinn und Zweck
einer Strafe®, ,,Wer denkt an die Opfer?*, ,,Gewalt und Drogen* und ,,Gewaltpriavention®, die
durch Sozialarbeiter und die Berliner Polizei durchgefiihrt werden. Kompetenzen stérken sol-
len Module wie ,,Bewerbungstraining®, ,,Berufsberatung®, ,,Schuldenpréavention* und ,,Zeiten
andern dich — Zukunftsperspektiven entwickeln®. Auch Aspekte der gesundheitsbezogenen
Pravention und Gesundheitsforderung werden den Arrestanten vermittelt. So bietet die Berli-
ner Aids-Hilfe seit dem Jahr 2006 im Rahmen des MKT ein Modul zur HIV/Aids-Pravention

und zur Beratung und Aufklirung in Fragen der sexuellen Gesundheit an.

2.4 Die Praventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe im Rahmen des MKT

Das im Berliner Jugendarrest in der Regel im Rahmen des Modularen Kompetenztrainings

realisierte Angebot der Berliner Aids-Hilfe e.V. wird vom Team ,,Schoolwork/Pravention mit
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Jugendlichen und jungen Erwachsenen® getragen.” Das Team arbeitet ehrenamtlich unter
hauptamtlicher Koordination, die Mitglieder sind sexualpddagogisch ausgebildet. Die Arbeit
im Jugendarrest wird im zwei- bis dreiwdchigen Rhythmus in Form von Workshops realisiert,

die in gemischtgeschlechtlichen Kleingruppen von vier bis acht Jugendlichen stattfinden.

Ziel des Projekts ,,Schoolwork/Pravention mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen® ist es,
Heranwachsende zu befdhigen und zu motivieren, sich mit Themen wie Liebe, Sexualitit,
Kondomgebrauch und Schutz vor HIV/Aids und anderen sexuell libertragbaren Infektionen
(STIs) auseinanderzusetzen. Die sexualpddagogische Aufklarungsarbeit soll zu einer nachhal-
tigen Starkung des Selbstbewusstseins der Jugendlichen beitragen, damit sie sich und andere
selbstbestimmt und eigenverantwortlich vor Gefahren im Zusammenhang mit ihrer sexuellen
Gesundheit schiitzen konnen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden die Jugendlichen iiber re-
levante Ubertragungswege und Schutzméglichkeiten informiert und zur Auseinandersetzung
mit den physischen und psychosozialen Folgen einer Ansteckung angeregt. Ein weiterer Ar-
beitsschwerpunkt des Teams liegt auf der Sensibilisierung fiir die Lebenswelten HIV-
positiver Menschen sowie der hauptsidchlich von HIV betroffenen Gruppen, um auf diese
Weise Diskriminierung und Ausgrenzung vorzubeugen.

Die Aufkldrungsarbeit des Teams ist prinzipiell so aufgebaut, dass sie eine Beteiligung der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ermdoglicht, denn nur so kann es zum Empowerment,
zum Ausbau der bereits vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen, kommen. Diese Form
von Partizipation stellt zudem sicher, dass die Privention so weit wie mdglich den Lebens-
welten und -weisen der Zielgruppen entspricht. Ubergeordnetes Ziel ist die Forderung der se-
xuellen Gesundheit der Zielgruppe mit einem Fokus auf HIV/STI-Priavention. Die Erreichung
der benannten Ziele verfolgt das Prdventionsteam im Rahmen eines Peer-Involvement-

Ansatzes.

Das Projekt ,,Schoolwork/Pravention mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen* versucht

seine Zielgruppen moglichst umfassend und auf unterschiedliche Weisen anzusprechen.

> Vgl. dazu die Webseite der Berliner Aids-Hilfe e.V. unter URL http://www.berlin-aidshilfe.de/aufklacrung-
beratung/schoolwork.html.
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Abb. 1: Das Vier-Siulen-Konzept des Projekts ,,Schoolwork/Privention mit Jugendli-
chen und Erwachsenen® der Berliner Aids-Hilfe e.V.
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Neben der schulischen Priavention (,,Schoolwork®) will das Team durch zielgruppenspezifi-
sche Priavention (,,Prdvention mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen®) besonders vulne-
rable Jugendliche direkt (Sdule I und II) oder mittels Multiplikatoren (Sdule III und 1V) an-
sprechen. Durch zielgruppenspezifische Bedarfserhebung in Kooperationen mit wissenschaft-
lichen Einrichtungen, Verdffentlichungen im Kontext von wissenschaftlichen Veranstaltun-
gen oder an Multiplikatoren gerichtete Publikationen wie dem Handbuch Jugendprivention®
sollen die Qualitit der Arbeit sichergestellt und optimiert sowie Diskurse angeregt werden.
Mit Netzwerkarbeit und regelméfigem fachlichem Austausch im Bereich der Jugendhilfe so-
wie einer breit geficherten Offentlichkeitsarbeit transportiert das Team im Rahmen seiner

Moglichkeiten das Thema HIV/STI in (neue) soziale Kontexte.

Die Praventionsarbeit im Jugendarrest stellt seit Beginn der Kooperation neben den Tétigkei-

ten im schulischen Kontext die Kernaufgabe des Teams dar (Sdule I). Im Vergleich zu den

Das ,,Handbuch Jugendprivention® (Wilke et al. 2008, 2010) wurde vom ehrenamtlichen Team entwickelt
und richtet sich an neue und bisherige Mitarbeiter in der Praventionsarbeit sowie an alle potenziellen Multi-
plikatoren, insbesondere an Menschen, die mit Jugendlichen eng zusammenarbeiten wie Lehrer und Mitar-
beiter in Jugend- und Freizeiteinrichtungen, Vereinen und Verbanden. Das Handbuch enthélt Grundlagen-
wissen zu HIV/Aids und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen, Drehbiicher und Leitfadden fiir Praventi-
onsworkshops sowie eine Vielzahl von Methoden und Materialien fiir die Priavention, die zum Grofteil vom
Schoolwork-Team selbststindig fiir die Zielgruppe der Jugendlichen (weiter-)entwickelt und in der Praxis
erprobt wurden. Das Handbuch verfiigt iiber eine Internetplattform zum Download von Aktualisierungen
und Materialien und ermoglicht so einen niedrigschwelligen Einstieg in die aktuelle Priaventionsarbeit.
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schulischen Aufklarungsworkshops werden zwar im Arrest wesentlich weniger Jugendliche
mit einer einzigen Veranstaltung erreicht. Auf Grund eines grofleren Aufklidrungsbedarfs bei
vulnerablen Zielgruppen liegt bei thnen jedoch ein groBerer praventiver Handlungsbedarf vor,

sodass die Arbeit von der Bedeutung her der Schulprévention gleichwertig ist.
Die thematischen Schwerpunkte der Praventionsworkshops sind:
* Umgang mit Liebe, Freundschaft und Sexualitat

* Infektionswege und -risiken von HIV/Aids und anderen sexuell {ibertragbaren Infek-

tionen (STIs)
* Krankheitsverlauf von HIV/STIs
¢ Schutzmoéglichkeiten und Kondomgebrauch
* HIV-Test und Behandlungsmdglichkeiten

e Sensibilisierung fiir die Lebenszusammenhinge HIV-positiver Menschen sowie fiir

die Lebensweisen und -welten der von HIV hauptséchlich betroffenen Gruppen
* Abbau von Infektionsédngsten und Vorurteilen
* Kulturspezifischer Umgang mit Sexualitét.

Die Praventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe e.V. mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen
wird nicht durch die Berliner Senatsverwaltung gefordert und ist daher auf private zweckge-
bundene Spenden sowie Drittmittel angewiesen. Auf Grund dieser unsicheren Finanzierungs-
situation ist die Fortfilhrung der Pridventionsarbeit im Berliner Jugendarrest stets gefdhrdet.
Dennoch konnte die Berliner Aids-Hilfe e.V. auch in den Jahren 2007 bis 2009, in denen kei-
ne Projektforderung vorlag, die Praventionsarbeit aufrechterhalten, wenngleich die Anzahl der
Workshops eingeschrinkt werden musste. Dass die Arbeit fortgesetzt wurde, ist vor allem
dem Engagement der ehrenamtlichen Mitarbeiter zu verdanken, die die Pravention auf Grund
des im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung bestehenden hoheren Bedarfs der Zielgruppe an

Information und Aufkldrung fiir notwendig erachten.
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Tab. 1: Praventionstitigkeit des Teams im Jugendarrest von 2006 bis 2011: Workshops
und erreichte Jugendliche

Jahr
2006 2007 2008 2009’ 2010 2011 Gesamt
Anzahl 21 20 6 14 23 17 101
Veranstal-
tungen
Anzahl Ar- 137 118 42 118 163 76 654
restanten (109/28) (98/20) (30/12) (106/12) (133/30) (64/12) (540/114)
(Jungen/
Midchen)

Seit Beginn der Arbeit im Jugendarrest konnte das Team ,,Schoolwork/Prdvention mit Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen® insgesamt 654 Arrestanten erreichen, davon 540 ménn-
liche und 114 weibliche. Vor dem Hintergrund der Hoffnung, dass die erreichten Jugendli-
chen zudem als ,,Minimultiplikatoren* die Praventionsgedanken der Workshops in ihre jewei-
ligen Szenen weitertragen, ist die Anzahl der iiber die Jahre erreichten Jugendlichen von ihrer

praventiven Wirkung her nicht zu unterschitzen.

" Im Jahr 2010 beteiligte sich das Team mit einem Stand am ,,Tag der offenen Tiir. Dabei konnten 33 (29/4)
Arrestanten mit Mitmach-Aktionen und Gespréchen erreicht werden. Die Zahlen schlieBen diese Veranstaltung
ein.
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3 Methodisches Vorgehen

Im Folgenden konkretisieren wir kurz die Ziele der Studie (Abschnitt 3.1), stellen das metho-
dische Design vor (Abschnitt 3.2) und beschreiben die Durchfiihrung der Befragung und
Auswertung (Abschnitt 3.3). Der in der Studie verwendete Fragebogen findet sich im Anhang.

3.1 Ziele der Befragung

Die Befragung hatte das vorrangige Ziel, empirische Daten zu Wissen, Verhalten und Einstel-
lungen von Jugendlichen im Berliner Jugendarrest zu HIV, Aids und anderen STIs zu gewin-
nen, um die Priventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe im Jugendarrest bedarfs- und zielgrup-
pengerecht zu optimieren. Sie versteht sich damit als Beitrag zu einer evidenzbasierten pra-

ventiven Praxis.

Besonderes Augenmerk lag dabei auf den Lebensumstdnden der arrestierten Jugendlichen —
sozialer Status und Bildungsniveau, sozio6konomische und familidre Lebensverhiltnisse, Er-
fahrungen von (insbesondere sexueller) Gewalt, Drogenkonsum — und ihrem Einfluss auf

Wissen, Verhalten und Einstellungen.

Die Anpassung und Verbesserung der Priventionsarbeit orientiert sich damit nicht nur an
Wissensliicken, dem Eingehen gesundheitlicher Risiken oder problematischen Einstellungen
gegentiber sich selbst oder anderen, sondern muss der Erweiterung und Kontextualisierung
des Themenfeldes HIV/Aids und STIs im Hinblick auf dessen lebensweltliche Verortung of-

fen stehen. In diesem Sinne besitzt die Studie auch stark explorative Elemente.

Die Ergebnisse der Befragung gilt es zusammen mit den fiir diese Zielgruppe mafBgeblichen
Akteuren der Privention — der Leitung und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Ju-
gendarrestes selbst, der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. und der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldarung — im Hinblick auf die Folgerungen fiir die Pravention zu diskutieren. Die hier

vorgelegten Ergebnisse verstehen wir als Diskussionsangebot an die Préaventionspraxis.

3.2 Entwicklung des Fragebogens

Zur Erreichung der Ziele der Befragung wurde ein quantitatives Studiendesign gewdhlt, das
sich an Designs bekannter KAB-Untersuchungen (Knowledge, Attitudes & Behaviour) an-

lehnt. Dabei wurden Daten zum Wissenstand (in Bezug auf Ubertragungs- und Schutzmdg-
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lichkeiten von HIV und STIs), Verhalten (anhand von Indikatoren wie Kondomgebrauch,
HIV-Testverhalten, Alkohol- und Drogennutzung, Kommunikation {iber HIV) sowie Einstel-
lungen (z. B. Safer Sex-Normen und Einfluss der Peers auf diese Normen, HIV-spezifische

Vulnerabilititen, Stigmatisierung von HIV-Positiven und Homo- und Bisexuellen) erhoben.

Die Konstruktion des Fragebogens erfolgte in Zusammenarbeit mit Psychologen und Sozial-
wissenschaftlern der Freien Universitdt Berlin und der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main.
Dabei flossen zum einen Erkenntnisse aus sieben explorativen qualitativen Interviews mit ar-
restierten Jugendlichen aus dem Jahr 2008 ein, die im Vorfeld der Studie relevante Themen-
felder zu identifizieren halfen. In Absprache mit den jeweils Verantwortlichen enthilt der
Fragebogen zum anderen etablierte und getestete Fragen und Items aus Untersuchungen der
SPI Forschung gGmbH und anderer Forschungseinrichtungen sowie psychometrische Skalen
zu Stigma, Sexual Double-Standards, Sensation Seeking und zum Einfluss der Peers auf se-
xualititsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen. Dies ermoglicht — in dem methodi-
schen Design entsprechend begrenztem Umfang — Vergleiche mit Daten und Erkenntnissen

aus anderen nationalen wie internationalen Kontexten.

Der Fragebogen wurde zweimal einem Pretest — einmal mit vier und einmal mit sechs Arre-
stantinnen und Arrestanten — unterzogen. Beide Prefests fiihrten zu sprachlichen, inhaltlichen

und Layout-Verbesserungen.

3.3 Durchfiihrung

Beginn der Datenerhebung war Anfang August 2010. Die Fragebdgen wurden durch den So-
zialdienst der Jugendarrestanstalt an die Jugendlichen verteilt. Die Teilnahme war freiwillig
und wurde in keiner Weise Uberpriift oder kontrolliert. Fiir die anonyme und vertrauliche
Riickgabe der ausgefiillten Fragebogen stand im Gemeinschaftsbereich des Jugendarrests eine
verschlossene Box bereit, die alle zwei Wochen durch Mitarbeiter der Berliner Aids-Hilfe ge-
leert wurde. Unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Studie wurden monatlich unter
Wahrung der Anonymitit (mittels einer zweiten Box) Gutscheine z. B. von Mode- oder Elek-
tronikunternehmen im Wert zwischen 5 und 20 Euro verlost (als Anerkennung fiir die Teil-
nahme und zur Erhohung der Motivation). Trotzdem war die Riicklaufquote relativ gering.
Griinde konnten die Liange des Fragebogens und Verstdndnis- und/oder Sprachprobleme ge-

wesen sein (z. B. bei Jugendlichen, deren Muttersprache nicht Deutsch ist).®

¥ Fiir eine Wiederholungsbefragung oder Befragungen mit dhnlichen Zielgruppen empfichlt sich daher die Uber-
setzung in mehrere Sprachen.
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Daher wurden in zwei konzentrierten Aktionen vor Ort im September 2011 weitere arrestierte
Jugendliche durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — ebenfalls auf freiwilliger Basis und un-

ter Wahrung der Vertraulichkeit und Anonymitét — fiir die Teilnahme gewonnen.

Bis Ende September 2011 lagen insgesamt 94 ausgefiillte Fragebogen vor. Nach Durchsicht
der Fragebogen, Eingabe und Bereinigung der Daten gingen schlielich 90 verwertbare Da-
tensétze in die SPSS-gestiitzte Auswertung ein, die fiir den vorliegenden Bericht bis Ende Ja-
nuar 2012 dauerte. Weitere Datenauswertungen zu spezifischen Fragestellungen sind anvisiert

und werden an relevanter Stelle veroffentlicht.
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4 Ausgewihlte Ergebnisse der Befragung

Im Folgenden werden ausgewédhlte Ergebnisse der Befragung dargestellt. Die Auswabhl richtet
sich vor allem nach der Relevanz der Befunde fiir die Prdventionsarbeit im Jugendarrest.
Nach einer Beschreibung der demografischen Merkmale der Stichprobe (Abschnitt 4.1) wird
die Lebenssituation der befragten Jugendlichen analysiert (Abschnitt 4.2). Im Hinblick auf das
Wissen der Jugendlichen werden danach die Hintergriinde ihrer sexuellen Aufklirung (Ab-
schnitt 4.3) und ihre priventionsrelevanten Kenntnisse zu HIV/Aids und STIs (Abschnitt 4.4)
untersucht. Das berichtete Sexual- und Testverhalten ist Gegenstand der Abschnitte 4.5 und
4.6. Abschliefend werden Befunde zu den Einstellungen der Jugendlichen zu HIV/Aids und
Sexualitit ausgefiihrt (Abschnitt 4.7).

4.1 Demografische Merkmale

Im Vergleich zur Grundgesamtheit der im Zeitraum der Befragung arrestierten Jugendlichen
sind in der vorliegenden Stichprobe (N = 90) inhaftierte Madchen und junge Frauen {iberre-
prasentiert: 64 Befragte sind ménnlich (71 %) und 22 weiblich (24 %), vier Befragte (4 %)

wollten zu ihrem Geschlecht (und zu ihrem Alter) keine Angabe machen.

Der Altersdurchschnitt der minnlichen Befragten betrdgt 18,5, der der weiblichen 17,7 Jahre
(Mediane m: 18; w: 17); weibliche und ménnliche Teilnehmer/innen unterschieden sich nicht
hinsichtlich des Alters (p = 0,133).

Fiir die weiteren Analysen werden die Befragten nach juristischem Alter in drei Gruppen zu-
sammengefasst. Der ersten Altersgruppe werden diejenigen zugeordnet, die das 14., aber noch
nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben (Jugendliche), der zweiten Gruppe diejenigen, die
das 18., aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet haben (Heranwachsende), der dritten

Gruppe alle Befragten ab 21 Jahren (Erwachsene).
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Tab. 2: Altersverteilung im Jugendarrest (2010) und in der Stichprobe

Frage: ,,Wie alt bist du?“ (Anzahl in Klammern)

Alter in Jahren

(N=90; Missing=4)

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Anzahl
Arrestanten im 2% 6 % 15 % 15 % 17 % 15 % 15 % 9% 4% 2% 1%
Jahr 2010 (N)
(N = 1.309)

Anzahl—

Arrestanten in 1 % 6 % 16 % 14 % 17 % 15 % 9% 12 % 6 % 2% 0%
Stichprobe ) &) (14) 12) (15) 13) ®) (10) (&) 3) (0)
(N =90; Missing = 4)
Gruppierte Anzahl
Arrestanten in 38 % 42 % 21 %
Stichprobe (32) (36) (18)

Quelle: Sozialdienst der Jugendarrestanstalt Berlin (2010)
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grund.’ Zugleich geben 93 % der Befragten an, in Berlin aufgewachsen zu sein.'

Prozent aller Arrestanten in der vorliegenden Stichprobe haben einen Migrationshinter-
0

Bei den Arrestanten mit Migrationshintergrund handelt es sich {iberwiegend nicht um ,,Aus-

lander!", d. h. Menschen, die nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft besitzen, sondern vor al-

lem um Deutsche nichtdeutscher Herkunft, d. h. im Inland geborene staatsbiirgerliche Deut-

sche mit Migrationshintergrund. Insgesamt 86 % der Befragten geben an, in Deutschland ge-

boren zu sein. 14 % sind nicht in Deutschland geboren und haben somit eine direkte Migrati-

onserfahrung: Alle Arrestanten dieser Gruppe leben seit mindestens 6 Jahren in Deutschland,

durchschnittlich mehr als 14 Jahre (Mittelwert = 14,36; Median = 15 Jahre).
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Zur Bevolkerung mit Migrationshintergrund werden hier Menschen gezdhlt, die nach Deutschland zuge-
wandert sind, und alle im Inland Geborenen mit fremder Staatsangehdrigkeit. Hinzu kommen die hier gebo-
renen Deutschen, bei denen mindestens ein Elternteil zugewandert ist, sowie Ausldnder, die in Deutschland
geboren sind (vgl. Briickner/Fuhr 2011: 188). Zur Bevolkerung ohne Migrationshintergrund zéhlen die
Menschen, die selbst und bei denen auch beide Elternteile in Deutschland geboren sind. Diese Definition
folgt im Wesentlichen der amtlichen statistischen Erfassung des Migrationshintergrundes in Deutschland,
die auch im Mikrozensus Verwendung findet (vgl. MighEV 2010). Zu den Herausforderungen der statisti-
schen Erfassung von Migrationsaspekten sieche insbesondere Diefenbach & Weill (2006).

2 % sind einer anderen Grofstadt (iiber 100.000 Einwohner) und 5 % in einer Kleinstadt (10.000 bis 100.000
Einwohner) aufgewachsen.

Der in der Amtssprache verwendete rechtliche Begriff Ausldinder umfasst Personen, die nicht die deutsche
Staatsbiirgerschaft besitzen. Er wird hier lediglich verwendet, um die Vergleichbarkeit zur amtlichen Stati-
stik zu gewéhrleisten.
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Fiinf von sechs (84 %) der befragten Jugendlichen sind im Besitz der deutschen Staatsbiirger-

schaft.'” 21 % der in und 58 % der auBerhalb von Deutschland geborenen Befragten haben

bisher — trotz der z. T. langen Aufenthaltsdauer in Deutschland — nicht die deutsche Staats-

biirgerschaft."

Tab. 3: Jugendarrestanten nach Migrationsstatus

Vergleich Arrestanten mit Berliner

Allgemeinbevélkerung"

Arrestanten Arrestanten im Berliner
(N =85; Alter von 16 bis Bevdlkerung im
Missing = 5) unter 21 Jahren Alter von 16 bis
(N =62; unter 21 Jahren
Missing = 2) (2010)
Ohne Migrationshintergrund 47 % (40) 43 % (26) 63 %
Mit Migrationshintergrund 53 % (45) 57 % (34) 37 %

Mit eigener Migrationserfahrung (zugewandert) 14 % (12) 17% (10) 13 %
Keine deutsche Staatsangehdrigkeit 6 % (5) 12 % (7) 9%
Deutsche Staatsangehdorigkeit 8% (7) 5% (3) 5%

Ohne eigene Migrationserfahrung (hier geboren) 39 % (33) 4% (24) 24 %
Keine deutsche Staatsangehdrigkeit 8% (7) 7% (4) 9%
Deutsche Staatsangehdrigkeit 31 % (26) 33 % (20) 15%

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2011)

Fiir die weiteren Analysen wurden die Herkunftskontexte (der Befragten und/oder ihrer El-

tern) in ,, Tlrkei/Naher Osten®, ,,Ost-/Stidosteuropa“ und ,,Andere* zusammengefasst.

12 Zwei Befragte haben eine doppelte Staatsbiirgerschaft, bei einem ist die Staatsbiirgerschaft ungeklirt. Erste-
re wurden beiden Kategorien, Letzterer wurde der Kategorie ,,andere Staatsbiirgerschaft™ zugeordnet.

" In der Forschung wird schon seit Lingerem konstatiert, dass sich ein GroBteil der Bevolkerung mit nicht-
deutschem Pass bewusst gegen eine Einbiirgerung entscheidet, obgleich sie die Voraussetzungen fiir eine
Einbiirgerung erfiillen (Geiller 2006, Grobecker/Krack-Rohberg 2008, Briickner/Fuhr 2011).

' Fiir den Vergleich mit den Daten des Amts fiir Statistik Berlin-Brandenburg wurde die Stichprobe auf die
Altersgruppe 16 bis 21 Jahre eingeschréinkt, da nur fiir diese Altersgruppe Daten vorliegen.
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Tab. 4: Herkunftsregionen der Arrestanten mit Migrationshintergrund

Herkunftsregion
Tirkei/Naher Osten Osteuropa/Siidosteuropa Andere
Migrationshintergrund (N) 50 % (23) 28 % (13) 21 % (10)

N =46

Von den Befragten mit Migrationshintergrund gab jeder Zweite (50 %) die Tiirkei oder ein
Land des Nahen Ostens als eigenes Herkunftsland oder als Herkunftsland der Eltern an. 28 %
berichten nennen ein Land Ost- und Siidosteuropas, wobei darunter auch Nachfolgestaaten
der Sowjetunion subsumiert wurden (z. B. Russland, Weillrussland, Ukraine, Kasachstan).
Bei 22 % der Befragten ist mindestens ein Elternteil aus anderen Teilen der Welt zugewan-
dert, darunter andere westliche Staaten (z. B. Vereinigte Staaten, Portugal, Irland, Danemark
und Holland), siidostasiatische (z. B. Vietnam, Thailand) und afrikanische Staaten (z. B. Mo-

sambik, Ghana, Benin).

In der vorliegenden Stichprobe sind Jugendliche mit Migrationshintergrund im Alter von 16
bis unter 21 Jahren im Vergleich zur Berliner Allgemeinbevolkerung im Jahr 2010 deutlich
iiberrepriasentiert: Wahrend 57 % der Befragten einen Migrationshintergrund besitzen, lag der
Bevolkerungsanteil mit Migrationshintergrund in Berlin im Jahr 2010 mit 37 % deutlich nied-

S
riger."

Mehr als die Hélfte (53 %) aller Arrestanten geben an, sich keiner Religion zugehorig zu fiih-
len, 25 % fiihlen sich dem Islam und 19 % dem Christentum zugehdrig. 4 % geben eine ande-
re Religion an. Erwartungsgemi héingt das Religionszugehdrigkeitsgefiihl signifikant
(p £0,001) mit dem Merkmal Migrationshintergrund zusammen. Wahrend 83 % der Befrag-
ten ohne Migrationshintergrund sich keiner Religion zugehdrig fiihlen, trifft dies lediglich auf
27 Prozent der Befragten mit Migrationshintergrund zu. 11 % der Jugendlichen ohne Migrati-
onshintergrund geben an, sich dem Christentum zugehorig zu fiihlen, 5 % fiihlen sich dem
Islam zugehorig. Bei den Jugendlichen mit Migrationshintergrund stellt die Gruppe, die sich
dem Islam verbunden fiihlt, mit 41 % die groBte Gruppe dar, gefolgt von der, die sich dem
Christentum zugehorig fiihlt (25 %).

5" Dies darf jedoch keinesfalls zu dem vorschnellen Schluss fiithren, dass Jugendliche mit Migrationshinter-

grund sich haufiger delinquent verhalten als Jugendliche ohne Migrationshintergrund. In der kritischen Kri-
minalsoziologie wird darauf verwiesen, dass auf Grund bestimmter Selektionsprozesse im gesellschaftlichen
Kontroll- und Sanktionssystem Jugendliche mit Migrationshintergrund hdufiger angezeigt und verurteilt
werden, derweil sich die tatsdchliche Deliquenzbelastung lediglich in Bezug auf Gewaltdelikte wesentlich
von denen der Deutschen ohne Migrationshintergrund unterscheidet (vgl. Naplava 2011, Scherr 2011).
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Tab. 5: Migrationsstatus und Religionszugehorigkeitsgefiihl

Frage: ,, Fiihlst du dich einer Religion zugehdorig?“

Religionszugehorigkeitsgefiihl
Migrationsstatus Nicht religios Christentum Islam Andere
Ohne MH (N)
(N=36) 83 % (30) 11 % (4) 6% (2) 0%
Mit MH (N)
(N=44) 27 % (12) 25% (11) 41 % (18) 7% (3)
Gesamt 53 % (42) 19 % (15) 25 % (20) 4% (3)

N = 80; Missing = 10

In Bezug auf die sexuelle Orientierung der Befragten ist die Stichprobe offenbar homogen:
Kein ménnlicher Arrestant gibt an, sich vom gleichen oder von beiden Geschlechtern sexuell
angezogen zu flihlen, d. h. alle befragten ménnlichen Jugendlichen geben an, heterosexuell zu
sein. Inwieweit dabei sozial erwiinschtes Verhalten (in der Gruppe der Arrestierten), befiirch-
tete Sanktionen (im homosozial-heteronormativen Setting des Jugendarrestes) oder die Inter-
nalisierung traditioneller Ménnlichkeitsvorstellungen eine Rolle spielen, muss an dieser Stelle
offen bleiben.'® Bei den weiblichen Arrestanten geben demgegeniiber 11 % an, sich sexuell
ausschlieBlich zu dem gleichen Geschlecht hingezogen zu fiihlen, 16 % sagen, sie fiihlten sich

zu beiden Geschlechtern hingezogen.

4.2 Zur Lebenssituation der Jugendlichen

In Bezug auf die Wohnsituation stellen die Arrestanten keine homogene Gruppe dar. Fast drei
Fiinftel (59 %) der befragten Jugendlichen leben bei mindestens einem Elternteil'’ zu Hause.
Mehr als jeder Sechste (17 %) lebt allein, etwas weniger als jeder Sechste (15 %) lebt mit dem
festen Partner oder einer festen Partnerin zusammen. Jeweils 3 % geben an, in einer Wohn-

gemeinschaft bzw. bei einem Freund zu leben. 2 % berichten von aktueller Obdachlosigkeit.'®

16 Angenommen, dass sich sexuelle Orientierungen willkiirlich in der Gesellschaft verteilen, kann ebenfalls

davon ausgegangen werden, dass einige arrestierte Jugendliche sich homosexuell orientieren oder verhalten.
In der sozialwissenschaftlichen Forschung ist mittlerweile gut belegt, dass Jungen und junge Ménner aus den
unteren sozialen Schichten und mit Migrationshintergrund sich stérker an traditionellen Ménnlichkeitsrollen
und -idealen orientieren und Abweichungen davon weitaus stirker sanktionieren (vgl. Flaake 2006, Phoe-
nix/Frosh 2005, Frosh et al. 2005, Budde/Faulstich-Wieland 2005). Dadurch verhalten sich Jugendliche aus
diesen sozialen Milieus auch bei entsprechender sexueller Orientierung weniger haufig homosexuell und de-
finieren sich seltener als schwul.

Der Kategorie ,,Eltern” wurde auch ein Arrestant zugeteilt, der bei einem Verwandten wohnt.

Zu den Gesundheitsvorstellungen und zum Gesundheitsverhalten von obdachlosen Jugendlichen siehe insbe-
sondere die Studie von Flick und Réhnsch (2008).
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Tab. 6: Wohnsituation der Arrestanten

Frage: ,,Wie wohnst du derzeit?“

Eltern Allein Mit (Ehe-) Wohnge- Freund Obdachlos
Partner meinschaft
Anzahl an
Arrestanten 59 % 17 % 15% 3% 3% 2%
in % (N) (51) (5) (13) (3) (3) (2)

N =90; Missing =3

Betrachtet man nur die drei grofiten Gruppen (Befragte wohnen bei mindestens einem Eltern-
teil, allein oder mit ihrem Partner bzw. ithrer Partnerin zusammen), ergeben sich keine signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf den Migrationshintergrund (p = 0,121) oder das Geschlecht
(p=10,310). Erwartungsgemal3 ist die Wohnsituation signifikant vom Alter abhingig
(p £0,001): Mit zunehmendem Alter sinkt die Anzahl derjenigen, die noch bei ihren Eltern
wohnen. Leben in der Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen noch 90 % der Befragten bei ihren El-
tern, sind es bei den 18- bis 20-Jdhrigen nur noch 61 Prozent. In der Altersgruppe der iiber 21-
Jahrigen wohnt lediglich jeder Vierte (25 %) noch im Elternhaus, 44 % leben mit ihrem Part-

ner bzw. einer Partnerin zusammen, 31 % leben alleine.

60 % der befragten Arrestanten geben an, derzeit in einer festen Beziehung zu sein. Im Hin-
blick auf das Geschlecht, den Migrationshintergrund oder das Alter lassen sich hier keine si-
gnifikanten Unterschiede feststellen. In der vorliegenden Stichprobe leben die weiblichen Ar-
restanten (63 %) etwas Ofter als die médnnlichen (59 %) und die ohne Migrationshintergrund
(67 %) haufiger als die mit Migrationshintergrund (55 %) in einer festen Partnerschaft. Erwar-
tungsgemal steigt die Anzahl der Arrestanten in festen Partnerschaften mit zunehmendem
Alter tendenziell an. Berichten von den 14- bis 17-Jéhrigen 57 % von einer aktuellen Bezie-
hung, so sind es bei den 18- bis 20-Jdhrigen 61 % und bei den 21- bis 23-Jéhrigen 67 %. Bei
den 14- bis 17-J4hrigen dominieren deutlich die kiirzeren Beziehungsmuster: 56 % der Be-
fragten dieser Altersgruppe sind kiirzer als sechs Monate mit ihrem Partner zusammen, gerade
einmal 19 Prozent {iber ein Jahr. Im Vergleich dazu sind bei den 21- bis 23-Jdhrigen nur 18 %
kiirzer als sechs Monate mit ithrem Partner zusammen, aber 56 Prozent ldnger als ein Jahr. Die

18- bis 20-Jahrigen liegen zwischen den beiden anderen Altersgruppen.

Der Eindruck, dass die Arrestanten hédufig ihre ,,festen* Partner nach kurzer Zeit wechseln,
ergibt sich bei der Analyse der bisherigen Anzahl an Beziehungen. Unabhédngig vom Alter
und Geschlecht gibt gerade einmal jeder fiinfte Arrestant (20 %) an, in seinem Leben weniger
als drei feste Partnerschaften gehabt zu haben. Die meisten geben an, zwischen vier und zehn

feste Partner/innen gehabt zu haben. 40 % hatten bereits mehr als zehn, davon 24 % sogar
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mehr als zwanzig. In Anbetracht des Alters der Arrestanten diirfte es sich hierbei um sehr vie-

le sehr kurze Beziehungen hintereinander handeln. Tendenziell geben die Arrestanten mit Mi-

grationshintergrund eine hohere Anzahl an festen Partnerschaften an (p = 0,051).

Tab. 7: Anzahl der bisherigen Partnerschaften der Arrestanten

Frage: Wie viele feste Freunde oder Freundinnen hattest du bereits?

Ohne Migrationshintergrund Mit Migrationshintergrund
(N=37) (N =44)
Anzahl der Beziehungen (N) Gesamt
1-3 27 % (10) 14 % (6) 20 % (16)
4-10 49 % (18) 34 % (15) 41 % (33)
11-20 14 % (5) 18 % (8) 16 % (13)
>21 11 % (4) 34 % (15) 24 % (19)

N = 81; Missing =9

Unabhingig vom Geschlecht gibt mehr als jeder zehnte Befragte (11 %) an, eigene Kinder zu
haben; davon haben vier von fiinf ein Kind, jeder Fiinfte bereits zwei Kinder. Die Altersspan-
ne der Arrestanten mit Kindern liegt zwischen 14 und 22 Jahren. Daten zum Alter bei der Ge-
burt bzw. beim Schwangerschaftsbeginn sowie dazu, ob die Befragten mit Kind einen
Schwangerschaftsabbruch selbst oder beim Partner erfahren haben, sind nicht erhoben wor-
den." Signifikante Unterschiede (p = 0,026) gibt es in Bezug auf die Herkunft und das Vor-
handensein von Kindern: Wahrend 21 % der befragten Arrestanten ohne Migrationshinter-
grund in der vorliegenden Stichprobe von eigenen Kindern berichten, sind es lediglich vier
Prozent derjenigen mit Migrationshintergrund. Untersucht man die Stichprobe nach dem Zu-
sammenhang des Bildungsniveaus und dem Vorhandensein von Kindern, so zeigt sich, dass
die Anteil der Arrestanten mit eigenen Kindern mit steigendem Bildungsniveau abnimmt (sta-
tistisch nicht signifikant). Kein Arrestant, der das Abitur anstrebt oder abgeschlossen hat, hat
bereits ein Kind. Im Vergleich dazu haben mehr als ein Viertel (26 %) der Arrestanten ohne
Schulabschluss bereits mindestens ein Kind. Einen dhnlichen Zusammenhang zwischen Bil-

dung bzw. Schicht und Frithschwangerschaft zeigen beispielsweise Block und Matthiesen

' Der Anteil der Jugendlichen mit real erlebter Schwangerschaftserfahrung mit Abbruch diirfte angesichts der

hohen Anzahl an Frithschwangerschaften im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung noch deutlich hoher lie-
gen. In der Studie Jugendsexualitit der BZgA (2010) wurden insgesamt 3.542 Jugendliche im Alter von 14
bis 17 Jahren befragt. Von diesen Befragten gaben 10 (0,3 %) an, real eine Schwangerschaft erfahren zu ha-
ben, d. h. selbst oder beim Partner. Zudem wurde in der Studie ein Zusammenhang zwischen sexuellen Ge-
walterlebnissen und Schwangerschaft bei deutschen Médchen festgestellt. Dieser Zusammenhang zeigt sich
nicht in der vorliegenden Stichprobe.
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(2007) sowie HauBler-Sczepan und Wienholz (2007). Die Autoren zeigen, dass Frithschwan-
gerschaften und die Entscheidung fiir das Kinderkriegen besonders hiufig bei Jugendlichen
mit fehlenden Berufs- und Zukunftsperspektiven vorkommen. Meist kommen die Jugendli-
chen aus prekdren Lebensverhéltnissen und haben komplexe Problemkonstellationen zu be-

wiltigen.

Tab. 8: Arrestanten mit eigenem Kind oder eigenen Kindern

Frage: ,,Hast du Kinder?“

Jungen Miidchen
(N=63) (N=21)
Ohne Mit Ohne Mit
Migrationshintergrund | Migrationshintergrund | Migrationshintergrund | Migrationshintergrund
(N =30) (N =33) N=9) (N=12)
Eigene
Kinder in 20 % (6) 6% (2) 22 % (2) 0% (0)
% (N)

N =90; Missing = 6

38 % der Befragten gibt an, dass ihre Eltern noch zusammen leben, 63 % hingegen, dass sie
aus einer Familie kommen, bei denen die Eltern getrennt leben oder sich haben scheiden las-
sen. Bei einem Viertel (25 %) fand nach Angaben der Jugendlichen die Trennung bzw. Schei-
dung der Eltern noch wéhrend der Schwangerschaft oder im ersten Jahr nach der Geburt statt.
Im Schnitt waren die Arrestanten bei der Trennung ihrer Eltern etwas élter als fiinf Jahre (Mit-
telwert = 5,6 Jahre; Median = 5 Jahre). Dabei gibt es signifikante geschlechtsspezifische Un-
terschiede (p = 0,006). Neun von zehn weiblichen (90 %), aber gerade mal 11 % der ménnli-
chen Befragten kommen aus Familien, bei denen die Eltern getrennt sind oder sich haben
scheiden lassen. Bei den méannlichen Jugendlichen gibt es einen Zusammenhang mit dem Mi-
grationsstatus (p = 0,025): Haben 70 % der Jungen ohne Migrationshintergrund eine Tren-
nung bzw. Scheidung der Eltern personlich erfahren, so sind es bei denen Jungen mit Migrati-

onshintergrund lediglich 42 %.

Von den Befragten haben 7 % keine Geschwister. 25 % geben an, einen Bruder oder eine
Schwester zu haben, 68 % berichten von mehreren Geschwistern. Das Ergebnis ist unabhén-

gig vom Geschlecht oder dem Migrationsstatus.

Danach befragt, welcher Schulabschluss vorliegt oder angestrebt wird, gibt jeder Sechste
(17 %) das Abitur an. Fast jeder Vierte (24 %) besitzt den Realschulabschluss oder strebt ihn
an, mehr als ein Drittel (37 %) den Hauptschulabschluss. Mehr als jeder Fiinfte (23 %) der

Befragten ist ohne Abschluss von der Schule abgegangen. Signifikante Unterschiede
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(p = 0,014) ergeben sich beim Schulabschluss bei den Jugendlichen mit und ohne Migrations-
hintergrund: Im Vergleich zu den migrantischen Jugendlichen sind die vorliegenden oder an-
gestrebten Bildungsabschliisse der nichtmigrantischen Deutschen tendenziell niedriger. Be-

ziiglich des Geschlechts gibt es keine signifikanten Unterschiede beim Schulabschluss.

Tab. 9: Angestrebter oder abgeschlossener Schulabschluss

Frage: ,,Welchen Schulabschluss hast du oder strebst du an?“

Angestrebter oder vorliegender Schulabschluss
Abitur Realschulabschluss | Hauptschulabschl. Kein Abschluss

Anzahl Arrestanten in 17 % 24 % 37 % 23 %
% (N) (13) (19) (29) (18)

Ohne Migrationshin- 11% 11% 49 % 18 %
tergrund (N) @) @) (18) @)

Mit Migrationshinter- 21 % 36 26 % 17 %
grund (N) ® (15) (I (an

N =79; Missing = 11

Die befragten Jugendlichen unterscheiden sich auch wesentlich in Bezug auf ihre derzeitige
Tatigkeit. Ein Drittel (34 %) gibt an, zur Zeit der Befragung arbeitslos oder HARTZ IV-
Empfinger zu sein. Die groBite Gruppe der arrestierten Befragten berichtet von einer aktuellen
Schulausbildung (43 %), eine kleinere (14 %) befindet sich in einer beruflichen Ausbildung.
Fast jeder Zehnte geht einer beruflichen Beschiftigung nach — als Angestellter (4 %) oder
Selbststandiger (5 %). Vergleicht man die derzeitige Tatigkeit nach Migrationshintergrund, so
gehen die Befragten mit Migrationshintergrund haufiger zur Schule (56 % vs. 28 %) und sind
deutlich seltener arbeitslos bzw. HARTZ IV-Empféanger als die ohne Migrationshintergrund
(44 % vs. 26 %).
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Abb. 2: Derzeitige Titigkeit der befragten Jugendlichen (Angaben in %)
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Im Zusammenhang mit der Lebenssituation der Jugendlichen wurde auch nach der Art und
dem Umfang des Drogenkonsums gefragt. Unabhdngig vom Geschlecht sind Alkohol und
Cannabis die am hiufigsten verwendeten Rauschmittel der Arrestanten.”’ Fast jeder siebte
Arrestant gibt an, Adufig Alkohol (14 %) oder Cannabis (13 %) zu konsumieren. Alkohol ist
jedoch das weiter verbreitete Rauschmittel: Es wird im Vergleich zu Cannabis fast doppelt so
oft gelegentlich (73 % vs. 38 %) konsumiert. Und wahrend nur jeder Elfte (12 %) nie Alkohol
trinkt, konsumiert fast jeder Zweiter nie Cannabis (46 %). Nur einzelne Arrestanten (3 %)
konsumieren sowohl Alkohol als auch Cannabis Adufig. Gut ein Drittel (36 %) der Arrestan-
ten konsumiert beide Drogen gelegentlich, etwas mehr als jeder Zehnte (12 %) konsumiert
weder das eine noch das andere.

Tab. 10: Drogenkonsum der befragten Jugendlichen

Frage: ,,Nimmst du folgende Rauschmittel?“

Rauschmittel

Haufigkeit (N) Alkohol Cannabis Speed Ecstasy Kokain

(Missing = 0) (Missing = 3) (Missing = 7) (Missing = 6) (Missing =7)
Hiufig 14 % (13) 13 % (12) 4% (3) 2% (2) 2% (2)
Gelegentlich 73 % (66) 38 % (34) 29 % (24) 13% (11) 24 % (20)
Nie 12 % (11) 46 % (41) 68 % (56) 85% (71) 74 % (61)
N=90
20

Fiir die Auswertung wurden die Variablen neu kodiert. Dabei sind die Héaufigkeitsauspragungen ,,manch-

mal®“ und ,,selten” zu ,,gelegentlich” zusammengefasst worden. Von Interesse ist insbesondere die starke
Ausprigung des Konsums, hinter dem sich moglicherweise eine Abhédngigkeit verbirgt.
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In der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen kommt der Adufige Konsum sowohl von Alkohol
als auch von Cannabis relativ selten vor (A: 3 %; C: 13 %), in der Altersspanne von 18 bis 20
Jahren am haufigsten (A: 22 %; C: 20 %). In der Altersgruppe der 21- bis 23-Jahrigen ist hdu-
figer Konsum vergleichsweise selten (A: 17 %; C: 6 %), gelegentlicher Konsum bei beiden
Drogen deutlich hiufiger als bei den jiingeren Altersgruppen. Wéhrend der Anteil der Canna-
bisabstinenzler mit ungefahr 50 % in allen Altersgruppen gleich hoch ist, sinkt dieser bei Al-
kohol mit steigendem Alter auf null Prozent, d. h., alle Arrestanten im Alter von 21 bis 23
Jahren konsumieren mindestens gelegentlich Alkohol. Zwischen den Jugendlichen mit und
ohne Migrationshintergrund lassen sich keine signifikanten Unterschiede beim Alkohol- und
Cannabiskonsum feststellen. Etwa ein Viertel (26 %) der Befragten aus der Tiirkei und dem
Nahen Osten gibt an, nie Alkohol zu trinken. Allerdings ist diese Gruppe in der Stichprobe

jiinger als die aus anderen Herkunftskontexten (inkl. Deutschland).

Die aufputschenden Amphetamine Speed und Ecstasy werden nur von wenigen Arrestanten
hdufig konsumiert (S: 4 %; E: 2 %). Gut zwei Drittel (68 %) aller Arrestanten konsumieren
nie Speed, fiinf von sechs (85 %) Arrestanten nie Ecstasy. Das Rauschmittel Kokain wird
ebenfalls nur von sehr wenigen Arrestanten hdufig verwendet (2 %), jedoch von fast jedem
Vierten (24 %) gelegentlich. Fast Drei Viertel (74 %) aller Arrestanten nehmen nie Kokain zu
sich. Bei den Drogen Speed, Ecstasy und Kokain lieBen sich keine signifikanten Zusammen-
hidnge zum Geschlecht, Alter oder dem Migrationsstatus finden. Anzumerken ist, dass die
Antwortverweigerungsquote bei den drei Drogen im Vergleich zu Alkohol und Cannabis rela-

tiv hoch ist.?!

In der soziologischen Forschung wird auf Zusammenhénge zwischen einem Mangel an 6ko-
nomischem, sozialem und symbolischem Kapital und der Priavalenz von Gewalterfahrungen
hingewiesen. Jugendliche und Heranwachsende, denen selbst korperliche Gewalt widerfahrt
oder die stark vernachldssigt werden, tendieren diesen Studien zufolge haufiger zu Drogen-
und Alkoholmissbrauch und begehen Ofter Straftaten und Gewaltverbrechen (Nave-
Herz/Onnen-Isemann 2001: 305 f.; zur Dynamik von ,,Gewaltkarrieren* siehe insb. Sutterliity
2002). Anzunehmen ist zudem eine hohere Bereitschaft zur Gefahrdung der eigenen Gesund-

heit (etwa im Hinblick auf sexuelles Risikoverhalten) aufgrund spezifischer Selbstwertkon-

Vereinzelt benutzen Arrestanten zusétzliche Stimulanzen. Beispielsweise gibt ein Arrestant an, gelegentlich
gleichzeitig eine Reihe von Partydrogen wie MDMA, Mephedron, Methylon, GHB, Ketamin, aber auch die
psychoaktive Substanz LSD zu konsumieren. Zwei Arrestanten nehmen gelegentlich halluzinogene Pilze zu
sich, ein weiterer das Opioid Tilidin. Ein Arrestant berichtet von seltenem Heroingebrauch, was auf eine po-
tenzielle oder bereits bestehende Abhéngigkeit hindeutet. Obgleich das Rauchen von Zigaretten nicht abge-
fragt wurde, geben 13 Befragte (=14 %) an, diese zu konsumieren.
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flikte. Vor diesem Hintergrund wurde in der Studie nach den eigenen passiven Gewalterfah-
rungen gefragt. Die Frage ,,Gibt es korperliche Gewalt in deinem Elternhaus?“ verneinten
mehr als zwei Drittel der Befragten (69 %). Gut jeder Vierte (26 %) erlebt eigenen Angaben
zufolge gelegentlich, finf Prozent erleben oft Gewalt in der Familie. Tendenziell sind mehr
weibliche als méannliche Befragte Gewalt in der Familie ausgesetzt (p = 0,058). Die Haufig-
keit der berichteten passiven Gewalterfahrungen ist unabhingig vom Migrationsstatus.

Bemerkenswert ist der mit 23 % relativ hohe Anteil der befragten Médchen, die bereits Opfer
sexueller Gewalt geworden sind. Die Antwortverweigerungsquote ist bei den weiblichen Ar-
restanten zugleich sehr hoch. In der Befragung berichtete zudem ein Junge mit Migrationshin-
tergrund, Opfer sexueller Gewalt geworden zu sein. Die Art der erlebten Gewalt ist genauso
wenig abgefragt worden wie die Art der Beziehung zum Téter oder das Alter bei der sexuellen

Gewalterfahrung, sodass weitere Riickschliisse nicht gezogen werden kénnen.

4.3 Sexualaufkliarung: Personen, Medien und Institutionen

Jugendliche und junge Erwachsene beziehen ihre Informationen liber Sexualitit auf unter-
schiedliche Weise. Um die wichtigsten Informationsquellen herauszufinden, wurden die Arre-
stanten gefragt, wie wichtig bestimmte Personen und Medien fiir ihre Sexualaufklarung wa-
ren. Fiir die Analyse werden die Kategorien ,,sehr wichtig® und ,,wichtig® zu der Antwortka-
tegorie ,,wichtig® zusammengefasst. Aus Anschaulichkeitsgriinden wird im Folgenden aus-

schlieBlich diese Merkmalsauspragung dargestellt.

Tab. 11: Personen der Sexualaufklarung

Frage: ,,Wie wichtig waren oder sind fiir dich diese Personen bei der Aufklirung iiber se-
xuelle Dinge?*“ (Angabe der Antworthdufigkeiten ,,wichtig“)

Jungen Midchen
(N=60) (N=20)
Personen der Ohne Migrations- | Mit Migrationshin- | Ohne Migrations- | Mit Migrationshin-
Sexualaufkla- hintergrund tergrund hintergrund tergrund
rung (N) (N=31 (N=29) (N=18) (N=12)
Arzt/Arztin 67 % (20) 83 % (25) 88 % (7) 91 % (10)
Partner/in 80 % (24) 73 % (22) 63 % (5) 83 % (10)
Beste/r Freund/in 68 % (21) 66 % (19) 63 % (5) 75 % (9)
Mutter 60 % (18) 43 % (13) 100 % (8) 58 % (7)
Vater 48 % (16) 43 % (12) 25 % (2) 33% (4)
Lehrer/in 23 % (7) 55 % (16) 50 % (4) 33% (4)
Geschwister 32 % (10) 41 % (12) 63 % (5) 33% (4)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.
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Sexualaufklirung findet damit primir durch interpersonelle Kommunikation statt. Uberra-
schenderweise werden sowohl von den Jungen als auch von den Midchen Arzte als wichtige
Personengruppe bei der Aufkliarung genannt. Unabhédngig vom Geschlecht rangieren bei den
Arrestanten mit Migrationshintergrund Arzte an erster Stelle, aber auch fiir Médchen ohne
Migrationshintergrund stellen sie zweitwichtigste Bezugsgruppe dar. Dies ist ein deutlicher
Unterschied zu der Studie Jugendsexualitit 2010 (vgl. BZgA 2011: 11 ff.), bei der Arzte eine
eher periphere Rolle spielen und andere Personen, etwa die eigene Mutter, fiir die Aufklidrung

zu sexuellen Dingen wichtiger sind.

Gleichaltrige Peers, insbesondere der/die feste Partner/in, gefolgt von dem/der beste/n
Freund/in, sind ebenfalls als Bezugsgruppe fiir die Sexualaufklirung der Arrestanten sehr
wichtig. Mit Ausnahme der deutschen Médchen ohne Migrationshintergrund rangieren die

Peers mindestens an dritter Stelle, noch deutlich vor den Eltern.

Die eigene Mutter wird ausnahmslos von allen einheimischen deutschen Miadchen als wich-
tigste Person fiir die Aufkldrung {iber sexuelle Fragen genannt und spielt auch fiir die einhei-
mischen deutschen Jungen eine zwar nicht zentrale, aber dennoch wichtige Rolle. Fiir die Ar-
restanten mit Migrationshintergrund sind die Miitter im geschlechtsspezifischen Vergleich

weitaus weniger wichtig.

Die eigenen Viter sind hauptsédchlich fiir die ménnlichen Arrestanten bedeutend fiir die Sexu-
alaufklirung, fiir die weiblichen sind sie eher unwichtig. Zu den Wissensvermittlern zu Se-
xualitdt zdhlen zudem fiir Jungen mit und fiir Maddchen ohne Migrationshintergrund die Lehr-
krifte und die Geschwister. Fiir die Jungen mit Migrationshintergrund sind Lehrer noch vor

den Eltern eine Informationsquelle der Sexualaufklirung.

Jugendliche und junge Erwachsene beschaffen sich nicht ausschlieBlich {iber personliche Ge-
sprache Informationen iiber Sexualitét, sondern nutzen dafiir auch aktiv Medien. Die Nutzung
bestimmter Medien, um Informationen einzuholen, ist dabei wesentlich vom Geschlecht und

vom Migrationsstatus der Arrestanten abhingig.
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Tab. 12: Medien der Sexualaufklarung

Frage: ,,Wie wichtig waren oder sind fiir dich diese Medien bei der Aufklirung iiber se-
xuelle Dinge? “

Jungen Miidchen
(N =60) (N =20)
Medien der Sexual- Ohne Migrati- Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
aufklirung (N) onshintergrund hintergrund onshintergrund hintergrund

(N=31) (N=29) (N=28) (N=12)
Internet 26 % (8) 53 % (16) 38% (3) 42 % (5)
Zeitschriften 13 % (4) 33 % (10) 50 % (4) 50 % (6)
Aufklarungsbroschiiren 26 % (8) 52 % (15) 38 % (3) 67 % (8)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.

Sowohl fiir die ménnlichen als auch fiir die weiblichen Befragten mit Migrationshintergrund
stellen Medien eine wesentlich bedeutendere Informationsquelle dar als fiir solche ohne Mi-
grationshintergrund. Insbesondere von den Jungen mit Migrationshintergrund werden alle
Medien mehr als doppelt so hdufig genannt als von solchen ohne. Mehr als die Hilfte der
ménnlichen Befragten gibt an, sich Informationen {liber das Internet und Aufklirungsbroschii-
ren zu beschaffen. Bei den Arrestanten ohne Migrationshintergrund ist dies lediglich ein Vier-
tel aller Befragten. Wiahrend gerade einmal jeder Achte der Jugendlichen ohne Migrationshin-
tergrund Zeitschriften wie etwa die Bravo als Informationsquelle angibt, ist es bei den Befrag-
ten aus Migrantenfamilien jeder Dritte.

Bei den weiblichen Arrestanten ist der Unterschied nicht ganz so deutlich ausgepréigt wie bei
den ménnlichen. Dennoch spielen das Internet und Aufklarungsbroschiiren fiir die Médchen
mit Migrationshintergrund eine groBere Rolle bei der Informationsbeschaffung als fiir ein-
heimische deutsche Médchen. Zeitschriften werden von jedem zweiten Madchen mit und oh-
ne Migrationshintergrund als wichtige Quelle fiir Informationen hinsichtlich Sexualitdt ge-

nutzt.

Insbesondere in der Pubertit, also in der Entwicklungsphase vom Kind zum Erwachsenen, ist
es von enormer Bedeutung fiir Jugendliche, Vertrauenspersonen fiir sexuelle Fragen zu haben,
um ihre korperlichen und psychosozialen Verdnderungen besser verstehen und bewiéltigen zu
konnen. Aus diesem Grund wurden die Arrestanten gefragt, ob sie jemanden haben, mit dem

sie offen liber sexuelle Fragen sprechen konnen.
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Tab. 13: Vorhandensein einer Vertrauensperson

Frage: ,,Hast du derzeit jemanden, mit dem du offen iiber sexuelle Fragen sprechen

kannst?“
Jungen Miidchen
(N =60) (N =20)
Ohne Mit Ohne Mit
Migrationshinter- Migrationshinter- Migrationshinter- Migrationshinter-
grund grund grund grund
(N=31) (N=29) (N=38) N=12)
Vorhandensein ei-
ner Vertrauens- 100 % 77 % 88 % 100 %
person (N)

N =90; Missing = 10

Alle Jungen ohne Migrationshintergrund und alle Maddchen mit Migrationshintergrund sowie
alle Befragten iiber 21 Jahre haben eine Person, mit der sie offen iiber sexuelle Fragen spre-
chen konnen. Der Anteil derjenigen, die keine Vertrauensperson haben, ist bei den Jungen mit
Migrationshintergrund am hochsten. Diejenigen, die keine Vertrauensperson besitzen, sind

alle zwischen 14 und 20 Jahren alt.

Diejenigen, die eine Vertrauensperson haben, wurden befragt, wem sie sich fiir sexuelle Fra-

gen anvertrauen.

Tab. 14: Vertrauenspersonen nach Geschlecht und Migrationshintergrund

Frage: ,,Hast du derzeit jemanden, mit dem du offen iiber sexuelle Fragen sprechen
kannst?“ (nur Antworthdufigkeiten ,,wichtig“ angegeben)

Jungen Midchen
(N=55) (N=19)
Medien der Sexual- Ohne Migrati- Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
aufklirung (N) onshintergrund hintergrund onshintergrund hintergrund
(N=31) (N=24) N=17) (N=12)
Beste/r Freund/in 61 % (19) 75 % (18) 86 % (6) 92 % (11)
Partner/in 74 % (23) 50 % (12) 71 % (5) 58 % (7)
Arzt/Arztin 19 % (6) 29 % (7) 43 % (3) 33% (4)
Mutter 29 % (9) 17 % (4) 57 % (4) 25 % (3)
Vater 23 % (7) 13 % (3) 0% (0) 8% (1)
Geschwister 13 % (4) 13 % (3) 43 % (3) 8% (1)
Lehrer/in 0% (0) 13 % (3) 0% (0) 0% (0)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.

35




Unabhéngig vom Geschlecht oder vom Migrationsstatus sind die gleichaltrigen Peers, insbe-
sondere der beste Freund/die beste Freundin und der Partner/die Partnerin, fiir die Arrestanten
mit Abstand die bedeutendsten Vertrauenspersonen fiir sexuelle Fragen. Dies ist wenig ver-
wunderlich, wenn man bedenkt, dass die Peers sich in dhnlichen Lebenssituationen befinden
und deshalb vermutlich die jeweiligen Probleme besser nachvollziechen und entsprechende
Tipps geben konnen, als dies von Erwachsenen zu erwarten ist. Viele Befragte, insbesondere
die weiblichen, vertrauen sich eigenen Angaben zufolge Arzten an. Midchen und Jungen oh-
ne Migrationshintergrund vertrauen sich thren Miittern hdufiger an als solche mit Migrations-
hintergrund. Viter spielen als Vertrauensperson nur bei Jungen eine Rolle, genauso wie schu-
lische Lehrkréfte. Lediglich einige Jungen mit Migrationshintergrund wenden sich an diese
fiir sexuelle Vertrauensfragen. Bedeutender hingegen sind die Geschwister, insbesondere fiir

die Madchen ohne Migrationshintergrund.

4.4 Wissen zu HIV/Aids und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen

Die im europdischen Vergleich niedrige HIV-Inzidenz- und Prédvalenzrate in Deutschland
lasst auf einen nachhaltigen Erfolg der nationalen HIV/Aids-Priaventionsstrategie schlieen.
Ein wesentlicher Faktor dieses Erfolges diirfte dabei in dem — im Konzept der strukturellen
Pravention angelegten — Bemiithen um umfassende Autklarung nicht nur spezifischer, epide-
miologisch begriindeter Zielgruppen, sondern insbesondere auch der Allgemeinbevolkerung
liegen, durch die der angstbesetzten dffentlichen, medialen und politischen Hysterie zu Be-
ginn der Pandemie Anfang und Mitte der 1980er Jahre ein rationaler Umgang mit der Infekti-
on und den davon Betroffenen entgegengesetzt wurde. Die BZgA, die durch ihre Aufkla-
rungskampagne ,,Gib AIDS keine Chance* daran mal3geblichen Anteil hatte, schreibt dazu:

Zu Beginn der AIDS-Aufkldrung in den achtziger Jahren wurde in Deutschland und den meisten anderen
westlichen Industrieldndern duBerst kontrovers iiber die richtige AIDS-Bekdmpfungsstrategie diskutiert.
Auf der einen Seite stand der Ansatz der klassischen Seuchenstrategie, der die Erkennung Infizierter und
deren Isolierung vorsah. Dem gegeniiber stand der Vorschlag, moglichst schnell, bevolkerungsweit und
zeitstabil gesellschaftliche Lernprozesse zu etablieren. Individuen, soziale Gruppen, Institutionen und die
gesamte Gesellschaft sollten sich selbstverantwortlich, préaventiv und ohne Diskriminierung der Betroffe-
nen auf ein Leben mit dem Virus einstellen.

Die gesellschaftliche Lernstrategie setzte sich durch. Die Ziele der bundesweiten AIDS-Aufklarungs-
kampagne ,,Gib AIDS keine Chance” wurden entsprechend dieser langfristig angelegten Lernstrategie
formuliert. Wichtigstes Ziel war und ist es, moglichst viele Neuinfektionen mit HIV zu verhindern. Basis
hierfiir ist ein hoher Wissensstand in der Allgemeinbevdlkerung iiber Ansteckungsrisiken, Nichtrisiken
und Schutzmoglichkeiten (BZgA 2011: 9).

In der die Studie begleitenden Wiederholungsbefragung der BZgA AIDS im offentlichen Be-

wusstsein driuckt sich dies in einem konstant hohen HIV-relevanten Wissensstand aus:
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Im Jahr 2009 wissen alle (99-100 %) — unabhéngig vom Bildungsabschluss — iiber die Mdglichkeit von
Infektionsrisiken bei Sexualkontakten Bescheid. Ebenso kennen 99 Prozent das Risiko des Nadeltauschs
bei intravendsem Drogengebrauch. In demselben Malle ist bekannt, dass eine Infektion mit dem HI-Virus
moglich ist, wenn man Blut von jemandem, der mit HIV infiziert ist, in eine offene Wunde bekommt
(ebd.: 21).

In ebenso hohem Mafle ist die Bevdlkerung dariiber informiert, dass in Alltagssituationen, in denen man
mit HIV-Infizierten zusammenkommen kann, keine Infektionsrisiken bestehen: Mehr als 90 Prozent der
Befragten (94 bis 98 %) sehen keine Infektionsgefahr, wenn man mit HIV-Infizierten zusammen arbeitet.
98 Prozent wissen, dass keine Infektionsgefahr beim Handeschiitteln besteht, und insgesamt mehr als 80
Prozent wissen, dass Kiissen nicht als Risikofaktor gilt (ebd.: 22).

Der Wissensstand zu HIV/Aids und anderen sexuell libertragbaren Infektionen bei Jugendli-
chen wird durch die Fachoffentlichkeit kontrovers bewertet. Zum einen wird ihnen ein beson-
ders guter Wissensstand unterstellt, der darauf zuriickgefiihrt wird, dass das in der Schule
vermittelte und aktuelle Wissen noch ,,frisch* und abrufbar sei und die Jugendlichen in unter-
schiedliche schulische, familidre und mediale Aufkldrungskontexte eingebunden seien. Zum
anderen wird angesichts einer nachlassenden oOffentlichen Aufmerksamkeit gegeniiber
HIV/Aids, die mit den zunehmend sich verbessernden Behandlungsmdglichkeiten der Infekti-
on, also einer medizinischen ,,Normalisierung®, in Zusammenhang gesehen wird, zunehmend
hdufiger ein deutlich nachlassender und unzureichender Wissensstand gerade auch von Prak-

tikerinnen und Praktikern der Pravention mit Jugendlichen konstatiert.

Vor diesem Hintergrund ging es in der vorliegenden Untersuchung darum, den Wissensstand
der befragten Jugendlichen zu HIV/Aids und weiteren sexuell {ibertragbaren Infektionen dif-
ferenziert zu ermitteln. Dabei wird ein angemessenes und tragfahiges Wissen als Grundlage

eines bewussten und nachhaltigen Gesundheitsverhaltens verstanden.*

Ausgehend von den langjéhrigen Erfahrungen der Berliner Aids-Hilfe in der Praventionsar-
beit mit Jugendlichen sowie den vorliegenden Erkenntnissen zum Zusammenhang zwischen
Wissen und Verhalten in Bezug auf HIV/Aids wurden in der Studie vier Wissensdimensionen
untersucht, die Grundlagen, Ubertragungsrisiken, Schutz- und Behandlungsmdglichkeiten be-

treffen.

2 Dabei stellt sich jedoch — gerade vor dem Hintergrund der hohen Komplexitit des biomedizinischen Wissens

und dessen schneller Fortentwicklung — die Frage, was als ,,angemessen® und ,,tragféhig* bezeichnet werden
kann: Was miissen oder sollen Menschen wissen, um einen gelingenden Umgang mit HIV und Aids in ihrem
Verhalten, vor allem ihrer Sexualitét, zu erreichen? Diese Frage wird im Zuge der zusammenfithrenden In-
terpretation der Befragungsergebnisse, die Riickschliisse auf den Zusammenhang von Wissen und Verhalten
zulassen, ndher zu untersuchen sein.
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In Bezug auf das Grundlagenwissen wurden die Jugendlichen gebeten anzugeben, inwieweit

thnen die folgenden Aussagen bekannt, teilweise bekannt oder neu waren:

1.

,»HIV und Aids sind nicht dasselbe. HIV ist der Krankheitserreger (ein Virus), Aids
die ausgebrochene Krankheit (das Endstadium einer Ansteckung mit HIV).*

»HIV zerstort das Abwehrsystem, sodass ein infizierter Mensch fiir viele andere

Krankheiten anfélliger wird.*

,,Zwischen der Infektion mit HIV und dem Ausbruch von Aids konnen oft viele Jahre

liegen. Durchschnittlich dauert es 8 bis 11 Jahre.*

,HIV kann einige Wochen nach der Infektion mit Hilfe eines Bluttests nachgewiesen
werden. Damit der Test zuverldssig ist, miissen zwischen einer moglichen Anstec-

kungssituation und dem Test 3 Monate vergangen sein.*

Die Auswertung zeigt deutliche Unterschiede beim Wissensstand in Bezug auf das in diesen

Aussagen enthaltene Grundwissen zu HIV/Aids. Wihrend mehr als zwei Drittel der Befragten

(69 % und 72 %) die Unterscheidung zwischen HIV als Krankheitserreger und Aids als Folge

der HIV-Infektion als bekannt angeben, weill weniger als die Hélfte der Jugendlichen (48 %

und 40 %) um den langen zeitlichen Verlauf der Infektion und die Existenz eines diagnosti-

schen Fensters bei der Testung auf eine HIV-Infektion.

Abb. 3: Grundlagenwissen zu HIV

Grundlagenwissen HIV

1. HIV vs. Aids 17

2. Immunsystem W 11
3. Infektionsverlauf M 17

4. Diagnostisches Fenster Hﬁ | l33 |

Anzahl Arrestanten in %

= wusste ich schon ™ wusste ich zum Teil war mir neu

N1 =289, N2 =89, N3 =89, N4 = 87; Rundungsfehler.
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Durch Bildung eines Summenindex ,,Grundwissen® konnen die Werte der vier Items additiv
zusammengefasst werden. Auf einer Skala von 0 (keiner der Inhalte war bekannt) bis 8 (alle
Inhalte waren bekannt) ergibt sich so fiir die folgenden vergleichenden Analysen ein Mittel-
wert von 5,6 (SD = 2,02; N = 87). Das so gefasste Grundlagenwissen der Jugendlichen weist
keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Alter und Migrationshintergrund auf.” Deutli-
che Unterschiede lassen sich jedoch in Bezug auf Bildung und Geschlecht erkennen. Der t-
Test flir unabhingige Stichproben ergab mit 6,7 einen signifikant hoheren Mittelwert fiir
Maidchen als fiir Jungen, die auf einen Wert von 5,2 kamen (T = 3,03; df=81; p=0,003;
N = 81). Zugleich wurde fiir die Gruppe der Befragten ohne Schulabschluss der niedrigste In-
dexmittelwert ermittelt (4,1), wihrend Abiturient(inn)en mit 6,0 den hochsten Mittelwert
aufwiesen; gegeniiber Realschiiler/innen (5,6) kamen Hauptschiiler/innen auf einen leicht ho-

heren Indexwert (5,0) als Befragte ohne Schulabschluss.**

Fasst man die Indexwerte qualitativ zu den Kategorien ,,fundiertes Wissen* (= Indexwerte 8
und 7), ,,diffuses Wissen* (Indexwerte 5 bis 7) und ,,mangelhaftes Wissen* (Indexwerte bis
einschlieBlich 4) zusammen, so ergibt sich folgende Verteilung der befragten Jugendlichen im

Arrest in Bezug auf ihr HIV-bezogenes Grundlagenwissen:

Abb. 4: Grundlagenwissen HIV (Anzahl der Arrestanten in %)

& fundiert

& diffus

mangelhaft

Zur Untersuchung des Wissens beziiglich der HIV-Ubertragungswege wurden die Jugendli-
chen gebeten anzugeben, ob bei 14 im Fragebogen genannten Situationen ein Ubertragungsri-

siko besteht. Die Items wurden zu Vergleichszwecken zum einen an die in der Studie AIDS im

' Tendenziell steigt mit dem Alter der Indexwert an, was durch Zunahme von Wissen und Erfahrung erwart-

bar ist (5,3 bei den bis 18-Jdhrigen, 5,5 bei den Befragten zwischen 18 und 20 Jahren und 6,4 bei den minde-
stens 21-Jahrigen). Befragte ohne Migrationshintergrund weisen zugleich tendenziell héhere Indexwerte auf
als jene mit Migrationshintergrund, aber ohne eigene Migrationserfahrungen, und jenen mit eigenen Migra-
tionserfahrungen (5,8; 5,5; 5,1).

2% Ergebnisse der Varianzanalyse (ANOVA): F = 7,25, df = 3, p = 0,001, N = 87.
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offentlichen Bewusstsein genutzten angelehnt, zum anderen aufgrund der Erfahrungen aus der
Workshoppraxis der Berliner Aids-Hilfe im Bereich der Privention mit Jugendlichen und

jungen Erwachsenen weiter differenziert.

Deutlich wird, dass die Korrektheit der Einschdtzungen der Jugendlichen zu den einzelnen
Ubertragungswegen — und damit der anzunehmende Grad ihres Wissens iiber die Transmissi-
onsrisiken — sehr unterschiedlich ausfillt. So ist ein hoher Wissensstand in Bezug auf die
HIV-Ubertragbarkeit bei gemeinsamer Nutzung einer Nadel bei intravendsem Drogenkon-
sum, bei Vaginal- oder Analverkehr sowie beim Austausch von Blut iiber offene Wunden zu
vermerken: Jeweils mehr als neun von zehn Befragten schitzen diese Risiken richtig ein. Dies
entspricht weitgehend den Befunden der BZgA-Studie AIDS im offentlichen Bewusstsein. Ein
eher diffuses Wissen bildet sich in der Befragung jedoch in Bezug auf Alltagssituationen ab,
bei denen kein medizinisch relevantes Ubertragungsrisiko: 86 % der Jugendlichen etwa sehen
Hindeschiitteln und 79 % Kiissen als Ubertragungsmdglichkeiten fiir HIV, 71 % geben an,
dass HIV auch am Arbeitsplatz, der weiter als ,,Bliro* spezifiziert wurde, iibertragen werden
kann, 62 % halten eine Ubertragung bei der Benutzung &ffentlicher Toiletten fiir moglich.
Diese Ergebnisse markieren tendenziell einen Unterschied zur Einschiatzung der BZgA, die
Allgemeinbevélkerung sei iiber die Nicht-Ubertragbarkeit von HIV in Alltagssituationen um-
fassend informiert, und machen auf mogliche Unsicherheiten im Umgang mit HIV und den
davon Betroffenen aufmerksam. Dies spiegelt sich in den Praventionsworkshops der Berliner
Aids-Hilfe im Jugendarrest wider, in denen die Jugendlichen im Gesprich iiber Ubertra-
gungswege hiufig realititsfremde Risiken konstruieren.”> Beim Oralverkehr sieht nur etwas
mehr als die Hilfte der Befragten (58 %) ein relevantes Transmissionsrisiko.”® Dieses Ergeb-
nis widerspricht deutlich der verallgemeinerten Feststellung der BZgA in Bezug auf den Wis-
sensstand iiber die Mdoglichkeit von Infektionsrisiken bei Sexualkontakten und steht in Ein-
klang mit einer Studie von Kouznetsov et al. (2009) {iber unterschiedliche Kenntnisse zu den
Risiken bei unterschiedlichen Sexualpraktiken. Dies hat fiir die Priventionsarbeit im Jugend-

arrest Bedeutung, die sich — nicht zuletzt im Kontext kulturspezifischer Tabuisierungen —

» Beispiel einer Aussage eines Workshopteilnehmers: ,,Wenn ich auf eine 6ffentliche Toilette gehe und vor

mir ein drogenabhéngiger Obdachloser mit HIV sich dort einen runtergeholt hat und das Sperma noch von
unten am Sitz klebt und ich gleich danach mit meinem Schwanz genau an diese Stelle komme und ich am

Schwanz eine kleine Wunde habe ...*

% Diese Aussage ist zugleich zu relativieren, da bei der Einschitzung der Ubertragungswahrscheinlichkeit

zwischen aktivem und passivem Oralverkehr, der Aufnahme von Sperma und dem Vorliegen anderer rele-
vanter STIs weiter hitte differenziert werden miissen, was sich jedoch im Fragebogen nicht abbilden lieB3.
Aus préaventiver Perspektive fillt jedoch die Diskrepanz zwischen recht hohen Zustimmungswerten bei der
Einschétzung vollig risikoloser Situationen des Alltagshandelns als riskant und dem vergleichweise geringen
Zustimmungswert bei dieser fiir die Pravention bedeutsamen Sexualpraktik auf.
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nicht auf verallgemeinernde Aussagen zuriickziehen darf, sondern konkrete Fallszenarien
durchsprechen und dabei die Unsicherheiten und Angste der Jugendlichen ernst nehmen
muss. Inwieweit die von der Reprédsentativbefragung der BZgA abweichenden Befunde auf
die besondere Situation der arrestierten Jugendlichen verweist und in ihrer erworbenen Vulne-
rabilitit begriindet liegt, lasst sich an dieser Stelle nicht sagen, da die dafiir notwendigen al-

tersgruppenspezifischen Vergleichsdaten aus der Allgemeinbevolkerung fehlen.

Abb. 5: Wissen zu Ubertragungswegen

Frage: ,,Kann man sich mit HIV anstecken durch ...2* (Anteil der richtigen Antworten)

Nadelbenutzung IVD | 97
Vaginal-/Analverkehr | 96
Blutaustausch offene Wunden 93

| | |
[ [ [
[ [ [
&n
£ ) . I I I
g Héndeschiitteln | | | | 86
%‘ Glasbenutzung | | | | 81
2 Kiissen | | | | 79
'§ Arbeit im Biiro | | | | 71
:'; Besuch Krankenhaus | | | | 70
& Schwimmbad | I I 67
& Stillen | I I 64
E Benutzung Zahnbiirste | | | | 62
Benutzung Toilette | | | 62
Oralverkehr | | | 58
Bluttransfusion | | 5

Anzahl Arrestanten in %

Insgesamt konnten nur 7 % alle Ubertragungs- und Nicht-Ubertragungswege richtig identifi-
zieren, immerhin 14 % schafften 13 Richtige (von 14). Der GroBteil der befragten Jugendli-
chen zeigt eher diffuse Kenntnisstéinde, das heif3t, einige Wege wurden — eher unsystematisch

— richtig, andere falsch angegeben.”’

27 Dabei kann man kaum feststellen, ob jemand aufgrund vorhandenen Wissens richtig lag oder die richtige

Antwort nur zufillig angekreuzt hat.
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Abb. 6: Wissen zu Ubertragungswegen: Anzahl richtig beantworteter Items

16
14 14

14

10 10
10 9 ——

0 1 2 3 7 5 9 7 8 12 10 11 12 13 14

Anmerkung: 73 der 90 Befragten haben alle Items angekreuzt, bei den anderen wurde Weglassung als nicht rich-
tig gewertet.

Wie fiir das Grundlagenwissen ldsst sich auch fiir das Wissen iiber die Ubertragungswege ein
einheitlicher Summenindex bilden, der Werte von 0 (keine Antwort richtig) bis 14 (alle Ant-
worten richtig) umfasst. Fiir die Gesamtstichprobe ergibt sich so ein Indexmittelwert von 10,0

(SD = 3,10; N = 90).

Basierend auf diesem Index lassen sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Ge-
schlecht, Alter und Migrationshintergrund feststellen. Die fiir das Grundlagenwissen bereits
beschriebenen Tendenzen eines hoheren Kenntnisstandes bei Médchen (im Vergleich zu Jun-
gen: 10,3 vs. 9,8), bei Jugendlichen iiber 20 Jahren (im Vergleich zu Jugendlichen bis 18 und
zwischen 18 und 20 Jahren: 10,6 vs. 10,1 vs. 9,3) sowie bei Befragten ohne Migrationshinter-
grund (im Vergleich zu Befragten mit Migrationshintergrund ohne Migrationserfahrungen
und zu Befragten mit eigenen Migrationserfahrungen: 10,1 vs. 9,8 vs. 9,3) sind auch hier zu
finden. Die Auswertung zeigt jedoch auch signifikante bildungsspezifische Unterschiede, die
ebenfalls den Tendenzen beim Grundlagenwissen entsprechen: Jugendliche ohne formalen
Schulabschluss weisen den geringsten Indexwert auf (Mittelwert fiir die Gruppe: 8,1), Abitu-
rient(inn)en den hochsten (11,5). Befragte mit Haupt- und Realschulabschluss kommen

durchschnittlich auf Werte dazwischen (Mittelwerte 10,5 und 9,9).%*

28 Ereebnisse der ANOVA: p = 0,008, F = 4,207, df = 3.
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Fasst man die Indexwerte qualitativ zu den Kategorien ,,fundiertes Wissen* (= Indexwerte 14
und 13), ,.diffuses Wissen* (Indexwerte 9 mit 12) und ,,mangelhaftes Wissen* (Indexwerte bis
einschlieBlich 8) zusammen, so ergibt sich folgende Verteilung der befragten Jugendlichen im

Arrest in Bezug auf ihr HIV-bezogenes Grundlagenwissen:

Abb. 7: Wissen zu Ubertragungswegen (Angaben in %)

23 23 @ fundiert
U = diffus
mangelhaft

Als dritte Wissensdimension wurde nach Kenntnissen zum mdglichen Schutz vor einer HIV-
Infektion, insbesondere bei sexuellen Kontexten, gefragt. Neben Kondomen, die 96 % der Be-
fragten richtig als Schutzmdoglichkeit identifizierten, stand zudem die Antibabypille zur Aus-
wahl, da in Praventionsworkshops der Berliner Aids-Hilfe der Begriff des Schutzes in sexuel-
len Dingen nicht selten durch Jugendliche verallgemeinert, Schutz vor einer ungewollten
Schwangerschaft und Schutz vor HIV gleichgesetzt und die Antibabypille dieser (fehlerhaf-
ten) Logik zufolge un-/vorbewusst auch als Schutz vor HIV wahrgenommen wird. Immerhin
gaben 85 % der befragten Jugendlichen richtigerweise an, dass die Antibabypille keinen
Schutz vor einer HIV-Ubertragung beim Sex bietet. Fast ebenso viele (84 %) lehnten die Aus-
sage ab, dass es iiberhaupt keinen wirksamen Schutz vor einer HIV-Infektion gebe. Bemer-
kenswerterweise meinte jedoch ein Drittel (33 %), dass regelmiBiges Waschen (etwa der Ge-
schlechtsorgane nach dem Sexualakt) vor einer HIV-Infektion schiitze, 41 % glaubten, dass es

eine Impfung geben die Infektion gebe.
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Abb. 8: Wissen zu Schutzmaoglichkeiten: Anteil richtiger Antworten

Frage: ,,Wie kann man sich vor HIV schiitzen?“

I I I I

Kondome 96
% Antibabypille ﬁ 85
€ kein Schutz 84
S
% Waschen 67
»n -

Impfung * 59

Anzahl Arrestanten in % mit richtiger Antwort

Der berechnete Summenindex zum Wissen iiber die Schutzmoglichkeiten (Skala 0 = keine
Antwort richtig bis 5 = alle Antworten richtig) weist einen Mittelwert von 3,9 auf (SD = 1,20;
N = 82). Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Alter, Geschlecht, Bil-
dung oder Migrationshintergrund feststellen. Die bereits skizzierten Tendenzen sind auch hier
vorhanden. Fasst man die Indexwerte wiederum qualitativ zu den Kategorien ,,fundiertes Wis-
sen* (=Indexwert 5), ,,diffuses Wissen* (Indexwerte 3 und 4) und ,,mangelhaftes Wissen
(Indexwerte bis einschlieBlich 2) zusammen, so ergibt sich folgende Verteilung der befragten

Jugendlichen im Arrest in Bezug auf ihr Wissen zu den Schutzmoglichkeiten:

Abb. 9: Wissen zu Schutzmoglichkeiten (Angaben in %)

@ fundiert

@ diffus

mangelhaft

Zuletzt wurden im Hinblick auf verhaltensrelevantes Wissen zu HIV/Aids die Kenntnisse zu
den aktuellen Behandlungsmoglichkeiten untersucht. Dies geschah insbesondere vor dem
Hintergrund der gerade in den Medien weit verbreiteten Annahme eines ,,Therapieoptimis-

mus®, demzufolge es aufgrund einer unrealistischen Wahrnehmung der Behandelbarkeit

44



»Man gewohnt sich an alles ...“ — Ausgewihlte Ergebnisse der Berliner Jugendarreststudie 2012

(wenn nicht gar Heilbarkeit) der HIV-Infektion zu einer groferen Sorglosigkeit im Umgang
mit sexuellen Risiken kommen konne. Je weniger jemand die Infektion aufgrund einer ver-
meintlichen Heilbarkeit als bedrohlich einschitzt, so lieBe sich die Annahme formulieren, de-
sto eher sei er moglicherweise bereit, Risiken in Kauf zu nehmen, die zu einer Ansteckung
fiihren konnten (da die Infektion dann ja leicht geheilt werden konnte). Die Jugendlichen soll-

ten daher angeben, inwieweit sie folgenden Aussagen zustimmen:

1. ,,Es gibt mittlerweile eine Impfung gegen HIV.“

. »Aids fithrt unbehandelt in der Regel zum Tod.*

. ,Mit Medikamenten kann man HIV heute recht gut behandeln.*
. ,,Eine Heilung der Krankheit steht kurz bevor.*

.,,HIV und Aids sind auch heute weder behandelbar noch heilbar.*

[, T SN S B \S ]

Die Wahrnehmung der Behandelbarkeit — und damit der Schwere und implizit der Bedroh-
lichkeit — der Infektion ist recht ambivalent. Wihrend fast drei Viertel der Befragten (72 %)
angeben, dass HIV heute gut behandelbar sei, geben 44 % der Befragten an, dass HIV weder
behandelbar noch heilbar sei. Hier scheint teilweise ein Verstindnis, was Behandelbarkeit von
HIV real bedeutet, zu fehlen. Ebenso konnte — auch aufgrund der Frageform — das Wissen um
die Behandelbarkeit mit einer diffusen Wahrnehmung der Bedrohlichkeit der Infektion ver-
mischt worden sein.” Von einem ,, Therapiecoptimismus® kann indes nicht die Rede sein. Nur
ein kleinerer Teil der Befragten (21 % bzw. 25 %) meint, dass es bereits eine Impfung gebe
bzw. eine Heilung kurz bevorstehe.”® Zugleich wissen neun von zehn Befragten, dass HIV

unbehandelt in der Regel zum Tode fiihrt.

» In dieser Hinsicht wiirden die ambivalenten Antworten die Realitit der Erkrankung als derzeit unheilbare,

aber zumindest in Deutschland doch gut behandelbare chronische Krankheit widerspiegeln.

3 Unabhingig von moglichen ,,objektiven Perspektiven, dass HIV ,in absehbarer Zeit heilbar sein konnte,

die von einigen Experten vertreten werden, geht es hier um die ,,subjektive™ Ansicht der Befragten in Bezug
auf die oben skizzierte These eines ,,Therapieoptimismus®, demzufolge die Einschitzung einer baldigen
Heilbarkeit das eigene Risikohandeln erhdhen konnte.

45



Abb. 10: Wissen zu Behandlungsmoglichkeiten (Angaben in %)

| | | | | | | | |
fihrt unbehandelt zum Tod 6
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Aufgrund der in der teilweisen Widerspriichlichkeit der Antworten begriindeten Unschérfe
dieser Wissensdimension sollte der entsprechende Summenindex nur der Vollstindigkeit hal-
ber kurz angefiihrt werden. Auf einer Skala von 0 (keine Antwort richtig) bis 10 (alle Antwor-
ten richtig) ergibt sich ein Mittelwert von 6,3 (SD =2,15; N =90). Alle Unterschiede in Be-
zug auf Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und Bildung sind nicht signifikant. Eine
weitere Auswertung oder Differenzierung scheint flir diese Wissensdimension zumindest mit

den im Fragebogen integrierten Items nicht sinnvoll zu sein.

Wie hingen die skizzierten Dimensionen des Wissens miteinander zusammen? Erwartungs-
gemél ergibt eine Korrelationsanalyse signifikante statistische Zusammenhédnge zwischen den
vier Indizes. Spearman’s Rho als ein Mal} dieses Zusammenhangs ist bei allen Korrelations-
moglichkeiten positiv, jedoch immer nur von schwacher bis moderater Stirke. Am stirksten
ist der Zusammenhang ausgeprigt zwischen dem Grad des Wissens beziiglich der HIV-

Ubertragungswege und der Schutzméglichkeiten vor einer Ubertragung.

Tab. 15: Zusammenhinge zwischen den Wissensdimensionen (Korrelationen)

Grundwissen Ubertragungswege Schutz
Grundwissen
Ubertragungswege r=0.22%
Schutz r=0,40%* r=0,49%
Behandelbarkeit r=0,28% r=0,38% r=0,44%

Anmerkung: * statistisch signifikant (p < 0,05)
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Die einzelnen Dimensionen lassen sich jedoch nicht einfach ineinander iibersetzen; dafiir sind
die Zusammenhinge zu schwach ausgeprigt. Es sind durchaus Fille denkbar (und in der
Stichprobe realisiert), in denen ein hoher Indexwert in zwei der Dimensionen (als Hinweis auf
ein fundiertes Wissen in diesen Bereichen) mit einem mittleren in einer dritten (als Hinweis
auf ein diffuses Wissen in diesem Bereich) und einem niedrigen in der vierten Dimension (als
Hinweis auf ein mangelhaftes Wissen in diesem Bereich) einhergeht oder drei niedrige In-
dexwerte mit einem besonders hohen zusammentreffen. In diesem Sinn lassen sich in der
Stichprobe auch keine einheitlichen Gruppen etwa mit einem mangelhaften, diffusen oder

fundierten Wissen {iber alle Bereiche hinweg identifizieren.

Fiir die konkrete Praventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe im Jugendarrest weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass Wissen im Kontext der HIV/Aids-Pravention mit Jugendlichen kein
einheitliches Fundament darstellt, sondern aus unterschiedlichen und unterschiedlich mitein-
ander zusammenhéingenden Dimensionen besteht. Deren Beziige untereinander miissen in den
Workshops deutlich vermittelt werden, damit die Aneignung von Wissen nicht als schuli-
sches, damit oft als lebensweltfremdes Auswendiglernen wahrgenommen wird, sondern als
nachvollziehbares Mittel des Verstehens und der begriindeten Entscheidungsbildung. So sollte
etwa gezeigt werden, wie ein eher grundstindiges Wissen zu einer realistischen Einschitzung

von HIV-Risiken und damit zu rationalen Schutzentscheidungen beitragen kann.

Wie sieht nun das Wissen der befragten Jugendlichen zu weiteren sexuell libertragbaren In-
fektionen aus? In der Studie wurden die Jugendlichen befragt, von welchen STIs sie schon
einmal gehort hitten.’’ Wihrend ein Grofteil von ihnen Hepatitis B und C (89 %), Syphilis
und Tripper (jeweils 85 %) angibt und immerhin 71 % mit dem Begriff Genitalherpes etwas
anfangen konnen, hat jeweils nur eine Minderheit der Befragten schon einmal etwas von
Chlamydien (41 %) und Feigwarzen (35 %) gehort. Der niedrige Wert gerade bei Chlamydien
ist angesichts der im Vergleich zu den anderen abgefragten STIs hoheren Priavalenz bei weib-

lichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen bedenklich.

*'" Eine Differenzierung dieses cher formalen Wissens und eine Testung dieser Selbsteinschitzung anhand kon-

kreter Wissensfragen wurde in der Studie vor allem aus Griinden des Fragebogenumfangs nicht vorgenom-
men.
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Abb. 6: Kenntnis weiterer sexuell iibertragbarer Infektionen (Angaben in %)

Frage: ,,Von welchen der folgenden Erkrankungen, die beim Sex iibertragen werden
konnen, hast du schon einmal gehort?“

Hepatitis B/C
Syphilis
Tripper
Genitalherpes

Chlamydien

Feigwarzen

K Ja, habe ich schon mal gehort. & Nein, habe ich noch nie gehort.

Inwieweit sich die angefiihrten Kenntnisse zu HIV/Aids und weiteren STIs im Sexual- und
Testverhalten niederschlagen, wird in den folgenden Abschnitten Gegenstand der Analysen

sein.

4.5 Sexualverhalten

Eine frithere sexuelle Aktivitit, fiir die vor allem soziokulturelle Faktoren entscheidend sein
diirften, wird in der Literatur hdufig mit Risikoverhalten in Verbindung gebracht. Aus diesem
Grund interessierten in der Studie die sexuellen Erfahrungen der Befragten, insbesondere
Aspekte ihres ersten Geschlechtsverkehrs sowie ihres aktuellen Sexual- und Verhiitungsver-

haltens.

Die befragten jugendlichen Arrestanten sind sexuell erfahren und aktiv: 96 % der Befragten
berichten von bereits erfolgten sexuellen Kontakten: alle weiblichen Arrestanten, alle ohne
Migrationshintergrund und alle, die &lter als 16 Jahre sind. Lediglich einzelne ménnliche Ar-

restanten mit Migrationshintergrund geben an, noch keinen Sex gehabt haben.

Verglichen mit dem Alter beim ersten Geschlechtsverkehr in der deutschen Représentativbe-
fragung Jugendsexualitdt (BZgA 2006, 2010) findet die sexuelle Initiation bei den Arrestan-
ten wesentlich friiher statt: Stellen in der BZgA-Studie — unabhidngig vom Geschlecht — Ju-
gendliche unter 14 Jahren mit sexueller Erfahrung mit teilweise weit unter 10 % nur kleine

Minderheiten dar, so ist diese Gruppe bei den ménnlichen Arrestanten mit 39 % und bei den
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weiblichen mit 24 % deutlich héher.”” Der Trend des fritheren Einsetzens der sexuellen Akti-
vitdt im Vergleich zur jugendlichen Allgemeinbevilkerung setzt sich dabei bis zum 17. Le-
bensjahr fort: Haben in der BZgA-Befragung bei den 17-jahrigen Miadchen lediglich zwischen
53 und 66 %und bei den Jungen zwischen 65 und 72 % ihr ,,erstes Mal“ bereits erlebt, so sind

es in der vorliegenden Stichprobe alle Mddchen (100 %) und fast alle Jungen (99 %).

Abb. 7: Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (Angaben in %, kumuliert)33

Frage: ,,Wie alt warst du beim ,ersten Mal‘?“

B Madchen

B Jungen

Alter in Jahren

100
99

0 20 40 60 80 100
Anzahl der Arrestanten in %

N =90; Missing = 8

Bei ihrem ersten Geschlechtsverkehr waren die befragten Arrestanten durchschnittlich 14 Jah-
re alt (Median = 14). Ménnliche Arrestanten hatten ihr erstes Mal mit durchschnittlich 13,8
Jahren (Median = 14) etwas friiher als die weiblichen mit 14,5 Jahren (Median = 15). Dabei

ist die Anzahl derjenigen, die mit 12 Jahren oder friiher ihren ersten Geschlechtsverkehr hat-

2 In der BZgA-Studie (2010) sind deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern und dem Alter beim
ersten Geschlechtsverkehr festgestellt worden: Méadchen mit Migrationshintergrund hatten ihr erstes Mal
deutlich spiter als die ohne Migrationshintergrund — im Gegensatz zu Jungen, bei denen solche mit Migrati-
onshintergrund ihr erstes Mal frither erlebten als solche ohne. Uberraschenderweise konnten unabhingig
vom Geschlecht in Bezug auf den Migrationsstatus der jugendlichen Arrestanten keine wesentlichen Unter-
schiede festgestellt werden.

* Die Darstellung kumulierter Daten ist beim Alter beim ersten Geschlechtsverkehr allgemein iiblich (siche
z. B. BZgA 2010), um den Anteil der Jugendlichen, die bei einem gegebenen Alter bereits Erfahrungen mit
Geschlechtsverkehr hatten, auf einen Blick erkennen zu kénnen.
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ten, bei beiden Geschlechtern in etwa gleich hoch. Am héufigsten hatten die befragten arre-
stierten Jungen im Alter von 13 und 14 Jahren und die Mddchen mit 15 Jahren ihr erstes Mal.
Mehr als zwei Drittel (68 Prozent) der Jungen haben ihren ersten Geschlechtsverkehr vor be-
reits vor Vollendung des 14. Lebensjahr gehabt, wihrend es bei den Madchen noch nicht
einmal jede Zweite (48 %) war. Ein Drittel aller arrestierten weiblichen Befragten hat ihr er-

stes Mal mit 15 Jahren.

Auch beziiglich des Verhiitungsverhaltens beim ersten Geschlechtsverkehr unterscheiden sich
die befragten Arrestanten deutlich von der jugendlichen Allgemeinbevolkerung. Bei ihrem
ersten Mal haben etwas mehr als zwei Drittel (69 %) der jugendlichen Arrestanten verhiitet,
etwas weniger als ein Drittel entsprechend nicht (31 %). Damit liegt das Verhiitungsverhalten
deutlich unter demjenigen in der Représentativstudie der BZgA, derzufolge acht Prozent der
deutschen Méddchen und Jungen sowie 12 % der Midchen und 18 % der Jungen mit Migrati-
onshintergrund beim ersten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet haben (BZgA 2010: 148). Un-
abhédngig davon, ob die Méddchen- oder Jungengruppen mit oder ohne Migrationshintergrund
betrachtet werden, erreicht keine Gruppe ein solch hohes Verhiitungsverhalten beim ersten
Mal. Vor allem die Midchen ohne Migrationshintergrund zeigen ein iiberdurchschnittlich
schlechtes Verhiitungsverhalten beim ersten Mal: Weit tiber die Hélfte (56 %) haben bei die-
sem Ereignis nicht verhiitet. Bei den Maddchen mit Migrationshintergrund ist es gerade einmal
jede Vierte, die sich nicht geschiitzt hat (25 %). Bei den Jungen ist der Unterschied zwischen
den Gruppen mit und ohne Migrationshintergrund wesentlich geringer. Gut ein Viertel der
Jungen ohne (24 %) und mit (27 %) Migrationshintergrund hat kein Verhiitungsmittel benutzt.
Insgesamt fand der erste Geschlechtsverkehr bei 41 Prozent der Maddchen und 27 % der Jun-
gen ohne Schutz vor ungewollter Schwangerschaft oder sexuell {ibertragbaren Infektionen
statt. Ahnlich wie in anderen Studien unterscheidet sich das Verhiitungsverhalten nach dem
angestrebten bzw. erreichten Schulabschluss. 47 % der Arrestanten ohne Schulabschluss und
45 % der Realschiiler geben an, sich beim ersten Mal nicht geschiitzt zu haben. Das Verhii-
tungsverhalten bei Hauptschiilern ist mit nur 26 %, die sich nicht geschiitzt haben, stirker
ausgepragt als bei Realschiilern. Am stirksten ausgepragt ist das Verhiitungsverhalten erwar-
tungsgemal bei denjenigen, die das Abitur besitzen oder diesen Abschluss anstreben, mit nur

8 %, die nicht verhiitet haben.

Das Kondom ist in allen Gruppen das am héufigsten verwendete Verhiitungsmittel beim er-
sten Geschlechtsverkehr: Weit mehr als die Hélfte (56 %) gibt an, dabei ein Kondom benutzt
zu haben. Die arrestierten Jungen benutzen wesentlich hdufiger das Kondom als die Maddchen.

Dies ist zundchst nicht besonders verwunderlich, ist doch das Kondom das einzige Mittel,
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womit Ménner aus eigener Initiative verhiiten konnen. Insgesamt 20 % der Befragten geben
an, beim ersten Geschlechtsverkehr mit der Pille verhiitet zu haben. Ein iiberraschendes Er-
gebnis ist, dass lediglich 10 % der Médchen, aber 23 % der Jungen die Verwendung der Pille
beim ersten Mal angeben. Die relativ groe Diskrepanz konnte als Hinweis darauf gewertet
werden, dass Jungen eventuell denken, das Méadchen ndhme die Pille, obgleich dies in Wahr-
heit gar nicht der Fall ist. Andere Verhiitungsmittel werden von den Arrestanten kaum be-
nutzt. Bemerkenswert ist, dass viele der arrestierten Jugendlichen sich nicht mehr daran erin-
nern, ob sie verhiitet haben oder nicht; 9 % der Madchen und 6 % der Jungen geben dies an.
Ob Alkohol und Drogen, die Spontaneitét oder andere Faktoren dabei eine Rolle spielen, kann
an dieser Stelle nicht festgestellt werden. Anscheinend war die Verhiitung fiir die befragten
Arrestanten von nebensédchlicher Bedeutung — ein Bewusstsein fiir die Gefahr einer ungewoll-
ten Schwangerschaft oder einer Ansteckung mit HIV und weiteren STIs war offenbar bei die-
ser Teilgruppe beim ersten Geschlechtsverkehr kaum oder gar nicht vorhanden. Nennenswerte
Unterschiede bei der Verwendung bestimmter Verhiitungsmittel zwischen den Jugendlichen

mit und ohne Migrationshintergrund lassen sich nicht feststellen.

Abb. 8: Geschlechtsspezifisches Verhiitungsverhalten (Angaben in %)

Frage: ,Hast du oder dein/e Partner/in beim ,ersten Mal‘ verhiitet? “

Ja, Kondom

Ja, Pille

Ja, andere Verhiitungsmittel
m Madchen

B Jungen

Verhiitungsmittel

Weill nicht mehr

Nein

T T T

0 10 20 30 40 50 60 70

Anzahl Arrestanten in %

N = 90; Missing = 8,4; Mehrfachantworten waren mdglich.
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Bis auf eine Ausnahme ist es bei den Arrestanten nicht beim einmaligen Geschlechtsverkehr

geblieben; die iibrigen Jugendlichen hatten in ihrem Leben eine hohere Anzahl an sexuellen

Kontakten.

Tab. 16: Anzahl der sexuellen Kontakte im Leben nach Altersgruppen

Frage: ,,Wie hiufig hattest du in deinem Leben Sex?*

Alter in Jahren
Hiufigkeit von Sex 14-17 18-20 21-23 Gesamt
in % (Anzahl)
1 0% (0) 3% (1) 0% (0) 1% (1)
2-10 26 % (7) 6 % (2) 0% (0) 12 % (9)
11-50 52 % (14) 25 % (8) 13 % (2) 32 % (24)
> 50 22 % (6) 67 % (22) 87 % (13) 55 % (41)

N =90; Missing = 15

12 % der Arrestanten geben an, zwischen zwei und zehn sexuelle Kontakte gehabt zu haben.
Fast ein Drittel (32 %) berichtet von elf bis 50, iiber die Hélfte (55 Prozent) von mehr als 50

Sexualkontakten.>*

Erwartungsgemil steigt die Anzahl der sexuellen Kontakte mit zunehmendem Alter an. Ha-
ben in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jéhrigen gerade einmal 22 % mehr als 50 Sexualkon-
takte in threm Leben gehabt, so ist die Anzahl bei den 18- bis 20-Jdhrigen drei Mal und bei
den 21- bis 23-Jdhrigen fast vier Mal so hoch. Ohnehin hatten alle Arrestanten im Alter von

21 bis 23 Jahren bereits zwischen elf und 50 sexuelle Kontakte.

Vergleicht man die Anzahl der sexuellen Kontakte der 14- bis 17-jdhrigen mit jenen der All-
gemeinbevolkerung (vgl. BZgA 2010: 144), so haben nicht nur wesentlich mehr Arrestanten
bereits ihr erstes Mal erlebt, sondern die Arrestanten sind auch sexuell erfahrener, d. h., sie
hatten mehr Sexualkontakte. Bei keinem Arrestanten in dieser Altersgruppe ist es beim ersten
Geschlechtsverkehr geblieben, in der BZgA-Befragung dagegen sind es 5 bis 11 % der Ju-
gendlichen. Insgesamt 52 % der arrestierten 14- bis 17-Jéhrigen hatten zwischen elf und 50
Sexualkontakte, bei der Allgemeinbevolkerung sind dies zwischen 31 und 38 % und damit
deutlich weniger. Die Anzahl derjenigen, die bereits mehr als 50 Mal Sex hatten, liegt mit

22 % im Rahmen der Allgemeinbevdlkerung, in der zwischen 18 % und 27 % diese Anzahl

** Dabei muss auf mogliche Ubertreibungen in Form eines Impression Management hingewiesen werden, inso-

fern sexuelle Aktivitit in Jugendgruppenzusammenhéngen vielfach als symbolisches Kapital verstanden und
genutzt wird. Zudem ist die Angabe der Anzahl der Kontakte nicht gleichzusetzen mit einer Aussage zur
Anzahl von Sexualpartnerinnen oder Sexualpartnern.
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der Sexualkontakte angeben. Allerdings ist die Anzahl der sexuell Aktiven in der Allgemein-

bevolkerung prozentual wesentlich geringer als in der Gruppe der Arrestanten.

Ein weiterer Unterschied zur Allgemeinbevolkerung besteht auch darin, dass in der vorlie-
genden Stichprobe die Jungen sexuell aktiver als die Méddchen sind (vgl BZgA: 144). Sind die
Anteile der Médchen in der Reprisentativbefragung in der Antwortkategorie ,,mehr als 50
Mal* hoher als bei den Jungen, sind es in der vorliegenden Stichprobe die Jungen, die diese

Antwortkategorie hiufiger nannten (59 % vs. 42 %).

Vergleicht man die Anzahl der Sexualkontakte nach Migrationsstatus, so lassen sich bei den
Maidchen keine Unterschiede feststellen. Bei den Jungen hatten mehr Befragte ohne Migrati-
onshintergrund bereits iiber 50 Sexualkontakte als Befragte mit Migrationshintergrund, was
allerdings auch damit zusammenhangen diirfte, dass Erstere in den jiingeren Altersgruppen

vergleichsweise unterreprisentiert sind.

Um einen Einblick in ihr gegenwartiges Sexualverhalten zu erhalten, wurden die Jugendli-
chen im Arrest befragt, ob sie in den letzten sechs Monaten sexuelle Kontakte hatten. Fast alle
(93 %) Arrestanten bejahten dies. Der Anteil ist dabei (geschlechtsunabhéngig) bei den arre-
stierten Jugendlichen ohne Migrationshintergrund hoher als bei den Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund (98 % vs. 88 %) und erwartungsgemél bei denjenigen, die sich in einer Part-

nerschaft befinden, hdher als bei denen ohne feste Partner (98 % vs. 90 %).

Um die Anzahl der sexuellen Partner in den letzten sechs Monate besser beschreiben zu kon-
nen, wurden die Antworten auf die offenen Fragen kategorisiert, und zwar nach ,,ein Sexual-
partner®, ,,zwei bis fiinf Sexualpartner®, ,,sechs bis zehn* Sexualpartner und ,,mehr als zehn
Sexualpartner. Insgesamt geben 46 % aller Befragten mit Sexualkontakten in den letzten
sechs Monaten an, nur einen Partner gehabt zu haben. 41 % hatten zwei bis fiinf, 8 % zwi-

schen sechs und zehn und 5 % mehr als zehn Partner.
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Abb. 9: Anzahl der Sexpartner der Arrestanten in den letzten sechs Monaten (Anga-
ben in %)
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Die Anzahl der Geschlechtspartner in den letzten sechs Monaten unterscheidet sich dabei
nach dem Geschlecht. Wihrend zwei Drittel der Méddchen (67 %) angeben, nur einen Sex-
partner gehabt zu haben, sind es bei den Jungen mit 40 % deutlich weniger. Die ménnlichen
Arrestanten haben in diesem Zeitraum wesentlich haufiger ihre Geschlechtspartner gewech-
selt und dominieren die Kategorien mit den héheren Sexpartneranzahlen. Die meisten Jungen
(44 %) hatten zwischen zwei und fiinf Sexpartner, bei den Méadchen ist es hingegen gerade
etwas mehr als jede Vierte. 9 % der ménnlichen und 6 % der weiblichen Arrestanten geben
an, zwischen sechs und zehn Sexpartner gehabt zu haben. Auf mehr als zehn Sexpartner
kommen 7 % der Jungen, wéhrend keines der Madchen iiber eine solch hohe Anzahl von se-

xuellen Partnern in den letzten sechs Monaten berichtet.

Auch in Bezug auf den Migrationsstatus lassen sich Unterschiede feststellen. Jugendliche oh-
ne Migrationshintergrund hatten doppelt so hiufig nur einen Sexpartner in den letzten sechs
Monaten wie Jugendliche mit Migrationshintergrund (53 % vs. 26 %). Letztere iiberwiegen
dafiir deutlich in den mittleren Haufigkeitskategorien. So hatten 40 % der Jugendlichen ohne
und 48 % derer mit Migrationshintergrund zwei bis fiinf Sexpartner. Kein Arrestant ohne,
aber 19 % der Arrestanten mit Migrationshintergrund hatten zwischen sechs und zehn Sex-
partner. In der Kategorie mit der hdchsten Anzahl an Sexpartnern sind die Jugendlichen ohne

Migrationshintergrund in etwa gleich oft vertreten wie die mit (7 % vs. 7 %).
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Betrachtet man die Arrestanten, die seit mindestens sechs Monaten in einer Beziehung leben
(das sind 29 Jugendliche), so ldsst sich feststellen, dass mehr als zwei Drittel (69 %) tatséch-
lich nur einen Sexpartner gehabt haben. Bei den Maddchen geben sechs von sieben Médchen
(85,7 %) dies an, wihrend das nur auf 14 Jungen von 22 (63 %) zutrifft. Insgesamt hatten
demnach im Umkehrschluss insgesamt 9 Arrestanten (31 %) sexuelle Partner aul3erhalb ihrer
Beziehung. Lediglich ein Médchen gibt an, zwischen zwei und fiinf Partner gehabt zu haben.
Bei den Jungen hatten 4 (14 %) diese Anzahl der Sexualpartner, drei berichten von sechs bis
zehn (10 %) und zwei (7 %) von mehr als zehn Partnern. Die hohe Anzahl der ménnlichen
Arrestanten, die auflerhalb ihrer festen Beziehung eine hohe Anzahl sexuelle Partner haben,
legt die Vermutung nahe, dass sie ihre festen Partnerinnen einem erhdhten Risiko fiir sexuell

iibertragbare Infektionen aussetzen.

Fiir die Beurteilung des allgemeinen Verhiitungsverhaltens der Arrestanten wurde die ent-
sprechende Variable neu kodiert. Die Auspriagungen ,,manchmal® und ,,meistens nicht* wurd-
den zu inkonsistent zusammengefasst. Die anderen Auspriagungen blieben erhalten. Ein konsi-
stentes Verhiitungsverhalten beim Sex haben bei Weitem nicht alle Arrestanten habitualisiert.
Gerade einmal die Hilfte (52 %) der Befragten gibt an, normalerweise beim Sex zu verhiiten
(sie selbst oder der Partner). 44 % geben an, inkonsistent zu verhiiten. Nur eine kleine Min-

derheit von 4 % verhutet nie.

Tab. 17: Verhiitungsverhalten nach Geschlecht und Migrationsstatus

Frage: ,,Verhiitest du normalerweise beim Sex?

Verhiitungsverhalten
Geschlecht Migrationsstatus Ja, ich sorge Ja, mein Part- Inkonsistent Nein, nie
dafiir ner sorgt dafiir
Mainnlich Ohne 37 % 13% 50 % 0%
Migrationshintergrund (11) 4) (22) (0)
Mit 64 % 10 % 25 % 0%
Migrationshintergrund (18) 3) (7 (0)
Weiblich Ohne 22 % 0% 67 % 11 %
Migrationshintergrund (2) (0) (6) (1)
Mit 25% 0% 58 % 17 %
Migrationshintergrund 3) (0) (7) 2)
Gesamt 43 % 9% 44 % 4%
(34) (7) (35) 3)

N =90; Missing = 11
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Die Gruppe, die am stidrksten Eigeninitiative beim Verhiitungsverhalten zeigt und bei der das
Schutzverhalten am stérksten ausgeprégt ist, sind die midnnlichen Arrestanten mit Migrations-
hintergrund — die Gruppe, die auch die hochste Anzahl an Sexualpartnern aufweist. Dies kann
als Indiz dafiir gewertet werden, dass bei dieser Gruppe ein bestimmter Grad an Bewusstsein
fiir die Gefahren, die mit einem hdufigen Partnerwechsel einhergehen, vorhanden ist. 64 %
geben an, sich selbst zu um die Verhiitung zu kiimmern. Bei ihnen ist der Kondomgebrauch
1,75 Mal hoher als bei den Jungen ohne Migrationshintergrund. Ungeféhr gleich oft iiberlas-
sen sie ithren Partnern die Verhiitung (11 % vs. 13 %), wobei an dieser Stelle offen bleiben
muss, ob dies durch eine Bereitstellung von Kondomen geschieht oder ob es sich um eine tat-
sdchliche oder angenommene Verwendung alternativer Verhiitungsmittel handelt. Die inkon-
sistente Verhiitung ist bei den Jungen ohne Migrationshintergrund héher als bei denen mit
(25 % vs. 50 %). Unabhidngig vom Migrationshintergrund gibt kein Junge an, nie Verhii-

tungsmittel zu verwenden.

Das Verhiitungsverhalten bei den Médchen ist deutlich schwicher ausgeprigt als bei den Jun-
gen, d. h., der Geschlechtsverkehr findet bei thnen wesentlich hiufiger ohne die Benutzung
von Kontrazeptionsmitteln statt. Gerade einmal 22 % der Méadchen ohne und jedes vierte
Maidchen (25 %) mit Migrationshintergrund gibt an, sich um die Verhiitung selbst zu sorgen.
Keines der befragten Maddchen verlésst sich auf das Schutzverhalten ihres Partners. Ohnehin
scheint Verhiitung bei der Mehrheit der Madchen eher zufillig, d. h. nur auf Initiative des
Partners, zu passieren — oder sie greifen auf unsichere Verhiitungsmethoden wie den Koitus
Interruptus oder Knaus-Ogino zuriick, die hier nicht abgefragt worden sind. Die meisten
Maidchen verhiiten inkonsistent, viele nie. So geben 56 % der Madchen ohne und 42 % der
Midchen mit Migrationshintergrund an, manchmal zu verhiiten. Die Anzahl derjenigen, die
meistens nicht oder nie verhiiten, ist bei den Méadchen ohne Migrationshintergrund (11 %)
jeweils etwas hoher als bei denen mit Migrationshintergrund (17 %). Insgesamt darf das Ver-
hiitungsverhalten der befragten Méddchen als eher bedenklich eingeschétzt werden, nicht nur
in Bezug auf den Schutz vor HIV/STIs, sondern vor allem hinsichtlich einer ungewollten

Schwangerschaft.

Insgesamt besteht ein starker Zusammenhang mit dem angestrebten oder vorhandenen Schul-
abschluss. 69 % derjenigen, die das Abitur, aber nur 37 % bzw. 33 % derjenigen, die den Re-
alschul- oder Hauptschulabschluss anstreben oder erreicht haben, geben an, sich selbst um die
Verhiitung zu kiimmern. Diejenigen, die keinen Schulabschluss besitzen, rangieren mit 42 %

iiber dem Niveau derjenigen, die den Realschulabschluss anstreben oder gemacht haben.
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Wenn die Arrestanten verhiiten, dann ist das Kondom das am haufigsten verwendete Verhii-
tungsmittel. Insgesamt 70 % der Arrestanten geben dieses Verhiitungsmittel an, gefolgt von

54 %, die die Pille, und 7 %, die andere Verhiitungsmittel angeben.

Abb. 10: Gebrauch von Verhiitungsmittel nach Geschlecht und Migrationsstatus

Frage: ,, Womit verhiitest du oder dein/e Partner/in normalerweise beim Sex?“

Maidchen

Jungen

uKondom
mPille

®m Andere Verhtitungsmittel
OhneMigrationshintergrund

Mit Migrationshintergrund

N =90; Missing =5, 4, 13, 12

Kondome schiitzen nicht nur vor einer sexuellen Ubertragung von HIV und senken das Risiko
einer Ansteckung mit anderen sexuell iibertragbaren Infektionen, sondern verhindern auch
eine ungewollte Schwangerschaft. Aus diesem Grund wurden nach ihren Griinden fiir die

Nichtbenutzung von Kondomen gefragt:
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Tab. 18: Griinde fiir Nicht-Benutzung von Kondomen nach Geschlecht und Migrations-
status

Frage: ,, Wenn du keine Kondome benutzt, was sind fiir dich die Griinde dafiir? “

Geschlecht/Migrationsstatus Gesamt
Minnlich Weiblich

Griinde fiir Nicht- | Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
Kondomgebrauch tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund
™N) grund
Kondome verringern 43 % 57 % 38 % 64 % 51 %
die Lust (12) (17) 3) (7) (39)
Ich und mein/e fe- 43 % 33% 75 % 55% 44 %
ste/r Partner/in sind (12) (10) (6) (6) (34)
uns treu
Mein/e Partner/in 32 % 20 % 25 % 55% 30 %
mag sie nicht ) (6) 2) (6) (23)
Andere Verhiitungs- 18 % 30 % 25 % 36 % 26 %
mittel (5) ©) 2) 4) (20)
Ich stecke mich nicht 7% 30 % 25% 9% 18 %
mit HIV an ) ©) ) () (14)
Ich will ein Kind 14 % 13 % 13 % 27 % 16 %

(4) 4) (1) 3) (12)
Kondome sind unzu- 14 % 10 % 25 % 9 % 13 %
verldssig (4) 3) 2) (1) (10)
Kondome sind zu 0% 10 % 0% 18 % 7%
teuer 0) (3) 0) (2) )
Ich kenne mich da- 4% 7% 0% 0% 4%
mit nicht aus (1) 2) (0) (0) 3)

N =90, Missing = 13. Mehrfachnennungen waren moglich.

Der am hiufigsten genannte Grund fiir die Nichtverwendung von Kondomen ist, dass Kon-
dome die Lust beim Sex verringern. Mehr als die Hilfte der Arrestanten (51 %) gab diesen
Grund an, wobei es liberraschenderweise keine deutlichen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern gibt, wohl aber hinsichtlich des Migrationsstatus. Unabhingig vom Geschlecht
empfinden Arrestanten mit Migrationshintergrund die Kondombenutzung hiufiger als sto-
rend. Dabei kann an dieser Stelle keine Aussage dariiber getroffen werden, ob die Verringe-
rung der Lust durch die kurzweilige Unterbrechung des Sexualakts zustande kommt oder ob

sich die Befragten in ihrem tatsdchlichen Empfinden beim Sex beeintrachtigt fiihlen.

Der am zweithdufigsten genannte Grund fiir den Verzicht auf Kondome ist eine monogame
Beziehung: 44 % aller Arrestanten geben als Grund an, dass sie und ihr Partner sich treu sind.

Auffallend ist, dass der Anteil bei den arrestierten Méadchen hoher ist als bei den Jungen. Bei
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den Arrestanten, die sich in einer festen Beziehung befinden, verschwindet dieser Unterschied
zwischen den Geschlechtern nahezu gédnzlich: 76 % der méannlichen und 80 % der weiblichen
Arrestanten in einer festen Beziehungen geben Treue als Grund fiir den Nichtgebrauch an. Bei
Arrestanten, die in einer festen Partnerschaft leben, ist die Monogamie der haufigste Grund,

um auf den Gebrauch von Kondomen zu verzichten.

30 % der Arrestanten geben an, keine Kondome zu benutzen, weil der Partner Kondome nicht
mag. Dieser Grund wird von Miadchen mit Migrationshintergrund (55 %) mehr als doppelt so
oft genannt wie von Jungen mit Migrationshintergrund (20 %) oder Méddchen ohne Migrati-
onshintergrund (25 %). Am seltensten geben Jungen ohne Migrationshintergrund an, dass sie
auf Grund der Abneigung der Partnerin auf die Verwendung von Kondomen verzichten. Ob
der Verzicht auf Kondome auf einer tatsdchlichen Ablehnung des Partners beruht oder ob die-

se Ablehnung nur angenommen wird, muss an dieser Stelle offen bleiben.

Gut ein Viertel (26 %) der Arrestanten gibt an, dass die Verwendung anderer Verhiitungsmit-

tel der Grund sei, auf die Verwendung von Kondomen zu verzichten.

Etwas weniger als jeder Fiinfte (19 %) gibt als Grund fiir den Verzicht auf Kondome an, er
stecke sich nicht mit HIV an. Diese Einstellung ist am deutlichsten bei den ménnlichen Arre-
stanten mit Migrationshintergrund feststellbar (30 %). Am wenigsten ausgepragt ist die Vor-

stellung bei den ménnlichen Jugendlichen ohne Migrationshintergrund.

Bei fast jedem sechstem Jugendlichen ist ein Kinderwunsch die Ursache fiir die Nichtverwen-
dung von Kondomen. Insbesondere Middchen mit Migrationshintergrund (27 %) verzichten
auf Kondome, um ihn sich zu erfiillen. Auffallend ist, dass der Kinderwunsch bei den arre-
stierten Eltern vergleichsweise weit verbreitet ist. Jeder dritte arrestierte Jugendliche, der be-
reits ein Kind hat (33 %), wiinscht sich ein zusitzliches und verzichtet deshalb beim Sex auf

Kondome.

Zweifel an der Verlésslichkeit des Kondoms lassen immerhin 13 % der befragten Jugendli-
chen auf Kondome verzichten. Die Arrestanten ohne Migrationshintergrund hegen dabei ein
vergleichsweise grofleres Misstrauen gegen Kondome als die Arrestanten mit Migrationshin-
tergrund. Fiir einige arrestierte Jugendliche mit Migrationshintergrund — 10 % der ménnlichen
und 18 % der weiblichen — ist der hohe Preis ausschlaggebend fiir die Nichtverwendung; dies
gab kein Jugendlicher ohne Migrationshintergrund als Grund an. Ein jungenspezifisches Pro-
blem ist die richtige Verwendung von Kondomen, die fiir 4 % der Jungen ohne Migrations-
hintergrund und fiir 7 % der Jungen mit Migrationshintergrund ein Hindernis fiir die Verhii-

tung mit Kondom darstellt.
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4.6 HIV/STI-Testverhalten und -ergebnis

In den letzten Jahren hat in der HIV-Pravention die Thematisierung weiterer sexuell iibertrag-
barer Infektionen stark an Bedeutung gewonnen. Gerade fiir Jugendliche liegt der Umgang
mit und die reale Gefahrdung durch STIs wie Gonorrh6 oder — insbesondere bei Madchen und
jingeren Frauen — Chlamydien lebensweltlich ,,ndher als HIV und Aids. Daher wurde in der
Studie systematisch nach dem Wissen iiber und nach dem Verhalten im Kontext von STIs ge-
fragt. In dieser Hinsicht wurden die Jugendlichen gefragt, ob sie sich auf HIV und STIs haben

testen lassen.

Fast jeder Dritte (30 %) hat bereits einen HIV-Test durchfiihren lassen, davon gut die Hélfte
in den letzten 12 Monaten (16 %), die andere Hélfte vor iiber einem Jahr (14 %). Mit der An-
zahl der sexuellen Kontakte im Leben steigt auch der Anteil derer an, die bereits einen HIV-
Test gemacht haben. Bei den Arrestanten mit mehr als 50 sexuellen Kontakten hat sich bereits

mehr als jeder Dritte auf HIV testen lassen.>

Ob die Arrestanten einen HIV-Test durchgefiihrt haben, hingt signifikant vom Migrationssta-
tus ab (p = 0,014). Die Arrestanten ohne Migrationshintergrund haben im Vergleich zu denen
mit Migrationshintergrund doppelt so hautig bereits einen HIV-Test durchfiihren lassen (68 %
vs. 32 %). Erwartungsgeméal nimmt die Wahrscheinlichkeit der HIV-Testdurchfiihrung signi-
fikant (p =0,023) mit zunehmendem Alter zu (14-17 Jahre: 28 %; 18-20: 32 %; 21-23:
40 %). Keiner der Arrestanten, die einen Test gemacht haben, hat ein positives HIV-

Testergebnis erhalten.

35 Anteil der bereits auf HIV Getesteten: 1 sexueller Kontakt: 0 %, 2—10 Kontakte: 19 %, 11-50 Kontakte: 25 %,
>50 Kontakte: 35 %.
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Abb. 16: HIV-Testverhalten

Frage: ,Hast du dich schon einmal auf HIV testen lassen?“
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Die 25 Befragten, die bereits einen HIV-Test haben durchfiihren lassen, wurden nach den
Griinde und Anléssen fiir die Testdurchfiihrung gefragt. Mehr als ein Drittel (36 %) der Be-
fragten gibt an, den HIV-Test als Routinekontrolle durchgefiihrt zu haben. Jedem Sechsten
(16 %) wurde der Test vom Arzt empfohlen. Mehr als jeder Zehnte (12 %) gibt als Testgrund
an, eine HIV-Risikosituation gehabt zu haben. Genauso viele geben an, den Test zu Beginn
einer neuen Partnerschaft durchgefiihrt zu haben (als Voraussetzung dafiir, auf Kondome ver-
zichten zu konnen). Fast ein Viertel (24 %) nennt andere Griinde und Anlésse fiir die Durch-

fiihrung des HIV-Tests (z. B. Schwangerschaftsvorsorge oder Blutspenden).

Entweder sind die Arrestanten nicht dariiber informiert, dass man den HIV-Test anonym und
kostenlos bei Vereinen wie der Aidshilfe oder beim Gesundheitsamt durchfiihren lassen kann,
oder die Hemmschwelle fiir den Besuch dieser Orte ist zu hoch. Gerade einmal 4 % bzw.
13 % geben an, den Test bei einem Verein bzw. beim Gesundheitsamt gemacht zu haben.
50 % geben an, den Test beim Arzt bzw. Frauenarzt gemacht zu haben, jede Fiinfte (21 %) hat

thn im Krankenhaus gemacht, 13 % geben einen anderen Ort an.

Die Arrestanten haben etwas mehr Erfahrungen mit STI- als mit HIV-Tests: Ein Drittel

(33 %) hat in den letzten zwei Jahren einen STI-Test durchfiihren lassen. Dies ist insofern als
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positiv zu bewerten, als dass Jugendliche ein hoheres Risiko fiir eine STI als fiir HIV aufwei-
sen. Von den Getesteten haben 7 % ein positives STI-Testergebnis vom Arzt erhalten. Zwei
Drittel der Arrestanten (67 %) haben in den letzten zwei Jahren keinen Test auf sexuell tiber-

tragbare Infektionen durchfiihren lassen.

Abb. 15: STI-Testverhalten und -ergebnis

Frage: ,Hast du in den letzten 2 Jahre einen Test auf Krankheiten, die beim Sex iiber-
tragen werden konnen, gemacht?“ (Angaben in %)
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Setzt man die Zahl der positiven STI-Testergebnisse ins Verhéltnis zur Gesamtzahl der
durchgefiihrten Tests, so ldsst sich konstatieren, dass jeder fiinfte Getestete einen positiven
STI-Befund erhalten hat. Angesichts der hohen Anzahl der Ungetesteten im Arrest und des
symptomlosen Krankheitsverlauf vieler STIs ist davon auszugehen, dass bei einigen Arrestan-
ten nicht diagnostizierte Infektionen vorliegen — zumal die jugendlichen Arrestanten durch
ihre hohere sexuelle Aktivitit (im Vergleich zu der Allgemeinbevolkerung fritherer erster Ge-

schlechtsverkehr, hdufigerer Sex und hdufigere Partnerwechsel) vulnerabler fiir STIs sind.

Die ménnlichen Arrestanten lassen sich etwas hdufiger auf STIs testen als die weiblichen
(41 % vs. 30 %). Dies scheint vor dem Hintergrund ihrer hoheren sexuellen Aktivitdt nach-
vollziehbar, denn wenn Jungen sich testen lassen, wird bei ihnen hdufiger eine STI diagnosti-

ziert: Alle diagnostizierten STIs in der Stichprobe entfallen auf die arrestierten Jungen. Hier
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gibt es Unterschiede je nach Migrationsstatus: Von den sechs Arrestierten mit einer STI haben
vier einen Migrationshintergrund, nur einer hat keinen. Bei einem positiv Getesteten ist der

Migrationsstatus unbekannt.

Tab. 19: STI-Diagnosen in den letzten zwei Jahren

Sexuell libertragbare Infektionen
Syphilis Gonorrho Chlamydien Pilze HPV Hepatitis B
Anzahl an 1,1 % 2,2 % 1,1 % 1,1 % 1,1 % 1,1 %
Arrestanten (N 2) (1 (1 (1 (1)
N)

N =90, Missing = 1

Bei den STI-Diagnosen in den letzten zwei Jahren handelte es sich in zwei Féllen um eine
Gonorrho sowie um jeweils eine Syphilis-, Chlamydien-, Hepatitis-B-, Pilz- und HPV-
Infektion. Die Arrestanten mit einem positiven STI-Befund gehdren dabei nicht zur Gruppe
der Befragten, die bereits besonders haufig Sex hatten oder in den letzten sechs Monaten hiu-
fig ihre sexuellen Partner wechselten, sondern verteilen sich bei diesen Variablen recht
gleichmiBig iiber die Auspragungen — ausgenommen die Tatsache, dass alle bereits mehr als

nur einmal Geschlechtsverkehr hatten.

4.7 Einstellungen zu HIV/Aids

HIV/Aids ist auch in der dritten Dekade der Epidemie eine stark stigmatisierte Erkrankung.
Stigma, von Goffman (1963) definiert als eine Eigenschatft, die ,,zutiefst diskreditierend ist*,
duBlert sich, wie bei anderen Erkrankungen potenziell auch, auf der interpersonalen Ebene als
Ablehnung, Distanzierung, Abwertung und Verurteilung der Person, die Trager der Eigen-
schaft bzw. Erkrankung ist. Allerdings ist das Stigma der HIV-Infektion deutlich starker aus-

gepragt als das Stigma der meisten anderen Erkrankungen.

HIV-Stigma wurde speziell als ,,Vorurteile, Geringschitzung, Abwertung und Diskriminie-
rung von Menschen mit HIV und Aids und den Menschen, Gruppen und Communities, die
mit ihnen verbunden sind* (Herek, 1990), definiert. Viele Autoren greifen die Unterscheidung
von instrumentell und symbolisch motivierter Stigmatisierung auf, die Pryor, Reeder, Vinacco
und Kott (1989) aus der Einstellungsforschung in die Stigma-Diskussion eingebracht haben.
Die Trennung in instrumentelles und symbolisches Stigma entspricht den beiden unterschied-

lichen angenommenen Funktionen, die Einstellungen fiir ihren Triger haben konnen, ndmlich
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der Angst vor Ansteckung zu begegnen (instrumentell) oder eigene Werthaltungen und mora-
lische Prinzipien zu &ufBlern (symbolisch). Diese Unterscheidung ist auch sinnvoll bei der
Messung stigmatisierender Einstellungen gegeniiber HIV-Infizierten in der Gruppe der Arre-

stanten.

Im Rahmen der Befragung wurden Items eingesetzt, die entweder die symbolische oder die
instrumentelle Dimension von Stigma abbilden sollen. Mehrheitlich wurden diese Items be-
reits in Befragungen anderer Gruppen (Studierende, Manner, die Sex mit Ménnern haben; vgl.
z.B. Drewes & Kleiber, in Vorbereitung) zur Erfassung stigmatisierender Einstellungen ge-

nutzt.

Beide Typen von HIV-Stigma sind unter den befragten Jugendlichen stark verbreitet. 12 %
der Arrestanten, aber 21 % der méannlichen Jugendlichen mit Migrationshintergrund befiir-
worten unter den instrumentell motivierten stigmatisierenden Aussagen das ,,generelle Weg-
sperren von HIV-Infizierten®. 43 % lehnen den personlichen Kontakt mit HIV-Positiven ge-
nerell ab — unter den weiblichen Jugendlichen mit Migrationshintergrund sind es 50 %, unter
den ménnlichen Jugendlichen mit Migrationshintergrund sogar 60 %. Von einem Hausarzt
bzw. einer Hausédrztin mit HIV wiirden sich 60 % der Jugendlichen nicht behandeln lassen.
Am deutlichsten wird korperlicher Kontakt mit HIV-Infizierten abgelehnt: 61 % wiirden einen
HIV-Infizierten oder eine HIV-Infizierte nicht auf den Mund kiissen, und mit 90 % sind es
fast alle Arrestanten, die selbst mit dem Schutz eines Kondoms keinen Sex mit HIV-Positiven
haben wollten. Auffillig ist die jeweils deutlich geringer ausgepragte korperliche Distanz der

weiblichen Jugendlichen ohne Migrationshintergrund.

Deutlich ausgeprédgt sind auch symbolisch motivierte stigmatisierende Einstellungen gegen-
iiber HIV-Positiven. Zwar unterstiitzt nur ein Bruchteil der Jugendlichen die sehr starke Aus-
sage, HIV-Infizierte und Aids-Kranke hitten es nicht anders verdient, doch 44 % der Jugend-
lichen assoziieren eine HIV-Infektion mit Dummbheit, und die tendenziell dhnliche Aussage,
wer sich heutzutage mit HIV anstecke, sei selber schuld, wird sogar von 57 % geteilt. Schuld-
zuweisungen an HIV-Infizierte duBern fast zwei Drittel der Jugendlichen, und fiir 69 % stellt
die HIV-Infektion einen Grund zur Scham dar. Interessanterweise sind es zwar wieder weibli-
che Jugendliche, die hier unterdurchschnittlich stark stigmatisieren, allerdings handelt es sich
anders als bei den instrumentell motivierten stigmatisierenden Einstellungen nicht um die
weiblichen Jugendlichen ohne Migrationshintergrund, sondern um diejenigen mit Migrations-

hintergrund.
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Tab. 20: HIV-Stigma: Anteil zustimmender Antworten nach Geschlecht und Migrati-

onshintergrund
Geschlecht/Migrationsstatus Gesamt
Minnlich Weiblich
Zustimmung zu Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
g
Einzelitems tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund
g
™N) grund
Instrumentelles
Stigma
HIV-Infizierte und 11 % 21 % 0% 8% 12 %
Aidskranke sollten 3) (6) (0) (1) (10)
weggesperrt werden.
Ich wiirde eine HIV- 62 % 70 % 11 % 58 % 61 %
ich aut den Mund (% = @ @ G
kiissen.
Ich mochte keinen 31 % 60 % 22 % 50 % 43 %
penlchn Kot | s & © | @
Ich wiirde mit einer 89 % 93 % 56 % 82 % 90 %
HIV-infizierten Per- (25) 27) (5) ©9) (73)
son auch dann keinen
Sex haben, wenn wir
Kondome dabei nut-
zen.
Wenn ich erfahren 66 % 59 % 44 % 67 % 60 %
pinde dassmeinte | (19 ) @ © | e
HIV-infiziert ist,
wirde ich wechseln.
Symbolisches Stigma
Wer sich heutzutage 46 % 77 % 56 % 30 % 57 %
it IV ansiclt, is (13) (23) 5) 3) (46)
Es gehort schon ein 43 % 57 % 44 % 30 % 44 %
gewisses Mal} an 12 17 4 3 36
Dummbheit dazu, sich (12) (17 @ @ (36)
mit HIV anzustec-
ken.
Ich wiirde mich 68 % 76 % 78 % 46 % 69 %
simen e ich |19 @) g @ | o
stecken wiirde.
HIV-Infizierte soll- 67 % 82 % 56 % 30 % 65 %
ten die Schuld fiir 18 22 5 3 (50
ihre Ansteckung bei 22) ©) ©) )
sich selbst suchen.
HIV-Infizierte und 0% 7% 0% 0% 2%
Aidskranke haben es (0) () (0) (0) Q2)
nicht anders verdient.
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Andere Einstellungen zur HIV-Infektion, genauer zu Ubertragung und Privention, zeigen,
dass Praventionsbotschaften grundsétzlich auch in dieser Gruppe der Arrestanten aufgenom-
men wurden. So stimmt nur jeweils jeder Zehnte der befragten Jugendlichen den Mythen zu,
dass die Gefahr einer Infizierung mit HIV auf die Gruppen der Schwulen und Drogenabhin-
gigen beschriankt sei und dass sich Ménner nicht so leicht mit HIV anstecken kénnten wie
Frauen, was als Unverwundbarkeitsphantasie von ménnlichen Jugendlichen interpretiert wer-
den kann. Aber neun von zehn Jugendlichen teilen die Auffassung, dass sich jeder einmal im
Jahr auf HIV testen lassen sollte. Allerdings korrelieren diese Aussagen nicht mit tatsichli-
chem Verhalten, wie die Ergebnisse zu den Erfahrungen mit dem HIV-Test zeigen, wo 70 %

der Arrestanten angeben, dass sie sich noch nicht auf HIV haben testen lassen.

Tab. 21: Einstellungen zu HIV/Aids: Anteil zustimmender Antworten nach Geschlecht
und Migrationshintergrund

Geschlecht / Migrationsstatus Gesamt

Minnlich Weiblich
Zustimmung zu Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
Einzelitems tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund
% (N) grund
Aids bekommen nur 7% 14 % 0% 17 % 10
Schwule und Dro-
genabhingige. (2) 4) 0) (2) ®
Minner konnen sich 0% 17 % 11 % 8% 10
nicht so schnell mit
HIV anstecken wie ©) ©) (1) (1) ®
Frauen.
Jeder sollte minde- 83 % 87 % 75 % 100 % 89
stens einmal im Jahr
zum HIV-Test. (24) (26) (6) (12) 74

Homophobie, hier als Einstellungen allein zu schwulen Ménnern erfragt, wird von einem sub-
stantiellen Teil der Arrestanten geduBert. Items, die sich gegen eine Diskriminierung von
schwulen Ménnern aussprechen, werden von ungefidhr der Hilfte der Arrestanten gestiitzt,
und mehr als 60 % der Jugendlichen sagen sogar, dass Schwulsein nur ein anderer Lebensstil
sei, der toleriert werden sollte. Auch die gesellschaftlich kontrovers diskutierte Forderung
nach einem Adoptionsrecht fiir Homosexuelle findet eine mehrheitliche Unterstiitzung in der
Gruppe der Befragten. Die Zustimmung zu diesen Items ist erwartungsgemail} bei den weibli-
chen Jugendlichen, ob mit oder ohne Migrationshintergrund, héher als bei den méannlichen

Jugendlichen.
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Entsprechend werden homophobe Items generell nicht von mehr als der Hélfte der Arrestan-
ten geteilt. Dabei stimmen mit 17 % die wenigsten Jugendlichen der Aussage zu, dass Schwu-
le sie aggressiv machen. Unter den ménnlichen Jugendlichen mit Migrationshintergrund gibt
dies allerdings fast ein Drittel an. Ungefdhr ein Drittel der Jugendlichen ist auch der Meinung,
dass schwule Manner nicht als Lehrer beschéftigt werden sollten. Grundsétzliche personliche
Abneigungen gegeniiber schwulen Ménnern duflern 45 % (,,Schwulsein ist pervers®) bzw.
53 % (,,Ich finde Schwule eklig®) der Arrestanten. Jeweils knapp iiber die Hélfte der Befrag-
ten ist dariiber hinaus der Meinung, dass Sex zwischen Ménnern einfach falsch sei, dass die
Idee einer Hochzeit zwischen zwei Minnern licherlich sei und dass sich Schwule in der Of-
fentlichkeit zuriicknehmen sollten. Alle diese Aussagen werden von ménnlichen Jugendlichen
mit Migrationshintergrund tiberdurchschnittlich stark geteilt, allerdings nicht von den ménnli-
chen Jugendlichen ohne Migrationshintergrund, die eher durchschnittliche Zustimmungswerte

aufweisen.

67



Tab. 22: Homophobie: Anteil zustimmender Antworten nach Geschlecht und Migrati-
onshintergrund

Geschlecht/ Migrationsstatus Gesamt
Minnlich Weiblich
Zustimmung zu Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
Einzelitems (N) tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund
grund
Schwulen Paaren 58 % 29 % 78 % 92 % 55 %
sollte es genauso
erlaubt sein, Kinder (18) ©) @) an (48)
zu adoptieren.
Ich finde Schwule 48 % 75 % 11 % 25 % 53 %
eklig.

& (15) (24) (M) (3) @7)
Schwulen Méannern 27 % 45 % 22 % 25 % 32 %
sollte es nicht erlaubt
sein, in der Schule zu ®) (14) &Y ) (28)
unterrichten.

Schwulsein ist per- 51 % 66 % 0% 8% 45 %
vers.

(15) (21) 0) (1) (39)
Schwulsein ist ein 47 % 42 % 78 % 67 % 52 %
natiirlicher Ausdruck
von Sexualitit. (14) (13) ) ®) (45)
Sex zwischen Mén- 57 % 71 % 11 % 17 % 51 %
nern ist einfach (22)
falsch. (17) (1) (2) (44)
Die Idee einer Hoch- 68 % 74 % 0% 17 % 56 %
zeit zwischen zwei
Minnern erscheint @0 (23) © ) (49)
mir lacherlich.
Schwulsein ist nur 71 % 48 % 78 % 83 % 63 %
ein anderer Lebens-
stil, der nicht verur- (22) (as) @) (10) (55)
teilt werden sollte.
Wenn ich Schwule 13 % 29 % 0% 8% 17 %
auf der Straf3e sehe,
werde ich aggressiv. ) ©) ©0) (1 (1s)
Schwule sollten sich 58 % 68 % 11% 33% 52 %
in der Offentlichkeit
etwas zuriicknehmen. (18) @0 (M) ) (46)

Peer Sexual Attitudes stellen subjektive Normen dar, die reprisentieren, wie die Werte, Ein-

stellungen und Erwartungen signifikanter Anderer (Freunde, Klassenkameraden usw.) und

sonstiger Personen wahrgenommen werden. Subjektiven Normen wird in sozialpsychologi-

schen (Gesundheits-)Verhaltensmodellen eine stark handlungsleitende Funktion zugemessen

(vgl. z. B. Ajzen & Fishbein), ihre Rolle bei der Erklarung von HIV-bezogenem Risikoverhal-

ten wurde friih untersucht (z. B. Fisher, Misovich & Fisher, 1992).
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Normen, die liberale Einstellungen zur Sexualitit reprasentieren (z. B. beim ersten Date Sex
zu haben oder viele Sexualpartner/innen zu haben), werden nur von 22 % bzw. 29 % der Ju-
gendlichen geduBlert. Hier berichten ménnliche Jugendliche mit Migrationshintergrund {iber-
durchschnittlich hiufig, dass diese Normen in ithrem Freundeskreis Giiltigkeit besitzen, wih-
rend unterdurchschnittlich wenige weibliche Arrestanten dies berichten. Die Ablehnung von
One-Night-Stands im Freundeskreis wird von 43 % der Jugendlichen berichtet, {iberdurch-
schnittlich hdufig von weiblichen Arrestanten mit Migrationshintergrund. Diese Ablehnung
ist geringer ausgeprégt als bei den beiden bereits berichteten Einstellungen zur Anzahl der
Sexpartner/innen und zum Sex beim ersten Date. Hier kann allerdings auch der Wortlaut der
Items (vor allem die Richtung der Aussage) eine Rolle spielen, was einen Vergleich der unter-
schiedlichen Items erschweren wiirde. Ungeféhr 40 % der Jugendlichen geben an, dass in ih-
ren Freundeskreisen Sex in einem sehr jungen Alter und Beziehungen mit deutlich dlteren
Partnern abgelehnt werden. Auch hier weist im Umkehrschluss eine Mehrheit der Jugendli-
chen einen Freundeskreis auf, dem solche Einstellungen nicht zugeschrieben werden. Zentral
fiir das Risiko einer Infektion mit HIV und anderen STIs ist die wahrgenommene Norm zur
Kondomnutzung. 31 % der Arrestanten geben an, dass die meisten ihrer Freunde Kondome
generell ablehnen. Dabei zeigt sich, dass méinnliche Jugendliche mit Migrationshintergrund
diese Norm unterdurchschnittlich hdufig, ménnliche Jugendliche ohne Migrationshintergrund

dagegen iiberdurchschnittlich hdufig berichten.
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Tab. 23: Subjektive sexualititsbezogene Normen: Anteil zustimmender Antworten nach
Geschlecht und Migrationshintergrund

Geschlecht / Migrationsstatus Gesamt
Minnlich Weiblich
Zustimmung zu Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
Einzelitems tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund
% (N) grund
Die meisten meiner 32% 39 % 11 % 8% 29 %
Freunde/-innen fin-
den es cool, viele (10) (13) (M (M (26)
Sexualpartner/innen
zu haben.
Die meisten meiner 36 % 42 % 44 % 58 % 43 %
Freunde/-innen leh-
nen One-Night- (11) (14) 4) (7) (39)
Stands ab.
Fiir die meisten mei- 23 % 33 % 11 % 8% 22 %
ner Freunde/-innen
gehort es dazu, beim Q) an M M (20)
ersten Date Sex zu
haben.
Die meisten meiner 47 % 15 % 33% 33 % 31 %
Freunde/-innen leh-
nen es ab, Kondome (14) ®) 3) ) 27)
Zu nutzen.
Die meisten meiner 42 % 39 % 33% 50 % 42 %
Freunde/-innen den-
ken, dass es nicht (13) (13) 3) ©) (38)
okay ist, Sex zu ha-
ben, wenn man noch
sehr jung ist.
Die meisten meiner 48 % 36 % 33% 25 % 38 %
Freunde/-innen fin- (12)
den es nicht normal (15) 3) 3) (34)
eine/n deutlich &lte-
re/n Partner/in zu
haben.

Jeweils ungefdhr 20 % bis 60 % der Arrestanten stimmen den diversen Indikatoren fiir sexuel-
le Doppelmoral zu — ménnliche Jugendliche mit Migrationshintergrund iiberdurchschnittlich
hiufig, die anderen Gruppen in der Regel zu einem deutlich geringeren Anteil. Eine wichtige
Ausnahme stellt das Item zur ,natiirlichen® Monogamie von Frauen dar: Dieser Aussage
stimmen ungefdhr zwei von fiinf Befragten zu, unabhédngig von Geschlecht und Migrations-
status. Die mit 21 % geringste Zustimmung erfahrt die Aussage, dass Frauen weniger sexuelle
Erfahrungen haben sollten als Ménner. Auch sind nur 26 % der Meinung, dass der Sex von
Minnern ausgehen sollte. Allerdings geben doppelt so viele der Arrestanten an, dass Ménner
die dominante Rolle beim Sex einnehmen sollten. Ebenfalls ungefahr die Hilfte der Jugendli-

chen stimmt der Aussage zu, dass es fiir Frauen viel schlimmer sei, wenn sie hiufig die Sexu-
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alpartner wechseln, als wenn Ménner dies tun. Die hochste Zustimmung mit iiber 60 % erhilt
die Aussage, dass es fiir Méanner wichtig sei, sexuelle Erfahrungen zu sammeln. Bei diesem
Item handelt es sich allerdings nicht zwangsldufig um eine Operationalisierung von sexueller
Doppelmoral, weil diese Aussage zwar impliziert, dass das Sammeln sexueller Erfahrungen
fiir Frauen nicht wichtig oder angemessen sei, aber vom Wortlaut her auch die Lesart zulésst,

dass das Sammeln von sexuellen Erfahrungen fiir Méanner und Frauen gleich wichtig ist.

Tab 24: Sexuelle Doppelstandards: Anteil zustimmender Antworten nach Geschlecht
und Migrationshintergrund

Geschlecht/Migrationsstatus Gesamt

Mainnlich Weiblich

Zustimmung zu Ohne Migra- | Mit Migrations- Ohne Migrati- Mit Migrations-
Einzelitems tionshinter- hintergrund onshintergrund hintergrund

% (N) grund

Maidchen/Frauen 10 % 37,5 % 0% 17 % 21 %
sollten weniger sexu-

elle Erfahrungen A) (12) © ) 19)
haben als Jun-
gen/Ménner.

Fiir einen Jun- 57 % 84 % 44 % 50 % 63 %
gen/Mann ist es

wichtig, dass er se- a7 27 ) (6) (%)
xuelle Erfahrungen
hat, sodass er seiner
Partnerin etwas bei-
bringen und sie an-
leiten kann.

Anders als Jun- 36 % 49 % 44 % 42 % 43 %

gen/Ménner sind
Midchen/Frauen von (D (16) “4) (%) 39

Natur aus monogam.

Ein Junge sollte die 45 % 70 % 25 % 50 % 54 %

dominante Rolle
beim Geschlechts- (14) 2D 2 (6) (46)

verkehr einnehmen.

Es ist viel schlimmer, 39 % 73 % 33% 25 % 52 %
wenn ein Mad-

chen/eine Frau hiu- (12) 24) 3) 3) (57)
fig ihre Sexualpart-
ner wechselt, als
wenn ein Jun-
ge/Mann das tut.

Es sollte der Jun- 17 % 42 % 11 % 17 % 26 %

ge/Mann sein, von
dem der Sex ausgeht. ) (14) ) 2 (23)
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5 Diskussion und Ausblick

Ziel der Studie war es, empirische Daten und Erkenntnisse zum Wissen und Verhalten sowie
zu den Einstellungen und Lebensumstinden von Jugendlichen im Berliner Jugendarrest zu
gewinnen, um das seit 2006 dort bestehende primérpriaventive Workshopangebot der Berliner
Aids-Hilfe dem spezifischen Bedarf der Zielgruppe besser anpassen zu konnen. Im Folgenden
werden die bisher ausgefiihrten Ergebnisse der Befragung im Hinblick auf deren Implikatio-
nen fiir die Praventionsarbeit zusammengefiihrt und diskutiert, um so Ansédtze fiir deren ge-

meinsame Weiterentwicklung mit den Partnern vor Ort aufzuzeigen.

Vorab ist jedoch auf die Grenzen der Aussagekraft der Studie hinzuweisen. Aufgrund der
nicht zufallsbasierten Fallauswahl und der vergleichsweise geringen Fallzahl ist eine Ubertra-
gung der Ergebnisse auf den gesamten Jugendarrestbereich schwierig, eine Verallgemeine-
rung auf das Setting des Jugendarrestes in Deutschland oder durch die Lebensumstinde ver-
mutlich dhnlich gepriagte Jugendliche nicht statthaft. Auch wenn anzunehmen ist, dass sich
die in der Studie aufscheinenden Zusammenhidnge zwischen den Lebensumstinden, dem
HIV-bezogenen Wissensstand, dem sexuellen Verhalten und den Einstellungen zu HIV/Aids
und den davon Betroffenen auch in anderen Bereichen und Gruppen als vulnerabel zu verste-
hender Jugendlicher abbilden, liefern die Ergebnisse zuallererst wichtige Hinweise fiir eine
zielgruppengerechte Verbesserung der Praventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe im Berliner
Jugendarrest. Um die Relevanz der Ergebnisse iiber diesen spezifischen Kontext hinaus zu

iiberpriifen, bedarf es weiterer Forschungen.

Der ermittelte Wissensstand, die Einstellungen und die Verhaltensweisen der arrestierten Ju-
gendlichen zeigen deutlich die Relevanz der Workshops der Berliner Aids-Hilfe. So ist bei
den Jugendlichen ein vielfach diffuser, teilweise sehr gering ausgepriagter Wissensstand ins-
besondere zu den Ubertragungswegen von HIV festzustellen. Im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung fand der erste Geschlechtsverkehr nicht nur frither, sondern auch héufiger ohne
Verhiitungsmittel statt. Zudem wurde von héufigeren sexuellen Kontakten und von mehr
Partnern berichtet. ,,Serielle Monogamie‘ und das hidufige Wechseln von Geschlechtspartnern
scheint vor allem (aber nicht ausschlieBlich) fiir die minnlichen Jugendlichen im Arrest ty-
pisch und ein Teil der Lebensrealitédt zu sein. Ein konsistentes Verhiitungsverhalten haben da-
bei die wenigsten befragten Jugendlichen habitualisiert. Mehr als die Hilfte der Befragten gibt
an, dass weder sie noch ihr Partner normalerweise beim Sex verhiiten. Vor allem bei den

Maidchen verhiitet ein recht hoher Prozentsatz nie. Auch angesichts der stark stigmatisieren-
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den Einstellungen der Jugendlichen gegeniiber HIV und von HIV Betroffenen wird die Be-

deutung der Praventionsarbeit der Berliner Aids-Hilfe im Jugendarrest deutlich.

Gerade angesichts dieser Bedeutung muss es darum gehen, das Priventionsangebot im Hin-
blick auf den Bedarf der Zielgruppe zu optimieren. In diesem Sinn lassen sich aus den Ergeb-
nissen der Studie (mindestens) fiinf konkrete Folgerungen fiir die Praventionsarbeit der Berli-

ner Aids-Hilfe im Jugendarrest Berlin ableiten:

1. Sinnvoll ist eine stirkere Differenzierung der Workshops nach Alter, Bildung und

(ggf. auch) Migration.

Ausgangspunkt sind die Heterogenitit und zugleich Homogenitdt der im Arrest befragten Ju-
gendlichen. Bei den arrestierten Jugendlichen handelt es sich trotz gemeinsamem Arrestauf-
enthalt nicht um eine einheitliche Gruppe. Nicht nur die Griinde fiir den Arrest, sondern auch
dessen Form und Linge sind z. T. sehr unterschiedlich. Auch im Hinblick auf das Alter, Bil-
dungsniveau, den Beschiftigungsstatus sowie die Migrationshintergriinde ist die befragte
Gruppe stark heterogen. Zum anderen jedoch weisen die Analysen auf vielfach sehr dhnliche,
»schwierige* und prekdre Lebensumstinde hin, die sich durch starke sozio6konomische Ab-
hingigkeiten — mit Bourdieu: einen Mangel an 6konomischem und sozialem Kapital —, eigene
aktive wie passive Gewalterfahrungen, problematische Familienverhiltnisse und Rauschmit-

telkonsum auszeichnen, die allesamt als Vulnerabilititsfaktoren gefasst werden konnen.

Gerade die Altersunterschiede besitzen Relevanz fiir die Priventionsarbeit, da sich die Arre-
stanten in unterschiedlichen Jugendphasen oder bereits im Ubergang zum Erwachsenenalter
befinden. Zum einen hat das Alter der Arrestanten Einfluss auf den Verlauf der emotionalen
und sozialen Ablosung von den Eltern, die sich beispielsweise in den sehr unterschiedlichen
Wohnsituationen und -konstellationen der Jugendlichen widerspiegelt, zum anderen aber auch
auf jugendtypisches Verhalten, das sich in der Erweiterung der sozialen Bindungen beim Ein-
gehen einer festen Partnerschaft, im Sexualverhalten und bei Erfahrungen und Umgang mit
Drogen und Delinquenz zeigt. In diesem Sinn ist zu iiberlegen, in Zukunft altershomogenere

Praventionsworkshops zu konzipieren und anzubieten.

Auch Bildungshintergriinde miissen in der Arbeit der Berliner Aids-Hilfe im Jugendarrest
starker bertiicksichtigt werden. Sinnvoll wiren moglicherweise Workshops, die sich speziell
an Jugendliche ohne Schulabschluss wenden, die in den untersuchten Dimensionen durchweg
den geringsten Wissensstand aufweisen. Dies konnte zu einer fruchtbaren Interaktionsdyna-
mik in den Workshops fiihren, da ein vergleichbarer Wissensstand mogliche Hemmungen von

Jugendlichen, Wissensdefizite einzurdumen oder diesbeziigliche Fragen zu stellen, autheben
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konnte und eine zielgruppenspezifischere Vermittlung der Inhalte, also vor allem eine addqua-
tere Art und Weise der Thematisierung dieser Inhalte durch die Schoolworker der Berliner

Aids-Hilfe zulasst.

Zu diskutieren ist, inwieweit die unterschiedlichen Migrationshintergriinde die Durchfiihrung
von spezifisch abgestimmten Workshops erfordert und/oder erlaubt. Wenngleich nahezu alle
Arrestanten angeben, in Berlin aufgewachsen zu sein, so hat doch mehr als die Hélfte der Ar-
restanten einen Migrationshintergrund. Dabei verweist die eigene Migrationsbiografie oder
die der Eltern auf sehr unterschiedliche soziokulturelle Herkiinfte. Von &hnlichen Erfahrungen
der unter diese Gruppe subsumierten Jugendlichen ist jedoch vor allem im individuellen Um-
gang mit gesellschaftlichen Stereotypen und Vorurteilen auszugehen. Aufgrund der mit den
kulturellen Verortungen in Verbindung stehenden Werte und Normen in Bezug auf Sexualitat
sowie sprachlichen Herausforderungen bei Jugendlichen, die erst vor Kurzem nach Deutsch-
land gekommen sind, kdnnte es sinnvoll sein, bestimmte Workshops insbesondere fiir Jugend-
liche mit tiirkisch-arabischem Hintergrund anzubieten, auch wenn dafiir nur begrenzt Res-
sourcen und Kapazititen zur Verfligung stehen. Auch haben die Erfahrungen der letzten Jahre
im Jugendarrest gezeigt, dass eine gemeinsame und durchaus kontroverse Diskussion unter-
schiedlicher kultureller Vorstellungen von Sexualitit und Partnerschaft fiir die Prdventionsar-

beit fruchtbar gemacht werden kann.

2. In die Workshops miissen die Lebensumstinde der Jugendlichen systematisch einbe-

zogen werden.

Sehr deutlich geht aus der Studie hervor, dass die alleinige Fokussierung der Workshopinhalte
auf HIV nicht ausreicht. Der Priaventionsbedarf der Zielgruppe weist auf die Notwendigkeit
hin, das vermittelte Wissens in einen engen Bezug zu den Lebensumstinden und -weisen der
Jugendlichen zu stellen und so zu einer Stirkung des Selbstbewusstseins auch im Umgang mit

dem eigenen Korper und der eigenen Sexualitét beizutragen.

Problematische Familiensituationen, Gewalterfahrungen und Drogenkonsum beeinflussen das
Selbstkonzept der Jugendlichen, ihr Selbstwertgefiihl und ihr gesundheitsbezogenes Verhalten
tief greifend. Bei der iiberwiegenden Mehrheit der Arrestanten, vor allem bei Médchen ohne
Migrationshintergrund, haben sich die Eltern getrennt oder sind geschieden. Mehr als jeder
zehnte Arrestant hat bereits selber eines oder mehrere Kinder und muss selbst mit den Anfor-
derungen der Elternrolle zurechtkommen. Eine Reihe von Studien zeigt, dass vor allem sozial
benachteiligte Jugendliche vor dem Hintergrund mangelnder beruflicher Perspektiven und

Lebenschancen friith Eltern werden. Berichtet wird zudem von passiven, auch sexuellen Ge-
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walterfahrungen im familidren Kontext. Eine rein auf kognitiv-rationaler Ebene ablaufende
Vermittlung von praventivem Wissen und Schutzverhalten, die diese Hintergriinde nicht ein-

beziehen kann, diirfte in aller Regel wenig nachhaltige Folgen zeigen.

In diesem Sinn muss es in den Workshops auch um eine Auseinandersetzung mit Erfahrungen
der Ausgrenzung und Diskriminierung und moglicherweise damit zusammenhédngenden Ein-
stellungen gehen. Was bereits im Hinblick auf eine Reflexion von Gender-Stereotypen und
Einstellungen zu Homosexualitit in den Workshops versucht wird, sollte also systematisch

ausgebaut werden.

Neben HIV und Aids sollte zudem die Thematisierung anderer sexuell iibertragbarer Infektio-
nen eine wesentliche Rolle in den Workshops spielen. Die reale Gefdhrdung durch eine Go-
norrho- oder Chlamydien-Infektion liegt lebensweltlich ,,ndher* als eine Ansteckung mit dem
HI-Virus — STI-Diagnosen bei den befragten Jugendlichen sowie die Pravalenzen in der All-

gemeinbevolkerung in diesem Alter machen dies deutlich.

Ein entsprechender Ausbau der Workshops durch stirkere Einbeziehung von STIs auf der ei-
nen und der lebensweltlichen Verortungen der Jugendlichen auf der anderen Seite erfordert
indes eine Verlidngerung der Priventionsangebote. Statt 90 Minuten erscheinen Workshops

mit einer Dauer von drei Stunden sinnvoll.

3. Wichtig ist eine Vernetzung der gesundheitsbezogenen Privention mit anderen Ange-

boten der Stirkung sozialer Kompetenzen im Rahmen des MTK.

Die Arbeit der Berliner Aids-Hilfe im Jugendarrest ist im Kontext der weiteren Lebenspla-
nung der Jugendlichen zu begreifen. Auf Grund der vielfdltigen Problemlagen der Arrestanten
— z. B. Gewalt, Drogen und ungeschiitzter Sex — kann die Arbeit der Berliner Aids-Hilfe so-
wie der anderen Projekte nur dann nachhaltig gelingen, wenn ein moglichst ganzheitlicher
und integrativer Ansatz zur Starkung der Kompetenzen gewihlt wird, der alle am MKT betei-
ligten Akteure umfasst. Der regelméfige Erfahrungs- und Methodenaustausch zwischen den
Akteuren kann dabei wesentlich dazu beitragen, die Nachhaltigkeit der im Rahmen des MKT
gestdarkten Kompetenzen der Arrestanten zu sichern. Sinnvoll erscheint es, gemeinsam Strate-
gien fiir die Optimierung des MKT zu entwickeln. Ziel muss es sein, dass die Arrestanten le-
bensweltliche Beziige zwischen den einzelnen Angeboten (und ihrem eigenen Handeln) her-
stellen konnen und entscheidende Kompetenzen wie beispielsweise die Kommunikations-,
Handlungs- und Reflektionsfahigkeit mehrfach im Rahmen des MKT trainieren. Dafiir bedarf
es einer Abstimmung, damit die Beziige bei Bedarf und Notwendigkeit auch von den Referen-

ten selbst in den Workshops aufgezeigt werden kdnnen — und somit auch andere Perspektiven.
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Deshalb ist es wichtig, Einblicke in andere Tétigkeitsfelder zu erhalten und die eigenen Kom-
petenzen auszubauen. Das gegenseitige Fortbilden der Referenten und Teamer zu den einzel-
nen Themen — mit der Herausarbeitung der komplexen Wechselbeziehungen im Kontext der

Lebenssituationen der Jugendlichen — ist in diesem Zusammenhang empfehlenswert.

4. Um dem skizzierten Priventionsbedarf der Zielgruppe gerecht werden zu konnen, ist
eine Weiterbildung der ehrenamtlich im Jugendarrest titigen Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Berliner Aids-Hilfe notwendig.

Um den Lebensrealititen der Jugendlichen besser gerecht werden zu konnen, sollten auch die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen verstirkt in sexualpddagogischen Querschnittsthemen — z. B.
integrative Ansédtze der Sexualpddagogik, insbesondere Familienplanung, Sexualitit und
Sprache, Migration, Religion —, aber moglichst auch in spezifischen Themen wie Drogen- und
Gewaltpravention und Diversity-Ansitzen iiber Grundlagenwissen verfligen. Der Qualifikati-
onsrahmen der Teamer kann sich insbesondere dann interdisziplindr erweitern, wenn die
Teamer das Angebot der Berliner Aids-Hilfe wahrnehmen und neben der internen Aus- und
Weiterbildung mindestens einmal jdhrlich eine Fortbildung anderer Tridger zu diesen The-
menbereichen besuchen. Die Erkenntnisse aus solchen Fortbildungen kénnen dann innerhalb
des Teams weitervermittelt, fiir das spezifische Angebot aufbereitet und zur Qualitdtssiche-
rung iiber den einzelnen Mitarbeiter hinaus im Handbuch Jugendprédvention festgehalten wer-

den.

5. Partizipative Ansitze und Methodenentwicklung konnen die Qualitit der Priventi-

onsarbeit im Jugendarrest erhohen.

Fiir eine effektive Praventionsarbeit ist die Partizipation der Zielgruppe in den Workshops,
aber auch in der Erstellung von Materialien unerlédsslich, denn nur so kann sichergestellt wer-
den, dass die Inhalte den Bedarfen der Zielgruppe entsprechen. Aus diesem Grund empfiehlt
es sich, in den Workshops — dhnlich wie in denen mit Schulklassen — zu Beginn offene, d. h.
verstdrkt partizipative und integrative Methoden einzusetzen, die ein breites Spektrum sexual-
pidagogischer Themen abdecken, sodass die Teamer durch Gruppendiskussionen o. A. Ein-
blicke in die Lebenswelten der arrestierten Jugendlichen erhalten. Die Workshopzeit sollte
nach Moglichkeit — wie bereits erwdhnt — verdoppelt werden, sodass neben dem inhaltlichen
,Lehrplan® genug Zeit bleibt, um auf identifizierte Bedarfe eingehen zu kénnen. Dafiir bedarf
es einer umfassenden Methodenkompetenz und vor allem Flexibilitét seitens der Teamer. Fiir
den Jugendarrest sollten zielgruppenspezifische Materialien erstellt werden, die nicht aus-

schlieBlich herkdmmlicher Art sein miissen. Diese Materialien sollten idealerweise in einem
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mehrtiagigen Workshop gemeinsam mit den Arrestanten entwickelt werden, konnen aber auch
auf Grundlage dieses Berichts in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der Jugendarrestan-
stalt erstellt werden. Die Materialien sind mehrfach mit verschiedenen Zielgruppen des Ar-
rests vor der erstmaligen Herausgabe auf Eignung zu priifen, um so die zielgruppenspezifi-
sche Passgenauigkeit zu gewéhrleisten. Die Materialien sollten von den Mitarbeitern des Ju-

gendarrests bei der Einweisung an alle Jugendlichen ausgehéndigt werden.

Es wire zudem zu iiberlegen, ob den Arrestanten im Rahmen ihrer Entlassung Kondome be-
reit gestellt werden kdnnte — zusammen mit einem zielgruppengerechten Info-Flyer der Berli-
ner Aids-Hilfe. Zwar mag dieser Ansatz nicht besonders nachhaltig wirken, aber immerhin
konnten alle Arrestanten, unabhéngig davon, ob sie einen Workshop der Berliner Aids-Hilfe
besucht haben, zu Beginn und am Ende des Aufenthalts erreicht werden. Die Kondome sind
dabei als ein Denkanstof3 zu verstehen, der den lebensweltlichen und piddagogischen Ansatz

der Jugendarrestanstalt {iber den Arrestaufenthalt hinaus unterstreichen koénnte.

Die Studie zeigt, dass es sich bei den arrestierten Jugendlichen — trotz der Hererogenitit der
Gruppe — um eine besonders vulnerable Zielgruppe handelt, und zwar nicht nur in Bezug auf
HIV/STIs, sondern auch in Bezug auf Frithschwangerschaften und Drogenaffinitit. Die Vul-
nerabilitdt entsteht dabei in Kontexten, die vornehmlich als prekér zu bezeichnen sind, und
sich durch eine Unterversorgung mit Bildung, Perspektivlosigkeit in Bezug auf Ausbildungs-
und Berufschancen sowie zum Teil vermutlich auch Armut in den Herkunftsfamilien und De-
linquenz auszeichnen. Vor dem Hintergrund der vielfdltigen gesellschaftlichen Anforderun-
gen, mit denen Jugendliche heutzutage konfrontiert sind, scheinen die individuellen Kompe-
tenzen der Arrestanten nicht auszureichen, um diesen in einigen oder allen Lebensbereichen

entsprechen zu konnen.

Die umfassende Forderung der sozialen Kompetenzen im MKT ist sowohl im Hinblick auf
die sozialregulative Erwartung, den umfassenden gesellschaftlichen Anforderungen zukiinftig
mit einer hoherer Wahrscheinlichkeit als zuvor zu entsprechen, als auch im Sinne einer sub-
stanziellen Verbesserung der Lebenschancen der Jugendlichen auf gesellschaftliche Teilnah-
me und -habe bedarfsgerecht und setzt an den entscheidenden Stellen an. Die {iber die Jahre
von der Berliner Aids-Hilfe e.V. geleistete sexualpddagogische Aufklarungsarbeit ist dabei als
Teil des Unterstlitzungsangebots bei der Bewéltigung der jugendspezifischen Anforderungen
und der weiteren Personlichkeitsentwicklung zu begreifen. Sie trdgt nicht nur zur Préavention
negativer Folgen von Sexualitét, sondern durch die Vermittlung von Wissen, das Hinwirken

auf Einstellungs- und Verhaltensdnderungen sowie die Starkung des Selbstbewusstseins mal-
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geblich auch zur Gesundheitsforderung bei, die auch in anderen Gesundheits- und Lebensbe-

reichen nutzlich ist.

In diesem Sinn ist das Priaventionsangebot der Berliner Aids-Hilfe in der Jugendarrestanstalt
Berlin als Beitrag zur Unterstiitzung einer nachhaltigen Férderung sozialer Kompetenzen und
gesundheitsbezogenen Verhaltens in dieser vulnerablen und von Pravention kaum erreichten

Zielgruppe zu verstehen.
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Anhang

Interview mit dem Leiter der Jugendarrestanstalt Berlin

Das Gesprdch mit Herrn Hirsch, 61 Jahre, Leiter der Jugendarrestanstalt Berlin, fiihrten
Thomas Wilke und Phil C. Langer. Es wurde am 18.5.2010 im Amtsgericht Tiergarten in Ber-
lin aufgenommen, transkribiert, fiir die Verdffentlichung redaktionell bearbeitet und in der

vorliegenden Fassung durch Herrn Hirsch autorisiert.

Berliner Aids-Hilfe: Was genau kann man sich unter einer Jugendarrestanstalt eigentlich vor-

stellen?

Hr. Hirsch: Das ist fiir einen Grof3teil der Bevolkerung das unbekannte Wesen. Es ist europa-
weit auch etwas ganz Seltenes, eine Institution, die in sehr dunkler Zeit geboren wurde,
wihrend des Nationalsozialismus. Damals hie3 es, dass an sich ,,gutartige” Jugendliche
durch ganz harten kurzzeitigen Vollzug zur Besinnung gebracht werden miissen, wenn sie
einmal irgendwie Fehler gemacht haben. Das hiel dann tatsdchlich Vollzug bei Wasser
und Brot und Holzpritsche und sonst nichts. So begann der Jugendarrest in Deutschland.
Es gab dann in den 70er und 80er Jahren immer wieder Bestrebungen, den Arrest iiber-
haupt abzuschaffen. Die Zahl der Arrestanten und Arrestantinnen nahm auch rapide ab.
Aber er wurde eben nicht abgeschafft. Und er ist eine Institution, die auch eine Vorstufe
ist zur Jugendstrafe. Das Jugendgerichtsgesetz ist auf drei Sdulen gebaut: Es beginnt mit
der Erziehungsmalregel, also zum Beispiel Freizeitarbeiten, Tater-Opfer-Ausgleich, Ver-
kehrserziehungskurs. Dann die sogenannten Zuchtmittel, auch noch ein Ausdruck, der aus
dem Nationalsozialismus stammt, wie man sich leicht vorstellen kann. Und zu den hérte-
sten dieser Zuchtmittel gehort der Jugendarrest, der bis zu vier Wochen moglich ist. Und
die nichste Sdule ist dann die Jugendstrafe mit oder ohne Bewédhrung. Der Arrestvollzug
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland ist im Ubrigen sehr, sehr unterschiedlich ge-

strickt. In Deutschland gibt es {iber 30 Arrestanstalten.
Berliner Aids-Hilfe: Was zeichnet Berlin da aus?

Hr. Hirsch: Es ist immer schwierig, in eigener Sache zu reden. Aber Berlin zeichnet aus, dass

wir bundesweit die einzige Jugendarrestanstalt sind, die dieses umfassende Modulare
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Kompetenztraining anbietet. Teilweise wird schon etwas Ahnliches angeboten, allerdings

nicht in diesem Umfang. Wir versuchen aber immer wieder, dafiir zu werben.

Berliner Aids-Hilfe: Was miissen die Jugendlichen denn anstellen, um in den Jugendarrest zu

kommen?

Hr. Hirsch: Das ist ganz unterschiedlich. Wenn wir vom Urteilsarrest sprechen, dann betrifft
es hauptsédchlich Gewaltdelikte. Es sind eher junge Tater mit Gewaltdelikten, auch erheb-
lichen Gewaltdelikten, die bisher gar nicht oder selten vor Gericht standen. Dariiber hin-

aus geht es vielfach um Diebstahl und Sachbeschidigung.

Berliner Aids-Hilfe: Also nicht diejenigen, die vielleicht schon zwei oder drei Erziehungs-

malnahmen hatten und fiir die das sozusagen der letzte Schuss vor den Bug ist?

Hr. Hirsch: Die gibt es auch, natiirlich. Aber es ist unterschiedlich. Aber als ,,letzten Schuss
vor den Bug* wiirde ich das nicht bezeichnen. Ich hasse diesen Ausdruck. Sie lesen ihn
iiberall. Aber ich sage dann eben: Wir sind keine militirische Institution. Und die Arre-
stanten und Arrestantinnen, die sind keine Kriegsschiffe. Der Arrest ist fiir viele aber
schon ein letztes Signal, eine letzte Warnung: Wenn es so weitergeht, dann musst du da-

mit rechnen, wirklich vielleicht auch ldngere Zeit hinter Gittern zu verbringen.
Berliner Aids-Hilfe: Wie nehmen denn die Jugendlichen aus Ihrer Sicht den Arrest wahr?

Hr. Hirsch: Auch das ist ganz unterschiedlich. Erst mal als Langeweile. Vor allen Dingen als
Langeweile. Viele auch als verlorene Zeit und voller Sehnsucht nach der Freundin, den
Kumpels, der Mutter. Das ist ganz haufig. Viele sagen: Ist alles Kinderkacke, Jugendfrei-
zeitheim oder Ferienlager, Jugendferienlager, aber das sind gerade diejenigen, die dann

unter vier Augen leicht Trénen vergief3en.
Berliner Aids-Hilfe: Man muss irgendwie nach auflen seine Wiirde behalten ...

Hr. Hirsch: Ja, das stimmt. Aber ich glaube schon, dass die meisten, die an dem Modularen
Kompetenztraining teilnehmen, diese Zeit nicht als verlorene Zeit wahrnehmen. Und auch
nicht als Langeweile. Wir erfahren das ja immer in Abschlussgesprichen. Fiir die meisten
ist das Kompetenztraining ein Gewinn, sie glauben schon, dass sie da Ansitze gelernt ha-

ben oder auch auf Gedanken gekommen sind, zu denen sie sonst nicht gegkommen wiren.

Berliner Aids-Hilfe: Wenn Sie sagen ,,die daran teilgenommen haben®, dann ist das ja nur ein
bestimmter Prozentsatz der dort Arrestierten. Wie viele konnen das Modulare Kompetenz-

training denn absolvieren?
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Hr. Hirsch: Sie miissen sich vorstellen, dass bei einer durchschnittlichen Auslastung von etwa
38 bis 40 Arrestantinnen und Arrestanten etwa ein Drittel in den Ausgang geht, das sind
diejenigen, die zur Schule gehen, die einer Mallnahme folgen, die einen Arbeitsplatz ha-
ben oder einen Ausbildungsplatz. Die fallen schon mal weg. Dann nehmen etwa sieben
bis acht Arrestanten und Arrestantinnen teil am modularen Kompetenztraining. Der Rest

kommt nicht in diesen Genuss.
Berliner Aids-Hilfe: Nach was werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausgesucht?

Hr. Hirsch: Das hdngt immer davon ab, welche Module in der jeweiligen Woche stattfinden.
Aber Hauptaugenmerk ist schon der Bedarf. Dabei geht es insbesondere um Gewaltdelik-
te, weil wir ja auch einige Module haben, die sich gerade damit beschaftigen: der Kon-
fliktvermeidung, der Frage nach den Opfern der Gewalt. Es ist allerdings auch eine ganz
summarische Priifung. Sie miissen davon ausgehen, sie stellen sich am Montag, dann
werden Montagmittag die Akten entsprechend angelegt, und dann bekommt unser Sozial-

dienst diese Akten auf den Tisch und wahlt dann aus.

Berliner Aids-Hilfe: Wére es nicht ein erstrebenswertes Ziel, das MKT zu erweitern und fir

alle zugénglich zu machen?

Hr.Hirsch: Ja, das téite vielen vielleicht ganz gut, wenigsten mal eine Woche wirklich durch-
gingig in der Anstalt zu sein, um dieses Training mitzumachen. Aber das scheitert schon
mal daran, dass fiir uns auch oberste Prioritét ist, dass keiner etwas von den Kompetenzen,
die er mitbringt, verlieren darf. Und MKT fiir alle hiee dann: vier Wochen Schule zu
versdumen, den Lehrvertrag gekiindigt zu bekommen, aus der Mallnahme rauszufliegen.

Und wenn ich da abwégen muss, dann sag ich mir: Auf keinen Fall.

Berliner Aids-Hilfe: Welche Rolle spielt denn HIV in dem Training? Konfliktvermeidung ist

ja zunéchst ein Thema, das fiir einen Laien gut nachvollziehbar ist. Aber HIV?

Hr. Hirsch: Ich kann Thnen jetzt nicht mehr genau sagen, wie das zustande kam. Aber ich
kann Thnen sagen, warum. Unser Ziel im Rahmen dieses Modularen Kompetenztrainings
ist, dass die jungen Menschen auf festeren Beinen stehen als davor. Dass sie besser im
Leben zurechtkommen als davor. Dass sie mit mehr Selbstbewusstsein durch die Welt ge-
hen als vorher. Und ich bin froh, dass jemand auf die Idee gekommen ist, HIV und Sexua-
litdt ins Training mit aufzunehmen, weil sich immer mehr herausgestellt hat — und auch
durch das Feedback, das wir dann im Rahmen der Abschlussgespriche bekommen haben

—, wie wichtig das ist, wie unaufgeklart, wie unvorsichtig gerade viele der Jugendlichen
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sind, die wir im Jugendarrest erleben. Ich glaube, dass der Kenntnisstand der Jugendlichen

zu HIV und Aids relativ gering ist.

Berliner Aids-Hilfe: Wie schétzen Sie den Erfolg des Modularen Kompetenztrainings ein?

Hr.

Hirsch: Ich versuche mir keine Illusionen im Hinblick auf die Nachhaltigkeit zu machen.
Sie konnen innerhalb von drei, vier Tagen — und da mag die Arbeit noch so intensiv und
befruchtend sein — nicht 20 Jahre Leben dndern, und Sie konnen auch nicht die Lebens-
umstinde dndern, denn die jungen Menschen, die in die Jugendarrestanstalt kommen, keh-
ren dann wieder in ihre bisherigen Lebensumstéinde zuriick. Aber ich glaube schon, dass
wir auf jeden Fall Gedankenanstdf3e geben. Und wir haben auch teilweise sensationelles
Feedback. Wir bieten ja unter anderem einen Erste-Hilfe- Kurs, jede zweite Woche, hier
an. Der findet dann immer mittwochs statt, in drei Modulen, also insgesamt viereinhalb
Stunden, und wir haben schon zwei Arrestanten erlebt, die dann in anderer Sache wieder-
kamen und erzdhlt haben, dass sie draullen ein Erlebnis hatten, dass jemand zusammenge-
brochen war und einmal sogar bewusstlos war, dass sie daran dachten, was sie in diesem
Erste-Hilfe-Training gelernt haben, und das angewendet haben und so moglicherweise

zwei Menschen das Leben gerettet haben.

Berliner Aids-Hilfe: Sie hatten gerade auch gesagt, dass ein Ziel ist, Selbstbewusstsein zu

Hr.

starken, Kompetenzen und Féhigkeiten zu férdern. Gibt es denn auller dem MKT noch
andere Moglichkeiten, wie man das Selbstbewusstsein im Rahmen des Jugendarrests stei-

gern kann?

Hirsch: Ja, durch Gespréche. Es finden zahlreiche Gespriche statt mit unsern Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes, auch mit den Kollegen und Kolleginnen des all-
gemeinen Vollzugdienstes, die da auch weitgehend sehr offene Ohren haben. Ja, und auch
mit mir. Und mit Vertretern der Jugendbewéhrungshilfe oder Jugendgerichtshilfe. Um
Ansatzpunkte zu finden. Woran hapert es? Was sind die Defizite? Wie kommen sie aus

dem Schlamassel, in dem sie teilweise sind, wieder raus?

Berliner Aids-Hilfe: Welche anderen Aktivititen konnen die Jugendlichen im Vollzug ma-

Hr.
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chen?

Hirsch: Wir bieten Fitness an. Das ist fiir die sehr wichtig, einmal die Woche. Was wir
endlich wieder regelméBig anbieten wollen, das ist unsere Beschiftigungstherapeutische
Werkstatt, die ist seit liber einem Jahr verwaist. Das wiére auch Beschiftigung fiir sechs

bis acht Arrestantinnen und Arrestanten von Montag bis Freitag. AuBBerdem haben wir vor
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Kurzem eine Musikgruppe gegriindet, in deren Rahmen auch eigene Texte musikalisch

unterlegt werden konnen.

Berliner Aids-Hilfe: Sie sagten etwas iliber die Lebensumstdnde, aus denen die Jugendlichen

Hr.

kommen, in die sie dann wieder zuriickkehren. Was zeichnet diese Lebensumstinde aus?

Hirsch: Sehr haufig grole Armut. Gerade bei den Beugearrestanten, das sind diejenigen,
die in den Arrest kommen, weil sie eine Auflage oder Weisung nicht erfiillt haben. Da ha-
ben wir es oft mit ziemlich desolaten Lebensverhéiltnissen zu tun, viele leben auf der Stra-

e, sehr, sehr viele haben Erfahrungen mit Drogen aller Art, bringen nichts auf die Reihe.

Berliner Aids-Hilfe: Wahrscheinlich spielen auch eigene Gewalterfahrungen eine Rolle.

Hr.

Hirsch: Ja, sehr hdufig. Und grofe Vernachlidssigung. Sodass, was dann auch im Rahmen
unseres Modularen Kompetenztrainings unser Trumpf ist, dass wir Moderatoren und Mo-
deratorinnen immer wieder auch den Eindruck haben, wir sind seit Langem die Ersten, die
sich wirklich intensiv und auch auf Augenh6he mit ithnen beschéftigen. Und auch nicht
versuchen, so mit dem moralischen Zeigefinger da erst mal ranzugehen. Sondern wir ver-
suchen, sie — wie das so schon neudeutsch heiit — da abzuholen, wo sie sind. Erziehung
ohne Zuwendung ist iiberhaupt nicht moglich. Es geht darum: Wo ist jemand, welche
Probleme hat er, und mdochte er, dass diese Probleme gemindert werden oder sogar ver-
schwinden, oder mochte er das nicht? Es gibt auch welche, die sagen: Das ist so okay. Ge-
rade auch gewalterfahrene sehr junge Arrestanten, die in der pubertiren Phase sind, die
dann sagen: ,,Ist mir doch egal®. Die gibt es auch. Ob sie es wirklich so empfinden, ist ei-

ne zweite Frage.

Berliner Aids-Hilfe: Welche Rolle spielen Threr Meinung nach Migrationshintergriinde bei

Hr.

den Jugendlichen, die zu Thnen kommen?

Hirsch: Das ist eine ganz schwierige Frage. Zunichst: Es gibt sehr viele Jugendliche mit
Migrationshintergrund hier. Es gibt schon so dieses Pauschalerlebnis, von dem man im-
mer wieder hort und von dem wir auch im Rahmen des MKT immer wieder horen: Wer
meine Mutter beleidigt, der kann zusammengeschlagen werden, bis er halb tot ist. Diese
Einstellung. Die gibt es allerdings auch bei jungen Menschen ohne Migrationshinter-
grund, die vernachléssigt leben, die wenig Kultur genossen haben. Also auch bei deutsch-
stimmigen Jugendlichen, die in ganz einfachen Verhéltnissen aufwachsen, die vernach-
lassigt aufwachsen, die gepriigelt werden. Auch da spielt diese Mutterehre eine ganz &dhn-

liche Rolle. Da stellt sich die Frage: Liegt es jetzt am Migrationshintergrund oder liegt es
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an den sozialen Verhiltnissen? Ich glaube, dass eher die sozialen Verhéltnisse ein Kriteri-

um sind.

Berliner Aids-Hilfe: Wie sieht es Threr Meinung nach mit den Einstellungen beim Verhalten
zu Sexualitdt aus? In der Literatur liest man immer wieder, dass mit einem Migrationshin-
tergrund moglicherweise ganz andere Begriffe etwa von Scham eine Rolle spielen, dass

damit stirkere Vorurteile zum Beispiel gegeniiber Homosexualitét einhergehen konnen.

Hr. Hirsch: Bei manchen schon. Das wiirde ich schon sagen, vor allen Dingen bei denen mit
Migrationshintergrund. Aber ich glaube auch, dass sie da durch Thre Arbeit ganz, ganz
viele Vorurteile aufbrechen. Das erfahren wir immer wieder. Im Vorgespridch horen wir
schon solche AuBerungen zum Priventionsworkshop: Was sollen denn die Schwulen da?
Muss ich denn daran teilnehmen? Schon ganz oft gehort. Und im Abschlussgespriach ha-
ben wir dann gehort: Mensch, die waren ja klasse, die waren ja geil. Was wir da alles mit-

gekriegt haben.

Berliner Aids-Hilfe: Gibt es denn lesbische oder schwule Jugendliche bei Thnen im Arrest, die

sich dann auch offen outen?

Hr. Hirsch: Ja, aber in der Regel nicht gegeniiber den Mitarrestantinnen und Mitarrestanten.
Aber gegentiber den Kollegen und Kolleginnen schon. Wir haben ihnen dann auch immer
geraten, sich gegeniiber den Mitarrestanten und Mitarrestantinnen nicht zu outen. Weil es
ganz, ganz leicht der Fall sein kann, dass jemand wéhrend des Arrests zum Aufenseiter

wird, und dann wird geredet und geredet und vielleicht nicht nur geredet.
Berliner Aids-Hilfe: Glauben Sie, es findet auch Sex statt im Jugendarrest?

Hr. Hirsch: Das ist eine gute Frage. Das wissen wir alle nicht. Wir haben gar nicht die Mog-
lichkeit, von aulen in die Arrestraume zu gucken. Wir haben sehr hdufig Doppelbelegun-
gen. Aber ich glaube nicht, dass es Sexualkontakte zwischen Jungen und Médchen gibt.
Die jungen Frauen haben einen separaten Bereich, der auch absolutes Tabu ist fiir die jun-

gen Ménner. Und daran halten sich die allermeisten.

Berliner Aids-Hilfe: Wie wiirden Sie die Einstellungen der Jugendlichen zur Sexualitdt be-

schreiben?

Hr. Hirsch: Also hdufig schimmert schon durch, dass nicht von Gleichberechtigung ausge-
gangen wird. Auf der andern Seite ist es schon so, dass viele junge Ménner auch in den

Frauen, mit denen sie dann zusammen sind, die Rettung ihres Lebens sehen. Und haufig
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dann auch haben. Weil sie dann endlich mal jemanden gefunden haben, der sich wirklich

um sie kiimmert.

Berliner Aids-Hilfe: Glauben Sie, es gibt da eine iiberdurchschnittliche Miannlichkeitsvorstel-

lung unter den ménnlichen Arrestanten?

Hr. Hirsch: Ich hoffe, dass es eine iiberdurchschnittliche ist (lacht). Ich hoffe, dass die Vor-
stellungen, die da teilweise zu Tage treten, nicht dem Durchschnitt der Bevolkerung ent-
sprechen. Denn das wire bedngstigend. Das hat sicherlich auch viel mit mangelnder Bil-

dung zu tun und mit entsprechenden Vorurteilen.

Berliner Aids-Hilfe: Wobei das ja auch Schutzmechanismus sein kann, dieses wirklich sehr

stark Maskuline, Ménnliche, als Fassade.

Hr. Hirsch: Natiirlich, das stimmt, und gerade gegeniiber den Mitarrestanten, um so vermeint-

liche Starke und Macht zu zeigen.

Berliner Aids-Hilfe: Wie sieht es denn mit [hren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus? In-
wiefern sind sie oder werden sie als Ansprechpartnerinnen wahrgenommen von den Ju-

gendlichen oder genutzt fiir Probleme? Ist da so eine Offenheit, ein Vertrauen da?

Hr. Hirsch: Groftenteils schon, das glaub ich schon. Es wird uns sicherlich auch hdufig was
vorgespielt, weil man ein bestimmtes Ziel erreichen mochte. Aber gerade im Rahmen des
MKT, wo wir ja auch sagen, all das, was da gesagt wird, bleibt in den vier Wénden, da

entsteht ganz schnell eine Vertrauensbasis. Da wird dann auch ganz offen gesprochen.

Berliner Aids-Hilfe: Was wiirden Sie sich denn von der Berliner Aidshilfe im Rahmen des

MTK wiinschen?

Hr. Hirsch: Das Sie immer dabei bleiben, erst mal! (lacht) Wenn wir was héren im Laufe der
Abschlussgespréche iiber Thre Arbeit, dann ist das nur Positives. Gerade auch von denen,

die anfangs gesagt haben: Nee, damit will ich nichts zu tun haben.
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Fragebogen

Was weif8t Du uber HIV und Aids?

1. Im Folgenden findest Du einige richtige Informationen zu HIV/
Aids. Bitte gib an, wie neu sie fur Dich sind.

HIV und Aids sind nicht dasselbe. HIV ist der Krank-
heitserreger (ein Virus), Aids die ausgebrochene
Krankheit (das Endstadium einer Ansteckung mit
HIV).

Zwischen der Infektion mit HIV und dem Ausbruch
von Aids kinnen oft viele Jahre liegen. Durchschnitt- | O | O | O

lich dauert es B bis 11 Jahre.

2. Kann man sich mit HIV anstecken...?

[_emArbeitsplatz mBor) ____________[ofolo]

|_beimHindeschitten _____________[o]o]o]
| duch de Benutzung sfenticherTotetten | 0| 0] 0|
|.durch das Empfangen von Bluttransfusionen [ 0] 0 | O |
| durch Trnken avs dem gleichencles | 0| 0] 0

_..wenn Blut einer anderen Persan mit offenen Wun-
den am eiges drper in Kontakt kommt

| _ols Baby bei der Geburt oderbeimstilen {0 ] 0 ] O |

3. Wie kann man sich vor HIV schitzen?

. indem man sich gegen HIV{AKs impfentasst.___ |0 ] 0 ] O |
[ indem man die Antibabypile einmmt._____| 0 | 0] 0 |
[ indem manauf Sexverzichter._ [0 ] o] 0]

.45 gibt keine Maglichkeit, sich zu schitzen.

4. Kennst Du jemanden, die/der HIV-positiv ist oder Aids hat?
Oja O nein

5. Bitte gib an, inwieweit Du den folgenden Aussagen zustimmst.

Es gibt mittlerweile eine Impfung gegen HIV. EEEE
Mit Medikamenten kann man HIV heute recht
qut behandeln.

HIV und Aids sind auch heute weder behandel-
bar noch heilbar.

6. Hast Du Angst, dass Du Dich mal mit HIV anstecken kinntest?
O sehr grofle Angst O eher grofie Angst

O eher geringe Angst O Uberhaupt keine Angst

7. Hast Du Dich schon einmal auf HIV testen lassen?

O ja, innerhalb der letzten 12 Monate

O ja, vor iiber einen Jahr.

O nein - weiter mit Frage Nr. 20

8. Was war der Grund fur Deinen letzten HIV-Test?

O regelmaBige Routinekontrolle

O ich hatte eine Risikosituation

O ich wollte mit meinern (neven) Freund/in auf Kondome verzichten
O DerTest wurde mir vom Arzt empfohlen.

9. Wo hast Du Dich das letzte Mal testen lassen?

O (Haus-)Arzt/Arztin O Fravenarztf-drztin - O Krankenhaus

O Verein oder Projekt (2. B. Aidshilfe) O Gesundheitsamt
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10. Von welchen der folgenden Krankheiten, die beim Sex Gbertra- 12. Wie wichtig waren oder sind fir Dich diese Personen oder

gen werden konnen, hast Du schon mal gehort? Medien bei der Aufklarung Uber sexuelle Dinge?
; 1t
HF HHHE
%5 HEHHE
; ; Mutter ( ojo|o
TS| | [vater oflo]o]o
g § Lehrerfin o (m] (m] (m]
% ‘% Arzt/Arztin olo]o|o
Aala Partner/in ojljojoyjo
Syphilis 00 Bester Freund/beste Freundin ojojojo
Tripper o Geschwister ololo|lo
Feigwarzen 010 Internet ojlojo0}jD
Genitalherpes =] Zeitschriften (2. B. Brava) ojlojlo|o
Hepatitis B/C 0j0 Aufklirungsbroschiren ojo
Chlamydien =N B= Sonstige: _ _ _ . olololo
Sonstige: _________________ oj0o

13. Hast Du derzeit jemanden, mit dem Du offen Uber sexuvelle
11. Hast Du in den letzten zwei Jahren einen Test auf Krankheiten, Fragen sprechen kannst?
die beim Sex Ubertragen werden kénnen, gemacht? O Ja, und zwar:

0 Ja, und der war negativ, das heifdt, ich hatte keine dieser Krankheiten 0 Mutter

D

Vater O Lehrerfin
O Ja, und der war positiv, das heillt, ich hatte folgende Krankheit{en): O Arzt)Arztin O Partnerfin 0 Bestejr Freundjin

0 Geschwister 0 Sonstige:

O Nein

O nein 14. Wie gut wurdest Du in der Schule Gber das Therna HIV/Aids
aufgeklart?

- u] O (m] (m)
Sehr gut Eher gut Teils, teils  Eherschledht  Schiecht

Fragen zu Deinem Sexualverhalten

15. Auf wen stehst Du sexvell? 20. Hattest Du in den letzten 6 Monaten sexuelle Kontakte?
O Ich stehe auf Frauen O Ich stehe auf Mianner O Ja, mit _ _ Personen
O Ich stehe auf Manner und Fraven O Ich weifl es noch nicht O Nein

16. Hast Du derzeit eine feste Freundin oder einen festen Freund? 21. Wie alt warst Du beim ersten Mal?

O Ja, wir sind seit ___ Monaten zusammen. - Jahre

2 Nein
22, Hast Du oder Deinfe Partner/in beim _ersten Mal" verhitet?

17. Wie viele feste F) de oder F di hattest Du bereits?

0 Ja, mit Kondom
. [Anzahl) O keine O Ja, mit Pille

Wenn Du schon einmal eine/n feste/n Freundfin hattest: O Ja, mit anderen Verhiitungsmitteln
Wie lang hat Deine lingste Beziehung bisher gehalten? _ . .
O Weild ich nicht mehr
.. Monate .
O Nein
18. Hattest Du schon Sex?

O Ja

23. Verhiitest Du normalerweise beim Sex?

O Ja, dafir sorge ich selbst
0 Nein -» weiter mit Frage Nr. 28
0 Ja, aber das ist Sache meiner Partnerin/meines Partners

19. Wie oft hattest Du in Deinem Leben Sex? O Manchmal, kommt drauf an
O Ein einziges Mal ) 2 bisao Mal O Meistens nicht
O 11 bis go Mal O Mehr als 5o Mal O Nein, nie — weiter mit Frage Nr. 26
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24. Womit verhitest Du oder Deinfe Partner/in normalerweise beim
Sex?
2 Mit Kendom O Mit Pille

O Mit anderen Verhiitungsmitteln, und zwar

25. Wenn Du Kondome benutzt, wie oft hast Du sie in den letzen 6
Monaten benutzt mit...

|

§ 2 § kS

_..Deiner/Deinem festen Partner)in ojolo|lo
_..Deiner|Deinem Gelegenheitspartnerfin Djojojo

26. Wenn Du keine Kondome benutzt, was sind fir Dich die Grunde
dafiir? (Du kannst auch mehrere Antworten ankreuzen)

O Meinfe Partnes/in mag sie nicht O leh kenne mich damit nicht aus
O Ich und meinje feste/r Partner/in sind uns treu

O Ich stecke michnicht mit HIV an O Kondome verringern die Lust
O Kondome sind nicht zuverlassig O Sie sind zu teuer
O Ich will ein Kind

O Ich nutze andere Methoden zur Verhitung

0 Sorstiges:

27. Wie haufig hast Du in den letzten sechs Monaten mit Deinen
Sexpartner/innen Uber Safer Sex oder HIV gesprochen?
(m} O (m} O

Ooft Manchmal Selten Nie

Wie stehst Du dazu? - Sag uns Deine Meinung!

28. Bitte gib an, i it Du den folgenden Aussagen zustimmst.
?

1}

§°‘ § ik

AHHE

N R

Die meisten meiner Freundfinnen finden, dass olaololo

es cool s, viele Sexualpartnerfinnen zu haben.

Die meisten meiner Freundfinnen lehnen One-
Night-Stands ab.

Fir die meisten meiner Freundfinnengehortesdany, | _ | - | -~ | ~
bern ersten Date rmit jemandem Sex zu haben.

Die meisten meiner Freundfinnen lehnen es
ab, Kondome zu benutzen.

Die mesten meiner Freundfinnen denken, dass
esnicht ok ist, Sex zu haben, wenn man noch olojo}jo
sehr jung ist.

Die meisten meiner Freundfinnen finden, dass
es nicht narmal ist, einefn deutlich altere/n o|jojojo
Partnerfin zu haben.

Madchen/Fraven sollten weniger sexuelle . . . -
Erfahrungen haben als Jungen/Minner.

Fiir einen Jungen/Mann ist es wichtig, dass
er sexvelle Erfahrungen hat, so dass er seiner
Partnerin etwas beibringen und sie anleiten
kann.

Anders als Jungen/Minner sind Madchen/Frau-
en von Natur aus monagam (nur Sex mit dem .] a 0 ()
Partner/der Partnerin haben).

Ein Junge/Mann sollte die dominante Rolle
beim Geschlechtsverkehr einnehmen.

N2 14N JANDY AGN NN

NZIYN LIYD NUUNIS

NZ [jOA FUNNIS
NZIIYD NS

Schwulen Paaren (zwei Minner, die zusammen
sind) sollte es genauso erlaubt werden wie he-
terosexuvellen Paaren (eine Frau ist mit einem
Mann zusarmmen), Kinder zu adoptieren.

Ich finde Schwule eklig. O
Schwulen Minnern sollte es nicht erlaubt sein,
in der Schule zu unterrichten.

Schwulsein ist pervers. all .
Schwulsein ist ein natirlicher Ausdruck von
Sexualitat.

Sex zwischen zwei Minnern ist einfach falsch. | O

Die Idee der Hochzeit zwischen zwei Minnem
erscheint mir lacherlich.

Schwulsen ist nur ein anderer Lebensstil, der N I
nicht verurteilt werden sollte.

Wenn ich Schwule auf der Strafle sehe, werde
ich aggressiv.
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Schwule sollten sichin der Offentlichkeitetwas | | - | - | ~
2urbcknehmen, B

29. Nimmst Du folgende Rauschmittel?

oy
oy s
ain

Es ist viel schlimmer, wenn ein Madchenjeine
Frau haufig ihre Sexvalpartnerfinnenwechselt | O | O | O | O
als wenn ein Junge/Mann das tut.

Es sollte der Junge/Mann sein, von dem der

Sex ausgeht.

2
Alkohol ol|lojo)o
Cannabis/Marihuana ojojojo
Ecstasy e R
Kokain ojojOojO
Speed 0l0j0}0
Andere, undzwar __ o =
3
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30. Bitte gib an, inwieweit Du den folgenden A g 1st. 32. Bitte gib an, inwieweit Du den folgenden Aussagen zustimmst.
3
=
3
M HE HE
SlS|2]|¢ :
HHEE Ak
¥ |8 |® S
Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden. ojojojlo 3 % §. §.
Hin und wieder denke ich, dassich garnichtstauge. | O | O | O | O [ - I
Ich besitze eine Reihe guter Eigerschaften. ojojolo Aids bekommen nur Schwule und Drogenab- olalala
Ich kann vieles genauso gut wie die meisten e hangige.
anderen Menschen auch. HIV-Infizierte und Aids-Kranke haben es nicht olalala
Ich fiirchte, es gibt nicht viel, worauf ich stolz alolola anders verdient.
sein kann. B Mianner kannen sich beim Sex nicht so schnell slololo
Ich fishle mich von Zeit zu Zeitrichtignutzlos. |0 |0 | 0| o mit HIV anstecken wie Fraven. -
Ich halte mich fir einen wertvollen Menschen, HIV-Infizierte und MMM“ sollten wegge-
jedenfalls bin ich nicht weniger wertvoll als ojlololo sperrt werden, damit sie niemanden anstecken | O | O | O | O
andere auch. kénnen.
- : - Jeder st fir seine Gesundheit selbst verant- -~ A
Ich winschte, ich kénnte vor mir selbst mehr alololo ortlich. ololo|o
Achtung haben. i
Alles in allem neige ich dazu, mich fir einen alololo Jeder sollte mindestens einmal im Jahr zum olololo
Versager zu halten. o HIV-Test.
ich habe eine positive Einstellung zumirselbst. [ 0 [0 [ o | o Ich wiirde ei?c HIV-infizierte Person nicht auf Slalalo
den Mund kissen.
31. Bitte gib an, inwieweit Du den folgenden Aussagen st Ich mischte keinen personlichen Kontakt zu ololala
HIV-Infizierten haben.
4 Ich wiirde mit einer HIV-infizierten Person auch
g § dann keinen Sex haben wollen, wennwirdabei | O | O | O | O
i Kondome benutzen.
3 i- g § Wenn ich erfahren wiirde, dass mein Hausarzt
L bzw. meine Hausdrztin HiV-infiziert ist, wirde | O | O | O | O
Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel | _ alalo ich zu einermn anderen Arzt wechseln.
und Wege, mich durchzusetzen. Wer sich heutzutage mit HIV ansteckt, ist ololala
Die Lasung schwieriger Probleme gelingt mir alalalo selber schuld. S|
immer, wenn ich mich darurn bemohe. Es gehort schon ein gewisses Maft an Dumm- atala
Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine olalolo heit dazu, sich mit HIV anzustecken.
Absichten und Ziele zu verwirklichen. Ich wiirde mich schiimen, wenn ich mich mit olalala
In unerwarteten Situationen weifd ich immer, alalaleo HIV anstecken wirde. N
wie ich mich verhalten soll. HIV-Infizierte sollten die Schuld for threAnste- | | | |
Auch bei iberraschenden Ereignissen glavbe ich, | | o | - | ckung bei sich selbst suchen.
dass ich gut mit ihnen zurechtkommen kann. B
Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil olalalao
ich meinen Fahigkeiten immer vertraven kann.
Was auch immer passiert, ich werde schon olalaoalo
klarkommen.
Fiir jedes Problem kannich eine Losung finden. | © | O | O | O
Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, olalalo
weild ich, wie ich damit urngehen kann. B
Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus alalalo

eigener Kraft meistern.

Angaben zu Deiner Lebenssituation

O angestelit

33. Bist Du...?

O Schiilerfin O Azubi oder Lehrling

O selbststandiq O arbeitshos oder HARTZ IV-Empfanger/in
O Studentfin 0 Hausfrav oder Hausmann

O Sanstiges: e ———

34. Wie viel Geld hast Du im Monat fir Freizeit und Hobbys zur
Verfogung?

O unter 5o Euro O zwischen sound 99 Euro
0 zwischen 100 und 199 Euro O zwischen 200 und 499 Euro

O Uber soo Euro
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35. Hast Du Kinder?

 Nein O Ja, ichhabe _ _ Kindfer
36. Wie wohnst Du derzeit?
O Allein O Beimenen Eltern

O Beianderen Verwandten

O Zusammen mit Partnerfin oder Ehefraw/Ehemann

O Ineiner WG O Ich bin obdachlos O Ineinem Heim

O Sonstiges:

37.Bittegib an, i

YAV IO G0 NS

o | nz 3y saye s

O |zl

O | 0z s0ye s

Meine Eltern kennen meine Freund/innen.

Meine Eltern wissen, wo ich abends hingehe. =)

D
D
0

Meine Eltern wissen, wofiirich mein Geld ausgebe. | O | O

D

0

Meine ERtem wissen, wie ich meine Freizeitverteinge. | O | O | O | O

38. Wie wirdest Du das Verhaltnis zu Deiner Familie beschreiben?

[m)} (m} o -l [m}

Sehr gut Eher gut Teils, teils  Eherschlacht  Schlecht

39. Wie gut fiihlst Du Dich in Deinem Leben durch Deine Familie
unterstitzt?

O a - (m] (m)
Sehr gut Eher gut Teils, teils  Eherschledht  Schiecht
40. Glaubst Du, dass Deine Familie stolz auf Dich ist?
- u] Q - m]
Ja Eherschon  Teils, teils Eher nicht Nein
41. Wurdest Du schon mal Opfer sexueller Gewalt?
O Ja O Nein O Keine Angabe
42. Gibt es korperliche Gewalt...
3
) 3
2
£ i .
% |8 S| %
... Deinem Elternhaus? ojlojololo
... in Deinem Freundeskreis? ojojojo
... in Deiner Beziehung? Djojojojo
... in Deiner Schule oder auf DeinerArbeit? | O | O | O | O | O

43. In welcher Sprache unterhaltst Du Dich vorwiegend mit Deinen
Freund/innen?

O Deutsch O Tirkisch

O Andere:

O Arabisch O Russisch

O Polnisch

Angaben zu Deiner Person

44 Geschlecht:
O mannlich O weiblich
45. Wie alt bist Du?

__ Jahre

46. In welchem Land bist Du geboren?
O Deutschland 0

Wenn Du in einem anderen Land geboren bist:
Seit wann lebst Du in Deutschland?

Seit _ _ Jahren.
47. Welche Staatsbirgerschaft hast Du?

O Deutsch

48. Wo bist Du vorwiegend aufgewachsen?

O In Berkin

2 Ineiner anderen Grofistadt (ab 100.000 Einwohner)

2 In einer kleineren Stadt (zwischen 10.000 und 100.000 Einwohner)

O Ineiner Kleinstadt (unter 10.000 Einwohner)
O Auf dern Land/Dorf

49. Sind Deine Eltern in Deutschland geboren?
2 Ja, beide

O Nein, meine Mutter in

O Nein, meinVater in

50. Leben Deine Eltern noch?
O Ja

O Meine Mutter ist gestorben O Mein Vater ist gestorben

0 Mein Vater und meine Mutter sind gestorben.

51. Haben sich Deine Eltern scheiden lassen oder sind sie getrennt?
O Ja, ichwar _ _ Jahre alt O Nein
52. Hast Du Geschwister?

O Nein

O Ja, einefn Bruder/Schwester 0 Ja, mehrere Geschwister
53. FUhlst Du Dich zu einer Religion zugehorig?

O Islam

O Christentum 0 Judaismus

O Ich ban nicht religios. O Andere:

54. Welchen Schulabschluss hast Du bzw. strebst Du an?
O Abitur/Fachhachschulreife

O Realschulabschluss/Mittlerer Schulabschluss

O Hauptschulabschluss O kein Schulabschluss

O ich gehe noch zur Schule

55. Hast Du bereits einen Workshop der Berliner Aids-Hilfe besucht?

Oja O nein

Vielen Dank!
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Bildmaterial

Bilder 1 und 2:  Aufenbereich des Jugendarrestes mit Freizeitmoglichkeiten

Bilder 3 und 4:  Doppelzelle im Mdnnerbereich von innen und auflen

Verwendung der Bilder mit freundlicher Genehmigung von Steven Kohlstock.
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