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Minimierung gesundheitlicher Risiken bei
Drogenkonsum unter Haftbedingungen -
Eine theoretische Einfiihrung

Einleitung

Trotz aller anstaltlichen Bemiihungen, das
Angebot an Drogen im Strafvollzug durch
umfangreiche SicherheitsmaBnahmen und
haftinterne Drogenhilfe zu reduzieren,
stellt der Konsum von Spritzdrogen eine
Alltagsrealitat fir eine Gruppe von Inhaf-
tierten dar, deren GroBe von anstaltlichen
und regionalen Bedingungen abhangig ist.
Mit dem Drogenkonsum unter Haftbe-
dingungen gehen neben sozialen Proble-
men vor allem auch gesundheitliche Risi-
ken einher: Uberdosierungen, existentiell
bedrohliche Infektionskrankheiten, schlech-
ter korperlicher Allgemeinzustand verbun-
den mit Belastungs- und Arbeitseinschran-
kungen etc.

Das Ziel der Drogenhilfe im Vollzug muf3
angesichts dieser gesundheitlichen Gefahr-
dungen tuber die Drogenfreiheit hinaus
realistischerweise auch eine Risikomini-
mierung einschlieBen.

Das vorliegende Handbuch leistet fiir diese
Zielsetzung einen praxisbezogenen Bei-
trag. Es werden Seminareinheiten und Ar-
beitsbeispiele vorgestellt, die die Risiken
im Umgang mit ‘Drogenkonsum’ und
‘Sexualitat’ in Haft thematisieren. Diese
Arbeitseinheiten sind in der Vollzugspraxis
von erfahrenen Praventionsfachkraften er-

probt und zum Transfer in andere vollzug-
liche Zusammenhange weiterentwickelt
worden. Bei der methodischen Konzeption
und Gestaltung des Handbuches standen
Benutzerlnnenfreundlichkeit und Praktika-
bilitat im Vordergrund; es ist ein leicht in
die jeweilige Praxis tibertragbares Curricu-
lum entstanden.

Vorrangige Adressatlnnen der Praventions-
arbeit sind drogenabhangige Gefangene,
deren durch gesundheitliche Risiken ge-
kennzeichnete Lebenssituation einen aku-
ten Praventionsbedarf signalisiert. Da auch
die Gruppe der Vollzugsbediensteten so-
wohl in die Alltagsproblematiken von Dro-
genkonsum eingebunden, als auch selbst
gesundheitlichen Geféahrdungen an ihrem
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, wird sie in der
Fortbildungsarbeit in Bezug auf -eine
Kenntniserweiterung zu ,safer use“-Prakti-
ken und Drogennotfallhilfe berticksichtigt.
Eine umfassende, eigenstandige mitarbei-
terorientierte FortbildungsmalBnahme miiB-
te neben einer vertiefenden Wissensver-
mittlung tber Drogenwirkungen, Infek-
tionserkrankungen und vollzugliche Hand-
lungsmoglichkeiten ebenso Sozialkompe-
tenz-erweiternde und -férdernde Mal3nah-
men zum Gegenstand der Vermittlung und
des Trainings machen. Diese sinnvolle
Fortbildungsvariante konnte in diesem
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Praxisrahmen nicht untergebracht werden
und erfordert eine eigene inhaltliche Ak-
zentuierung und methodische Aufarbei-
tung der Thematik ,,Umgang mit Drogen-
konsum und Drogenkonsumentlnnen in
Haft“.

Das tragende Arbeitsprinzip der angebote-
nen Trainingseinheiten besteht in der For-
derung der Selbstbeteiligung und der vor-
handenen Eigenkompetenzen der Beteilig-
ten mit dem Ziel, tragfahige Untersttit-
zungsnetzwerke zu entwickeln und eigen-
standig fortzuftihren (,,peer support®).

Das Handbuch ist gegliedert in einen (ge-
sundheits-)theoretischen und einen praxis-
orientierten Schwerpunkt. Teil [ steckt den
theoretischen Rahmen flr eine auf Scha-
densminimierung ausgerichtete Praven-
tionsarbeit in Haft ab. Uber eine Darstel-
lung der sozialen und gesundheitlichen
Situation von Drogenkonsumentlnnen im
Strafvollzug und deren Auswirkungen auf
die Arbeitssituation der Bediensteten wird
die Basis fiir einen lebensweltbezogenen
Zugang zu den Zielgruppen geschaffen. Es
schlieBen sich gesundheitstheoretische und
-praktische Uberlegungen allgemein zum
Praventionsansatz ,,peer support” und spe-
ziell bezogen auf seine Ubertragbarkeit auf
die Lebens- und Arbeitsbedingungen des
Strafvollzuges an.

Im Teil Il des Handbuches stellt die im Rah-
men eines Europaischen Peer-Support-
Projektes (EPSP) in Zusammenarbeit mit
dem Trimbos Institut, Niederlande, in zwei
deut-schen Haftanstalten durchgefiihrten
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Trainingseinheiten zur Risikominimierung
bei Drogenkonsum fiir die Zielgruppen
‘Inhaftierte Drogenkonsumentlnnen’, ‘Be-
dienstete’, ‘Mediatorlnnen’ (Schlisselper-
sonen) der Gefangenen und ‘Multiplikato-
rlnnen’ (Mitarbeiterlnnen aus externen
Drogen- und AIDS-Hilfen oder Betroffe-
nenorganisationen) vor. Die aufgefiihrten
Arbeitseinheiten decken die gesundheits-
schutzrelevanten Themen- und Handlungs-
bereiche im Zusammenhang mit intramu-
ralem Drogenkonsum ab: safer use, safer
sex flir Manner und Frauen und Drogen-
notfallhilfe. Fir Bedienstete wird beglei-
tend jeweils eine SchulungsmaBnahme zu
Lsafer use“-Moglichkeiten und praktischer
Drogennotfallhilfe durchgefiihrt. Die dar-
gestellte Praventionspraxis wurde modell-
haft in jeweils einem Durchlauf in einer
Manner- und Frauenhaftanstalt erprobt.
Die beteiligten externen Praventionsfach-
krafte stellen ihre konzeptionellen Uberle-
gungen und ihr konkretes Vorgehen ein-
schlieBlich der Reflexion ihrer Arbeitserfah-
rungen vor. Die verwendeten Arbeitsma-
terialen sind mit Angabe der Bezugsquel-
len aufgefiihrt bzw. als Kopiergrundlage
im Text vorhanden. Die Beitrdge von
Kathrin EBmann, Jan-Hendik Heudtlass
und Michael Siemer wurden als Praxisbei-
spiele fir angewandte Pravention konzi-
piert, die aufgrund einer detaillierten in-
haltlichen und methodisch-didaktischen
Planung und abschlieBenden Auswertung
und Reflexion nachvollziehbar und auf
andere Haftanstalten und externe profes-
sionelle Trainingssettings anwendbar sind.
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1 Zur Situation von
Drogenkonsumentinnen
im Strafvollzug

1.1 Pravalenz von Drogenabhangig-
keit im Strafvollzug

Die gesundheitliche und soziale Realitat ist
gepragt durch den gesellschaftlichen Sta-
tus der lllegalitat, der spezifische lebens-
weltlich belastende Bedingungen wie so-
ziale und korperliche Verelendung, Ob-
dachlosigkeit, Prostitution, Kriminalitat etc.
nach sich zieht. Ferner ist mit der staatli-
chen drogenpolitischen Strategie einer re-
pressiven Drogenpolitik verbunden, dafd
eine zunehmende Kriminalisierungstendenz
von Drogenkonsumentlnnen Haftaufent-
halte zur obligatorischen Lebensphase
innerhalb einer Drogenbiographie werden
lait.

Mehrere Studien (Koch/Ehrenberg 1992;
53; Kleiber/Pant 1996; Hartmann u.a. 1994,
S. 180) weisen tibereinstimmend aus, dal3
die von ihnen befragten Drogengebrauche-
rIlnnen zu etwa zwei Dritteln Hafterfahrun-
gen hatten - durchschnittlich mehr als 12
Monate. Weitere empirische Befunde zeigen
auf, da@ Drogengebraucherlnnen langere
Haft- als Therapiezeiten aufweisen (AMSEL-
Studie 1991, 342 ff; Meyenberg/Stover/
Jacob/Pospeschill 1997).

Insgesamt geht man von einer Zahl von
etwa 10-20.000 inhaftierten Drogenabhén-
gigen aus, d.h. etwa jede/r dritte bis sech-
ste Gefangene in Deutschlands Strafan-
stalten ist trotz scharfer Kontrollen entwe-
der gegenwartig noch (mit unterschiedli-
chen Konsummustern und -frequenzen,
siche unten) oder war bis vor kurzem
Konsumentln illegaler, und hier vor allem
intravends applizierter Drogen. Hinzu

kommt ein unbekannter Anteil von Ge-
braucherlnnen, die erst in der Haft mit ih-
rem Drogenkonsum beginnen.

Genauere Bestimmungen des Anteils Dro-
genabhangiger im Vollzug lassen sich aus
unterschiedlichen Griinden nicht vorneh-
men. Zum einen ist unklar, wovon die Be-
rechnungen in den Anstalten bzw. Justiz-
ministerien ausgehen: von der medizini-
schen Evidenz eines Drogenkonsums (wel-
chen, mit welcher Haufigkeit und Intensi-
tat?) oder der Auswertung der Personal-
akten - die Daten miissen nicht notwendi-
gerweise Uibereinstimmen (vgl. zu den Er-
gebnissen in einzelnen Anstalten: Meyen-
berg/Stover/Jacob/Pospeschill 1996, S. 31f).
Zum anderen gibt es keine kritisch reflek-
tierte Zusammenschau aller Stichtags-
Daten der einzelnen Bundeslander uber
die geschatzte bzw. ermittelte Zahl der
Drogenabhangigen im Vollzug. Der Anteil
Drogenabhéngiger ist sehr unterschiedlich
in den einzelnen Haftformen (Untersu-
chungshaft, Jugendhaft, Strafhaft ftir Er-
wachsene etc.), den Einzugsbereichen der
Anstalten und in Hinblick auf Geschlech-
terspezifik - der Anteil drogenabhangiger
Frauen in den Justizvollzugseinrichtungen
macht oftmals tiber 50% aus, wahrend der
der Manner geringer zu sein scheint.

Was die Entwicklung der Zahl der Drogen-
abhangigen im Vollzug angeht, so zeigt
bereits die Auswertung der ausschlieflich
aufgrund von Drogendelikten einsitzenden
Personen eine erhebliche Zunahme in den
letzten 20 Jahren: Dinkel (1996) errech-
nete, dal3 die Strafvollzugspopulation 1970
nur einen Anteil von 0,2% drogenabhan-
giger Inhaftierter aufwies, wahrend 1990
bereits 10,2% der Inhaftierten nur auf-
grund von  Drogendelikten  einsal3.



Quensel/Kolte/Nolte (1995, S. 44) fanden
bei einer Untersuchung der Deliktstruktur
im Bremer Strafvollzug (einschl. U-
Haftlinge), daB bei 24% von 396 Gefan-
genen unterschiedliche BtMG-Delikte die
Grundlage der Inhaftierung bildeteten.
Damit erreichten die BtM-Falle fast die
Zahl der Diebstahle (26%) und tbertrafen
samtliche andere Deliktsbereiche. In Berlin
geht man davon aus, da@ sich annahernd
10% (d.h. etwa 600 bis 700) der Berliner
Drogenabhangigen regelmaBig in Haft
befinden. Mindestens ein Drittel der intra-
venos drogenabhangigen Gefangenen kon-
sumiert langjahrigen Beobachtungen von
Vollzugsverlaufen zufolge auch wéahrend
des Vollzuges regelmaBig weiter (Peschel-
Gutzeit 1997). Die Therapieeinrichtungen
(nach § 35 BtMG) gehen in der Regel von
der Fortsetzung des Drogengebrauchs aus:
Sie verlangen eine Entzugsbehandlung
vor Therapiebeginn.

Mehrere Indikatoren sprechen seit Mitte
der 80er Jahre fiir eine Zunahme der Zahl
der Drogenkonsumentlnnen auBerhalb des
Vollzuges!. Parallel dazu kann auch eine
Zunahme der wegen Betaubungsmittel-
oder Beschaffungsdelikten verurteilten Dro-
gengebraucherlnnen im Vollzug erwartet
werden. Krumsiek (1992) weist darauf hin,
daB sich die Zahl der Drogenabhéangigen
im nordhrein-westfalischen Strafvollzug
innerhalb der letzten 10 Jahre verdoppelt
hat. Eine Vielzahl der Drogengebrauche-
rlnnen kommt Uber kurz oder lang mit

1 V.a. die Zahl der erstmalig auffallig geworde-
nen Erstkonsumentlnnen, Zahl der polizeilich
ermittelten Drogendelikte, Sicherstellungsmen-
gen
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dem Strafrecht und dem Strafvollzug in
Bertiihrung.

Ein erheblicher Teil der tibrigen Insassln-
nen im Strafvollzug sind ebenfalls drogen-
abhangig, die dann wegen Drogenbeschat-
fungsdelikten (Diebstahl, Unterschlagung,
Betrug, Urkundenfalschung, Raub, uner-
laubte Prostitution etc.) einsitzen. Das im
Betaubungsmittelgesetz verankerte Prinzip,
das unter dem Motto ,Therapie statt
Strafe“ Drogenabhangige v.a. aus den
Haftanstalten in die Therapieeinrichtun-
gen verbringen sollte, konnte damit nur
unzureichend in die Praxis umgesetzt wer-
den.

Diese Entwicklung einer zunehmenden
Verbreitung intramuralen Konsums illega-
ler Drogen verandert zunehmend die Ge-
fangniswelt: Das auch durch die Haftbe-
dingungen induzierte Drogenkonsumver-
halten und -setting im Vollzug ist die Ursa-
che fiir eine Vielzahl gesundheitlicher aber
auch sozialer Probleme der Drogenkon-
sumentlnnen. Die Bundesministerien fiir
Gesundheit und der Justiz (1995) gehen
sogar bis zu der Einschatzung, dal@ die
Drogenproblematik die Grundsatze des
Behandlungsvollzuges erschiittert.  Der
Hamburger Kommissionsbericht , Infekti-
onsprophylaxe im Strafvollzug” (1995)
bestatigt diese Einschatzung und stellt fest,
daB in vielen Anstalten das Drogenpro-
blem so beherrschend ist, da3 andere
Vollzugsziele in den Hintergrund gedréngt
werden. TOMASEVSKI (1992) schlieBlich
ortet als Hauptprobleme des aktuellen
Strafvollzuges in Europa die vier Problem-
kreise: Drogen, seelische Gesundheit, tiber-
tragbare Krankheiten und Tod im Ge-
fangnis.
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1.2 Drogenkonsumbedingungen in
Haft

Das Gefangnis bildet spiegelbildlich gesell-
schaftliche Probleme und individuelle Not-
lagen ab und muB im Rahmen seiner
Moglichkeiten darauf reagieren. Z.B. auf
die Verbreitung des Konsums illegaler Dro-
gen mit all seinen Folgeerscheinungen:
Drogentod, Drogennotfall, Zunahme der
Zahl der Drogengebraucherlnnen, Hand-
lerhierarchien, Schulden, verunreinigte und
gestreckte Stoffqualitat mit unkalkulier-
baren Reinheitsgehalten, Infektionsrisiken
(HIV und die Hepatitiden) durch gemein-
samen Gebrauch insterilen Spritzbestecks,
da in Deutschland offiziell - bis auf drei
Modellprojekte (vgl. Ubersicht in: Jacob/
Keppler/Stéver 1997) - keine sterilen Sprit-
zen im Vollzug erhaltlich sind. Das Ge-
fangnisambiente unterstiitzt vor allem
unsauberes Spritzverhalten: Insbesondere
Neuzugange scheinen, bevor sie im Haus
Verbindungen aufgebaut haben, auf Sprit-
zentausch angewiesen zu sein. Leudsen
und Stark (1992, S. 715) berichteten, dal3
es unter dem Eindruck von AIDS bei vie-
len Drogenabhangigen zur signifikanten
Risikoreduktion bei der Drogeninjektion
gekommen sei. Allerdings bleibe als Pro-
blem, daB bei vielen i.v. Drogenabhangi-
gen die praventiven Verhaltensweisen nicht
konsequent durchgehalten wiirden. Von
den Faktoren, die dabei zeitstabilen risiko-
armen Verhaltensweisen entgegenstiinden,
treffen mehrere exakt auf die Situation zu
Beginn der Inhaftierung zu: die Nichtver-
figbarkeit von eigenem Spritzbesteck bei
beginnenden Entzugserscheinungen, Nicht-
verfligbarkeit von Spritzbesteck zu Beginn
der Haft, Angst vor Strafverfolgung bei
Spritzenbesitz.

Inhaftierte Drogenkonsumentlnnen weisen
oft langjahrige und intensive Drogenkar-
rieren auf, z.T. mit Phasen starker Verlen-
dung. Meyenberg/Stéver/Jacob/Pospeschill
(1997) trafen in ihrer Untersuchung tber
Infektionsprophylaxe im Nds. Justizvollzug
vor allem auf Teilnehmerlnnen an Sprit-
zentauschprogrammen in einer Haftanstalt
fir Frauen in Vechta und einer Manner-
haftanstalt in Lingen I Abt. Gro@ Hesepe,
die durchschnittlich am Ende ihres dritten
Lebensjahrzehnts auf langjahrigen regel-
maBigen Konsum verschiedenster Substan-
zen zurlckblickten (in hohem MalBe He-
roin, Alkohol, Kokain, Methadon, Codein,
Benzodiazepine, Barbiturate). Erfahrun-
gen mit Uberdosen und ambulanten Be-
handlungen hatten 40-50% der InsassIn-
nen, ein groBer Teil litt unter starken ge-
sundheitlichen Belastungen (Infektions-
krankheiten). Viele verfliigen tber langjah-
rige Lebenserfahrungen in totalen Institu-
tionen (Haft, Psychiatrie, MaBregelvollzug)
- Drogenkonsumerfahrungen unter diesen
Bedingungen sind weit gestreut. So muld
davon ausgegangen werden, daf@ der
Mischgebrauch unter den Anstaltsbedin-
gungen und nach langer Erfahrungen vor
oder zwischen den Inhaftierungen bei vie-
len Gefangenen verbreitet ist. Dieser Misch-
konsum als eine Form der Selbstmedika-
tion zur Bewaltigung der Anforderungen
des Haftalltages, zur (Eigen-)Behandlung
psychischer Probleme oder zur Linderung
der Entzugssymptome, weist z.T. gesund-
heitsproblematische Muster auf. Weil die
Zufuhr von bestimmten, bevorzugten oder
bekannten Drogen entweder nicht immer
oder nicht ununterbrochen erfolgt, wird
haufig auf unbekannte, gerade verfiigbare
und finanzierbare Substanzen ausgewi-
chen. Der permanente Wechsel von Ent-



zugserscheinungen und Drogenkonsum-
phasen wird als korperlich und psychisch
sehr belastend erfahren. Der Konsum selbst
muf3 als riskant in hygienischer Sicht be-
schrieben werden: needle sharing, selbst-
gebaute Spritzinstrumente, drug sharing,
Resteverwertung aus Filtern.

Da der Schmuggel von Drogen in Kleinst-
mengen in Strafanstalten kaum zu unter-
binden ist, besteht fiir die meisten drogen-
konsumwilligen Inhaftierten vor allem das
Problem, die Hilfsmittel fiir einen Konsum
zu organisieren. Aus Berichten von Betrof-
fenen ist bekannt (vgl. Stéver 1994,
S. 18ff u. S. 41ff), da3 der intravendse
Konsum mit Hilfe einer ,Stationspumpe*
stattfindet, die dann bereits von mehreren
Konsumentlnnen benutzt wurde. Da diese
Spritze in den meisten Anstalten aufgrund
von mangelnden Moglichkeiten oder auf-
grund suchtbedingter Dynamiken nicht
adaquat desinfiziert wird, bestehen durch
das ,needle sharing” hohe Infektionsrisi-
ken fur HIV und/oder Hepatitiden. Nur
notdtirftig werden oftmals die Spritzen mit
Leitungswasser gereinigt, was allerdings
den Anspriichen einer effektiven Spritzen-
desinfektion nicht gentigt. Fir einige Ge-
fangene tritt die Notwendigkeit zum needle
sharing tiberhaupt oder mit einer fremden
Person das erste Mal in ihrer Karriere in
Haft auf. Die Generation jlingerer aktiver
Heroinkonsumentlnnen ist mit dem selbst-
verstandlichen Angebot der freien Zugéang-
lichkeit zu sterilem Spritzbesteck drauBen
vollig vertraut - gerade sie erleben oftmals
einen erstmaligen ,,Hygiene-Einbruch®.

Weitere Risiken ergeben sich durch das
,drug sharing“, d.h. die unmittelbare, ge-
meinsame Benutzung der Spritzutensilien,
wie Wasser, Filter, Loffel. Dieser Proble-
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matik sind sich die meisten Drogenbenut-
zerlnnen nicht bewul3t - es existiert also
auch kein BewuBtsein von Risiko (vgl.
Koester u.a. 1991, S. 29).

Bisher liegt wenig empirisch gesichertes
Material tber das Drogengebrauchsver-
halten und die konkreten Konsumbedin-
gungen von drogenabhangigen Insassin-
nen in deutschen Strafanstalten vor. Im
Rahmen des genannten Modellprojektes
sInfektionsprophylaxe im Niedersachsi-
schen Justizvollzug® wurden jedoch den
Insasslnnen unter anderem neben einer
Reihe von Wissensfragen zu HIV/AIDS
und Hepatitis, mehrere Fragen zum Dro-
genkonsum, -haufigkeiten und Applikati-
onsformen in und vor der Haftzeit gestellt.
Aus den bisher vorliegenden Ergebnissen
des Zwischenberichtes sollen die vor Ein-
tritt in das Spritzenumtauschprogramm er-
hobenen Daten als Basis herangezogen
werden.

Die Gesamtstichprobe umfa@te 61 dro-
genabhéngige Gefangene der JVA fir
Frauen in Vechta und 37 ménnliche Ge-
fangene der JVA Lingen I Abt. GroB He-
sepe mit einem Altersdurchschnitt von
28,2 Jahren. Die Antworten zu den Fra-
genZ nach dem Konsum ,,...im Monat vor
Eintritt in die JVA“ und ,,...im letzten Mo-
nat“ (d.h. in Haft) zeigen im Vergleich,
daB der Konsum illegaler Drogen in der
Regel fortgesetzt wird - wenn auch nicht
ungebrochen - und bei den unterschiedli-

2 Bei allen Fragen zum Drogenkonsum muf3 an-
gemerkt werden, daB3 nicht alle Befragten aus
MiBtrauensgrinden einer mdglichen Weiter-
gabe der persénlichen Daten an Dritte, Anga-
ben zu ihrem Drogengebrauchsverhalten in
der Haft gemacht haben. Der Drogenkonsum
konnte ggf. auch héher sein.
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chen Drogen zu mehr oder minder gro-
Ben Konsumriickgéangen fihrt: 75% der
Frauen und 94,3% der Manner konsu-
mierten nach Haftantritt weiter Heroin,
18,4% der Frauen und 37,6% der Manner
gebrauchten weiterhin Kokain. Der Kon-
sum von ,,Cocktails“ (Mischung aus He-
roin und Kokain) ging bei den Frauen am
starksten zurtick (nur 11,5%), wahrend
diese Drogen bei den Mannern fast zur
Halfte weiter benutzt wurden (47,2%).
Benzodiazepine wurden noch von 73,5%
der Frauen und 58,5% der Manner be-
nutzt, wahrend Barbiturate etwa die Halfte
der Befragten weiterhin einnahmen (53,8%
der Frauen und 47,2% der Manner). Der
Cannabiskonsum blieb bei den Mannern
vollig stabil und stieg bei den Frauen so-
gar leicht an (um 7,5%).

Zusammenfassend kann man feststellen,
daB in diesen beiden Strafvollzugsanstal-
ten eher sedierende Substanzen praferiert
werden (Heroin, Benzodiazepine, Barbitu-
rate, auch Cannabis), wahrend der Kon-
sum von stimulierenden Drogen (Kokain
und ,,Cocktails“) weniger weit verbreitet
ist. Dies konnte als eine Anpassung an die
Bedingungen und Moglichkeiten des Straf-
vollzugsalltags und damit als ein Bewalti-
gungsversuch der Haftsituation gedeutet
werden.

Die Ergebnisse zur Frage nach der Kon-
sumhaufigkeit (,,...im Monat vor Eintritt in
die JVA® und ,,...im letzten Monat®) zei-
gen im Vergleich zum Monat vor Haftan-
tritt insgesamt einen deutlichen Riickgang
der Konsumhaufigkeit an: von ,1x und
mehrmals taglich® hin zu ,,gelegentlichem*
oder ,wo6chentlichem/haufigem® Konsum.
Heroinkonsum in Haft wird ein Mal oder
mehrmals taglich von 59,4% der Manner

und 14,7% der Frauen angegeben; Ko-
kainkonsum von 13,5% der Méanner und
3.3% der Frauen. Benzodiazepine neh-
men 8,2% bei den befragten Frauen ein
oder mehrmals taglich ein (8,1% der Méan-
ner) - ,,Cocktails“ und Barbiturate spielen
in Bezug auf die Konsumhaufigkeit eben-
falls nur noch eine untergeordnete Rolle.

Die Ergebnisse belegen, daB3 zwar die ty-
pischen Applikationsformen und -varian-
ten erhalten bleiben, sie bulBen zu einem
gewissen Teil ihre Vielfaltigkeit ein: Vor
allem infektionsriskante Applikationstech-
niken, wie der intraventse Konsum von
Heroin und Kokain bestimmen die Kon-
sumgewohnheiten seit Haftantritt, wah-
rend risikoarmere, alternative Formen, wie
yrauchen® oder , sniefen® von Heroin ab-
nehmen.

Betrachtet man die Drogenkonsumbedin-
gungen und dabei besonders die Hygie-
nevorkehrungen, dann wird deutlich, da3
Situationen von Spritzentausch und direk-
ter Ubernahme von Spritzen in Haft (45
Nennungen) gegenliber dem Hygiene-
spritzverhalten auBBerhalb (6 Nennungen)
sehr weit verbreitet sind. Eine gemein-
same Benutzung von Spritzen seit der In-
haftierung bestatigen 76% der Frauen und
87% der mannlichen Insassen; vielfach
werden 1-3 Tauschpersonen angegeben.
Auch die Weitergabe selbst genutzter Sprit-
zen an andere Drogenkonsumentlnnen
zeigt, daf3 61% der Insassinnen der JVA
Vechta und 81% der Insassen der JVA
Lingen schon einmal eine Spritze weiter-
gegeben haben; der Giberwiegende Teil tat
dies mehr als einmal (an 3-6 Personen).
Diese Fragerichtung muf3 als hoch scham-
besetzt verstanden werden, moglicherweise
liegt der Anteil noch dariiber. Nach Anga-
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ben der Befragten liegen die Griinde flir
die Gemeinsambenutzung in der Nicht-
Beschaffbarkeit steriler Spritzbestecke, nicht
etwa in vermuteten subkulturellen Ritua-
len.

Auch zeigt sich, daB die unverbindlichen
Kontakte im Vollzug (oft auch durch hau-
fige Verlegungen und Durchlaufen meh-
rere Abteilungen gekennzeichnet) dazu fiih-
ren, dal3 der Infektionsstatus des Tausch-
partners/der Tauschpartnerin in Haft we-
sentlich haufiger unbekannt war (in 23
Fallen) als auBerhalb, wo dauerhaftere
soziale Kontakte und Freundschaften be-
stehen. 19 Situationsberichte {iber den
letzten Druck auBBerhalb des Vollzuges be-
inhalteten die Nutzung einer desinfizierten
(gebrauchten) Spritze, wahrend dieser
Weg der Spritzensauberung in der Haft in
28 Fallen angegeben wurde. Betrachtet
man die Desinfektionstechniken genauer,
dann ergibt sich, da3 mehr als drei Viertel
der Befragten eine ineffektive Desinfek-
tionsmethode anwenden. Identische Er-
gebnisse erbrachte die wohl gréBte bun-
desdeutsche sozialepidemiologische Stu-
die zur Analyse der HIV-Pravalenz und
riskanter Verhaltensweisen bei i.v. Dro-
genkonsumentlnnen auBerhalb des Voll-
zuges von Kleiber/Pant (1996, S. 257):
,...bis heute nur etwa ein Viertel der
‘Needle sharer’ fremde Spritzuntensilien
konsequent vor Gebrauch durch Ausko-
chen (20%), Bleichsoda (3%) oder Alko-
hol (2%) desinfizieren; statt dessen domi-
nierten noch immer ineffiziente Methoden

wie das Durchspiilen mit kaltem (3%)
oder heilBem Wasser (40%).

Ein GroBteil der Befragten teilt die Dro-
gen mit anderen durch die Benutzung nur
einer Spritze anhand von Teilstrichen auf,
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was weitere Infektionsrisiken in sich ber-
gen kann. Dies ist wesentlich haufiger in-
nerhalb der Anstalt der Fall als auBerhalb.

1.3 Sexualitat in Haft

Ebensowenig wie der Strafvollzug eine
drogenfreie Zone ist, ist er ein sexualfreier
Lebensraum. Sexuelle, partnerInnenorien-
tierte Bediirfnisse sind nach wie vor bei
den Gefangenen vorhanden, kénnen aller-
dings in der Regel nicht mehr ausgelebt
werden. Der Strafvollzug hat auch in die-
sem Bereich von LebensaulBerung ge-
sundheitsschadliche Wirkungen. Zwar exi-
stieren vereinzelt Modelle in Strafanstalten,
die im Rahmen von Langzeitbesuchen auf
eine Ermoglichung auch sexueller Kon-
takte unter (Ehe)Partnerlnnen zielen (z.B.
JVA Werl, JVA fir Frauen Vechta) und
lockerungsberechtigte Haftlinge koénnen
im Urlaub sexuelle Kontakte haben. Doch
dies sind vereinzelte und isolierte Méglich-
keiten, partnerInnenorientierte Sexualitat
zu leben. Neben der bediirfnisorientierten
Sicht von Sexualitat in Haft stellt sich auch
die Frage nach dem Recht auf Erfillung
eines Kinderwunsches fiir Inhaftierte und
deshalb die Unterstiitzung sexueller Kon-
takte zu ihren PartnerInnen.

In Haft ist Sexualitat einem Tabu ver-
gleichbar: Symbolisierungen sind allge-
genwartig, eine sachliche Verbalisierung
findet kaum statt. In Ermangelung hetero-
sexueller Kontakte im Strafvollzug sind nur
gleichgeschlechtliche soziale Sexualkon-
takte lebbar. Diese sind z.T. noch starker
als das Phéanomen Drogenkonsum tabui-
siert und verdrangt. ,,Unterschwellig scheint
das ‘Verbot’ der Austibung von Sexualitat
nach wie vor als Teil der Strafe angesehen
zu werden® (Schwermer 1995, S. 55). Die
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Gefangenen werden mit den gleichen Me-
chanismen konfrontiert wie die Gesamt-
gesellschaft: Einer Sexualisierung vor
allem des weiblichen Koérpers in den
Medien wird hauptséchlich mit einer
yoffensiven Strategie“ der Thematisierung
von Sexualitéat begegnet. Durch eine Ver-
objektivierung des weiblichen, z.T. auch
des mannlichen Koérpers in Form von Po-
stern an den Zellenwénden und einer star-
ken Prasenz sexualitatsbezogener Ge-
sprachsinhalte drickt sich der entfremdete
Umgang mit den eigenen sexuellen Be-
dirfnissen aus. Der Objektstatus des se-
xualisierten Korpers reduziert wiederum
die eigene Empfindungsspanne und ver-
leugnet die mit partnerlnbezogener Sexua-
litat assoziierten Bediirfnisse nach Nahe,
Gemeinsamkeit, Entspannung, Befriedi-
gung. Das Dilemma, vor allem im Man-
nervollzug, besteht in der Allgegenwartig-
keit von Sexualitat im Alltag und der stark
eingeschrankten Befriedigung und letztlich
erzwungenen Milieuanpassung sexueller
Bediirfnisse. Daraus erwachsen Spannun-
gen, Frustrationen, Aggressionen, sexuali-
sierte Gewaltphantasien. Vorhandene Pro-
bleme mit diesem Dilemma koénnen nicht
besprochen werden, weil weder informelle
noch offizielle Foren im Vollzug zur Verfii-
gung stehen.

Weil Sexualitat individuell abgespalten
werden muB und die Thematik Sexualitat
im Vollzug offiziell ausgeblendet wird, fin-
den alle Formen gelebter sozialer Sexua-
litait verdeckt statt. Es gibt eine Realitat
von Homosexualitat, die kaum themati-
sierbar ist. Der Geheimhaltungsdruck ver-
starkt sich vor allem dann, wenn die in
Haft gelebten homosexuellen Kontakte
nicht dem eigenen sexuellen Selbstver-

standnis ,,heterosexuell“ entsprechen, was
bei vielen Inhaftierten der Fall sein wird,
die in der Inhaftierungszeit in Ermange-
lung heterosexueller Méglichkeiten homo-
sexuelle Kontakte als ,Notlosung®“ prakti-
zieren. Sozio-kulturelle Barrieren einer
Zwangsheterosexualitat als gesellschaftli-
che Normalitat und Homophobie wirken
in dieser doppelten Realitat der sexuellen
Identitat, die sich in der praktizierten Se-
xualitdt im Vollzug nicht wiederfindet.
Wenn diese ,Notlosungen® tber lange
Zeit zur Gewohnheit sexueller Aktivitat wer-
den, reprasentieren sie Normalitat unter
den Inhaftierten, ohne offizielle Anerkennt-
nis und Verantwortungsiibernahme. So
entwickelt sich Homosexualitat als Dun-
kelfeld, wo Prostitution z.B. zur Drogenbe-
schaffung oder Vergewaltigungen stattfin-
den ohne offen als Realitat anerkannt zu
werden.

Gerade unter dem Aspekt ,Infektions-
schutz“ erhélt die Praxis verdeckter Homo-
sexualitat Relevanz. Wéahrend weibliche
Homosexualitat nach dem gegenwartigen
Forschungsstand als wenig infektionsrisi-
kobehaftet gilt, ist mannliche Homosexua-
litat aufgrund hochriskanter Sexualprakti-
ken aus infektionsprophylaktischer Sicht
als moglicher Transmissionszusammen-
hang zu bewerten. Selbst wenn Kondome
in der Anstalt zur Verfliigung stehen, was
nicht durchgangig selbstverstandlich und
kostenlos erfolgt, 1a@Bt sich angesichts der
abgespaltenen und haufig verleugneten
Realitat von gelebter Sexualitat von den
einzelnen Inhaftierten ein formulierter Be-
darf an Kondomen nicht erwarten. Allein
ein niedrigschwelliger und anonymisierter
Zugang zu Kondomen koénnte den indivi-
duellen Konflikt mildern und eine Annah-
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mebereitschaft als Infektionsschutz stei-
gern. Dieser Zugang ist jedoch in den mei-
sten Anstalten nicht umgesetzt: vorwie-
gend sind Kondome beim Kaufmann er-
héltlich (in der Regel alle zwei Wochen),
oder sie sind beim Arzt verfligbar (setzt
Arzttermin voraus). Vereinzelt werden Kon-
dome auch im Sozialdienst ausgelegt.

Personalkommunikative Praventionsmal3-
nahmen von z.B. safer-sex-Schulungen
mussen sich zunachst mit der Barriere der
Sprachlosigkeit iber Sexualitat und homo-
sexuelle Praktiken vor allem im Manner-
vollzug auseinandersetzen. Bevor infek-
tionsschutzwirksame Maf@nahmen von risi-
koarmen sexuellen Praktiken thematisiert
und bekanntgemacht werden kénnen, gilt
es, eine Arbeitsatmosphére herzustellen, in
der sich Vertrauen, Offenheit und Annah-
mebereitschaft entwickeln kénnen. Dazu
ist eine zielgruppenadaquate Sprache
notig, die nahe genug an die alltagsprakti-
schen Erfahrungen der Inhaftierten heran-
fihrt, gleichzeitig aber auch eine sachliche,
themenzentrierte Distanz wahrt. Es ist eine
sensible Integration von intimen, z.T.
schambesetzten individuellen Anteilen und
versachlichten Informationen zu safer-sex-
Praktiken und Schutzmethoden zu leisten.
Das Erfahrungsspektrum Sexualitat bei in-
haftierten Frauen durchzieht haufig, ge-
rade bei Drogenkonsumentinnen, noch
andere  biographische  Erlebnishinter-
griinde: Prostitutionserfahrungen, sexuelle
Gewalterlebnisse. Bei safer-sex-Angeboten
ist immer davon auszugehen, daf3 diese
Erlebensbereiche préagenden EinfluB auf
die sexuellen Selbstverstandnisse und
Identitdten der betroffenen Frauen ge-
nommen haben und bei der Thematisie-
rung von sexuellen Praktiken und Prafe-
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renzen unter dem Schwerpunkt Infekti-
onsschutz mitschwingen und reaktivierende
Auswirkungen fiir die betroffenen Frauen
haben kénnen. Es gehért zum Verantwor-
tungsbereich von safer-sex-Schulungen,
diese Zusammenhange konzeptionell zu
berticksichtigen und Formen der Vermitt-
lung zu entwickeln, die auffangende und
stiitzende Anteile enthalten.

Die beschriebenen Hintergriinde von ge-
lebter Sexualitat im Vollzug, auf die sich
die Anforderungen an eine Infektionspro-
phylaxe beziehen miussen, verdeutlichen,
dal eine Schulungs- und Sensibilisierungs-
arbeit fir risikovermeidende, -arme se-
xuelle Verhaltensweisen effektiv nur durch
Mitarbeiterlnnen externer Dienste zu ge-
stalten ist.

1.4 Zur gesundheitlichen Lage inhaf-
tierter Drogenkonsumentinnen

Bei der Darstellung der gesundheitlichen
Lage beschréanken wir uns auf die Verbrei-
tung viraler Infektionen (HIV und Hepatiti-
den), weil vor allem an diesen existentiell
bedrohenden Infektionskrankheiten ge-
sundheitliche Belastungen und Verande-
rungsbedarfe deutlich werden. AuBerdem
liegen zur Mortalitat und Morbiditat dro-
genabhangiger Gefangener nur wenig
Daten flir Deutschland vor.

HIV/AIDS

Die Daten des AIDS-Fallregisters und Mel-
dungen nach der Laborberichtsverordnung
tiber HIV Infektionen beim Robert-Koch-
Institut bestatigen sowohl eine Stabilisie-
rung der HIV-, als auch der AIDS-Inzidenz
unter i.v. Drogenkonsumentlnnen in den
letzten Jahren. Wahrend es also bei einem
grofBen Teil der i.v. DrogenkonsumentIn-
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nen offenbar zu erheblichen Verhaltensan-
derungen gekommen ist, lebt und konsu-
miert gleichwohl ein nicht unbetrachtlicher
Teil nach wie vor riskant, insbesondere an
Orten, wo saubere Spritzbestecke nicht
uneingeschrankt verftigbar sind (Hamouda
et al. 1996, S.12). Die im folgenden
vorgestellte Datenlage tiber HIV-Pravalenz
und HIV-Transmission im Vollzug ist
jedoch widersprichlich: Die Landesjustiz-
verwaltungen gehen von einer Uberwie-
gend geringen bis riicklaufigen Anzahl
HIV-Antikorper-positiver Gefangener und
einer geringen Dunkelziffer mit einigen
wenigen bekannten Fallen von Serokon-
versionen aus. Demgegeniiber kommen
externe Untersuchungen bezlglich HIV-
Infektion und Haftaufenthalt (bei dort fort-
gesetztem intraventsen Drogenkonsum) zu
abweichenden empirischen Ergebnissen,
mit eindeutig héheren Betroffenenzahlen
und statistisch signifikanten Korrelationen
von HIV-Infektion und Haftaufenthalt.

Die Zahl der mit HIV-infizierten Inhaftier-
ten wird in Deutschland von offizieller
Stelle (BMG 1995, S. 6) bei den Mannern
zwischen 0,12%-2,8% und bei den Frauen
zwischen 0,48% und 8% der Gefangnisbe-
lequng angegeben (am Stichtag: 31.12.93
bzw. 31.3.94 waren den dJustizbehérden
bekannt: 406 Manner, 55 Frauen als HIV-
positiv und 42 Manner und 15 Frauen als
an AIDS erkrankt; BMG/BMJ 1995, S. 6).
Diese Zahlen miussen mit den oben skiz-
zierten Einschrankungen bzgl. der Dunkel-
ziffern versehen werden. Nur wenig empi-
rische Befunde lassen sich zur Verbreitung
von HIV in der Hauptbetroffenengruppe
der drogenabhéngigen Gefangenen an-
fiihren, die ebenso den oben ausgefiihrten
Einschrankungen in der Aussagekraft un-

terliegen:  Keppler/Nolte/Stéver (1996,
S. 102) fanden bei 255 HIV-getesteten i.v.
drogenabhangigen Gefangenen in der
Frauenhaftanstalt in Vechta in 13 Fallen
(5,1%) einen positiven Befund. Albota
(1993, S. 8) fand in ihrer Analyse der
HIV-Epidemiologie im Hamburger Straf-
vollzug eine HIV-Pravalenz von 2,2%
(69/3194), in 4,2% der Falle (34) wurde
von den Befragten ein i.v. Drogenkonsum
angegeben. Ein Jahresvergleich 1992-
1993 der HIV-Pravalenz intravends Dro-
genabhangiger im Hamburger Strafvollzug
wird ein Riickgang der HIV-Pravalenz der
inhaftierten i.v. Drogenabhéngigen von
4.3% (1992) auf 2,1% (1993) festgestellt.
Begriindet wird dieser Riickgang mit dem
vermehrten Eintritt und der Uberpropor-
tionalen Reprasentanz von HIV-positiven
Drogenabhéangigen in Hamburger Substi-
tutionsprogrammen (und durch deren ge-
ringere Straffalligkeit sind sie auch weniger
im Strafvollzug vertreten), und dem jlinge-
ren Altersdurchschnitt (Albota u.a. 1995,
S. 131f). In Baden-Wirttemberg ist bei
einer speziellen knapp zweijahrigen Test-
reihe bei ,i.v. drogengefahrdeten Gefan-
genen® (N=6255) eine HIV-Pravalenz von
5,3% festgestellt worden. Ein Drittel da-
von waren systematische Wiederholungs-
untersuchungen vormals negativ getesteter
Gefangener, wobei keine Serokonversion
festgestellt wurde (Justizministerium Baden-
Wiirttemberg 1994).

Mehrere Studien auBerhalb des Strafvoll-
zuges belegen eine enge Korrelation zwi-
schen dem ehemaligen Aufenthalt im Straf-
vollzug und der Verbreitung o.g. Infek-
tionskrankheiten (Kleiber 1991, S. 35;
Muiller u.a. 1995). Stark/Miiller (1994, S. 2)
weisen in ihrer Studie mit tber 1.000
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befragten Drogenabhangigen aus, dal3
,bei Personen, die wahrend der Haft hau-
fig fremde Spritzen benutzten, (war) das
HIV-Infektionsrisiko um tiber das 10fache
hoher als bei denen, die niemals inhaftiert
waren. Von denjenigen Fixern, die in Haft
haufiger als 50mal fremde Spritzen benutzt
hatten, waren 50% mit HIV und 97% mit
dem Hepatitis C-Virus infiziert, wahrend
die entsprechenden Infektionsraten bei
denjenigen, die nie inhaftiert gewesen wa-
ren, bei 5% bzw. 71% lagen®.

Kleiber (1991, S. 35) hat ebenfalls einen
zwingenden Zusammenhang zwischen dem
Aufenthalt im Strafvollzug und der Ver-
breitung der HIV-Infektion hergestellt: In
seiner differentiell-epidemiologischen Un-
tersuchung der HIV-Pravalenz bei Dro-
gengebraucherlnnen (N=1253) stellte er
eine Pravalenzrate von 19,9% fest. Eine
vertiefende Analyse ergab, daf3 Drogenge-
braucherlnnen ohne Hafterfahrung (N=
499) zu 10% HIV-AK-positiv waren, mit
Hafterfahrungen waren bereits zu 26%
und diejenigen, die dariiber hinaus noch
angaben, auch in der Haft intravenos
appliziert zu haben, waren zu 33,7% HIV-
positiv. Mit den Haftepisoden steigt die
Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion,
bei den untersuchten Frauen war dies am
ausgepragtesten: ,Uber 40% (29/70) der
mehr als dreimal inhaftierten Fixerinnen
waren mit HIV infiziert. Dieses Ergebnis
stellt den deutlichsten Einzelzusammen-
hang zwischen HIV und einer anderen Va-

riable dar® (Kleiber 1995, S. 16).

Diese Ergebnisse werden von Koch/
Ehrenberg (1992, S. 48) in ihrer Unter-
suchung (N=660) bestatigt: Sie fanden
eine doppelt so hohe HIV-Pravalenz bei
Befragten i.v. Drogenkonsumentlnnen mit
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Hafterfahrung (23,7%) gegentiber Nicht-
Hafterfahrenen (12,5%). Die HIV-Prava-
lenz von Frauen mit Hafterfahrung war
dreimal hoher als bei Frauen, die nie im
Gefangnis waren.

Hepatitiden

Hepatitis-Infektionen haben sich aul3er-
halb des Vollzuges unter i.v. Drogenkon-
sumenten trotz bereitstehender infektions-
prophylaktischer Hilfsangebote massiv ver-
breitet. Dies ist z.T. darauf zurtickzuftihren,
daB3 die Hepatitis-Viren sehr viel resisten-
ter gegentiber Umwelteinfliissen und dem-
gemald zeitlich langerfristig Ubertragbar
sind als etwa das HI-Virus. Die hohe Ver-
breitung kann aber auch ein Anzeichen
dafir sein, da8 nach wie vor unter
bestimmten Drogengebraucherlnnn eine
mangelnde Hygiene bei der intraventsen
Injektion besteht (gemeinsame Benutzung
von Spritzen oder Spritzutensilien bzw.
Drogen, etc.). Zudem ist das Risiko einer
Infektion schon bei vereinzelter oder auch
einmaliger Unachtsamkeit bzgl. des hygie-
nischen Verhaltens enorm hoch aufgrund
der hohen Hepatitis-Durchseuchungsrate
bei i.v. Drogenabhangigen. Einzelne in
Deutschland ausgefiihrte Pravalenzstudien
ermittelten in ihren Kollektiven eine He-
patitis-B-Verbreitung von 36,6% bis 58%
(Heckmann 1993; Stark et al., 1995;
GoBling 1997) und eine Hepatitis-C-Ver-
breitung zwischen 43,9% und 83% (Heck-
mann et al.,, 1993; Stark et al., 1995;
GoBling 1997).

Bei einer Analyse der amtlich gemeldeten
Hepatitisinfektionen aulBerhalb des Justiz-
vollzuges stellten Rieger-Ndakorerwa et al.
(1994) eine relative und absolute Zu-
nahme vor allem der infektiosen Hepatitis
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B in den Risikogruppen ,i.v. Drogenab-
héngige” und ,Insassen von Haftanstal-
ten” fest — ihr Anteil liegt jeweils um ein
Vielfaches tiber deren vermuteten Anteil in
der Gesamtbevolkerung. Auch bei den
von Laufs et al. (1994) untersuchten
4.659 HCV-infizierten Personen aus dem
Hamburger Raum war das Risiko ,i.v.
Drogenkonsum® (23,4% aller Falle) und
,Haftaufenthalt“ (12,5%) enorm hoch.
Diese Zahlen miissen vor dem Hinter-
grund eines groBBen Dunkelfeldes nicht-
gemeldeter Hepatitis-Infektionen betrachtet
werden: Rieger-Ndakorerwa (1994) schatzt
einen Anteil von ca. 80-90%.

In der Studie von Kleiber/Pant (1996,
S. 146) berichtete etwas mehr als die
Halfte aller Interviewteilnehmerlnnen von
einer durchgemachten Gelbsucht, unter
den HIV-Seropositiven waren es 78,5%.

Mittlerweile ist auch der Strafvollzug fur
diese Infektionskrankheit sensibilisiert. Im
Justizvollzug scheinen Hepatitis-Infektio-
nen sehr viel starker verbreitet zu sein als
auBBerhalb. Zu dieser Einschatzung haben
verschiedenen Forschungs- und Doku-
mentationsarbeiten tber Pravalenz und
Serokonversionen beigetragen.

Gaube et al. (1993) fanden in der JVA
Wolfenbiittel eine 100-200fach erhohte
Haufigkeit der Verbreitung der drei Hepa-
titiden A, B und C im Justizvollzug als in
der Normalbevélkerung.

Keppler/Nolte/Stover (1996, S. 104) stell-
ten bei einer Untersuchung in der nieder-
sachsischen Justizvollzugsanstalt fir Frauen
in Vechta Infektionsraten von 78% (Hep.
B) und 74,8% (Hep. C) bei drogenkon-
sumierenden Frauen fest. Dabei wurden

Serokonversionen wahrend der Haftzeit in
nicht unerheblichem Umfang festgestellt:
Von den 41 serokonvertierten Patientinnen
hatten sich 20 (48,8%) ihre Hepatitis-
infektion wahrend der Inhaftierungszeit er-
worben.

Bredeek et al. (1997) fanden bei 621 HIV-
Positiven, die zwischen 1983 und 1995 im
Berliner Justizvollzug serologisch auf Hepa-
titis B untersucht wurden, dal3 95,8% eine
Hepatitis B durchgemacht hatten. Von
den 271 seit Einfilhrung des Hepatitis C-
Tests in der JVA (1990) auf HCV-Antikor-
per untersuchten HIV-positiven Insassen
erwiesen sich 97% als positiv.

Die bereits erwahnte schriftliche Befragung
der Landesjustizbehorden (Weilandt/Rotily
1997) verdeutlichte, da3 Eingangsunter-
suchungen auf Hepatitiden entweder gar
nicht oder nur bei medizinischer Indika-
tion durchgefiihrt werden. Positive Hepati-
tis-Befunde werden bisher von keiner der
Landesbehorden erfa@Bt. Eine Ausnahme
bildet die Praxis in Baden-Wiirttemberg:
Auf Veranlassung des Justizministeriums
Baden-Wiirttembergs gehort seit 1995 die
Hepatitis-C-Serologie grundsétzlich zur Ein-
gangsuntersuchung der Gefangenen. Nach
den vorliegenden Erkenntnissen weisen
etwa 17% der Gefangenen einen positi-
ven Hepatitis-C-Befund auf - der Anteil
Drogenabhangiger darunter betragt etwa
70%, wobei die Halfte dieser Gefangener
als infektios eingestuft wird. Zwei Strafge-
fangenen haben sich wahrscheinlich wéh-
rend der Inhaftierung neu mit HCV infi-

ziert3 (Goll 1997).

3 Der Justizminister berichtet von einer wahr-
scheinlichen HIV-Serokonversion aus der Justiz-



Demnach erfordern infektionsprophylakti-
sche Bemiihungen insbesondere im Justiz-
vollzug eine tiber die Beachtung und Ein-
dammung einer HIV-Verbreitung hinaus-
gehende Realisierung des erheblichen In-
fektionsrisikos ,,Hepatitis“ unter i.v. Dro-
genkonsumentlnnen.

2 Die Arbeitsbedingungen von
Bediensteten im Kontakt
mit drogenkonsumierenden
Inhaftierten

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Justizvollzuges sind in ihrem Arbeitsalltag
mit dem im vorherigen Kapitel beschrie-
benen intramuralen Drogenkonsum und
seinen sozialen und gesundheitlichen Fol-
geprozessen konfrontiert und in mehrfa-
cher Hinsicht professionell gefordert: Inte-
grationsleistungen von einerseits Kontroll-
auftrag und andererseits verstandnis- und
unterstiitzungsorientierten Anteilen ihrer
Arbeit mit drogenkonsumierenden Inhaf-
tierten, Auseinandersetzung mit hohen
Morbiditats- und Mortatilitétsbelastungen
z.T. langjahrig bekannter betroffener In-
haftierter, Bewaltigung arbeitsalltaglicher
situativer Entscheidungsprozesse bei voll-
zuglichen Konsequenzen von Drogenkon-
sum in Haft oder bei Drogennotfallen.
Dartiber hinaus kénnen sich personliche
Belastungen durch Unsicherheiten in Be-
zug auf die eigene Gesundheit und mogli-
che Infizierungsrisiken ergeben. Begriin-
dete und zum Teil unbegriindete Infizie-
rungsangste konnen in der Arbeit verunsi-

vollzugsanstalt Bruchsal im dJahre 1996 (Goll
1997).
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chern und moglicherweise zu irrationalen
Strategien z.B. von Vermeidung direkter
alltaglicher Kontakte mit potentiell von In-
fektionen betroffenen Drogenkonsumen-
tlnnen fithren. Realistische Angste und ge-
sundheitliche Risiken kénnen sich im Zu-
sammenhang mit Stichverletzungen von
gebrauchten Spritzen wéhrend Zellenrevi-
sionen oder im medizinischen Dienst be-
statigen. Werden die nachvollziehbaren
Sicherheitsbedtirfnisse der Bediensteten
nicht immer wieder offiziell unterstitzt und
durch gesundheitliche VorsorgemaBnah-
men und Aufklarungsarbeit kompensiert,
entwickelt sich ein Arbeitsklima der allge-
meinen Verunsicherung. In einer durch
Verunsicherung beeinfluBten Arbeitssitua-
tion sind Uberforderung, Demotivierung,
,burn-out-Syndrom“, Arbeitsbewaltigungs-
strategien im Spannungsfeld von Formali-
tat bis Rigiditat im Kontakt mit Inhaftierten
als nachvollziehbare Konsequenzen mog-
lich und erlauben insgesamt wenig pro-
duktive Entwicklungschancen fir alle be-
teiligten Gruppen.

Innovative, schadensminimierende Ansatze
in der vollzuglichen Drogenarbeit kénnen
nur dann ohne Polarisierungen4 und kon-
fliktfahig realisiert werden, wenn diese von
den Bediensteten mitgetragen werden.
Dabher ist es wichtig, diese Gruppe in Aus-
und Fortbildungsangebote einzubeziehen,
die ihnen mehr Informationen, ein verbes-
sertes Verstandnis der Problematik Dro-
genkonsum und Infektionskrankheiten und
eine Standortbestimmung der personli-
chen Tatigkeitsschwerpunkte und Zielorien-

4 Vgl. die Konflikte um die Einfihrung eines
Spritzenumtauschangebotes in Berliner Straf-
anstalten. In: Der Vollzugsdienst 3/97, S. 12ff
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tierung einer moglichen Veranderung ver-
mitteln kénnten®.

Kenntnisse der Drogen- und Infektionspro-
blematik sollten vermittelt und zu einem
weiteren Verstandnis flir die besondere
Lage drogenabhéngiger und moglicher-
weise HIV/Hepatitis-infizierter Gefangener
und zu einem differenzierten Umgehen mit
diesen Problematiken fiihren. Dabei scheint
es insbesondere wichtig, neben der seit 10
Jahren stattfindenden Sensibilisierung
gegeniiber der Krankheit AIDS auch tber
die insbesondere unter Drogenabhéangi-
gen stark verbreiteten Infektionskrankhei-
ten Hepatitis A, B und C aufzuklaren.

Bei der Schulungsarbeit fiir Bedienstete
laBt sich durchaus auf Kompetenzen und
Erfahrungen im Umgang mit (legale und
illegale) Drogen konsumierenden Gefan-
genen zurlickgreifen, denn der Vollzugs-
alltag erfordert von den Bediensteten stén-
dige Entscheidungskompetenzen. Wichtig
erscheint eine Kenntnis des institutionellen
externen Bezugs- und Unterstlitzungsrah-
mens fur Drogenabhéangige und das Be-
treuungsangebot der eigenen Institution.
Gerade diese Kenntnis ist die Grundlage
einer vernetzten und informierten Arbeit
und entlastet die Bediensteten von Univer-
salanspriichen und -erwartungen.

Ein in externen Arbeitsbeziigen durchaus
relevanter Ansatz der suchtbegleitenden
Unterstlitzung erscheint angesichts oben

5 Beispielhaft sei auf die Fortbildungsveranstal-
tung flir Bedienstete des dJustizvollzuges des
Landes Bremen mit der einjéhrigen Fortbildung
s,Der Umgang mit Rauschmittelabhéangigkeit
im Strafvollzug“ hingewiesen; vgl. auch die
Fortbildungsarbeit in der JVA Essen (Schwer-
mer 1997)

angefiihrter Zusammenhange im Strafvoll-
zug unter verschiedenen Gesichtspunkten
begrenzt und z. T. realitatsfern:

= Die Beachtung differenter psychoso-
zialer Dynamiken verschiedener Dro-
gen und Drogenkonsumsettings mit
unterschiedlichen Abhéangigkeits- bzw.
Suchtverlaufen bleibt unter Umstanden
aus.

= Das in Quantitat und Qualitat heraus-
ragende Drogenproblem in Haft ist in-
travenoser Drogenkonsum gekoppelt
mit spezifischen Infektionsrisiken.

= Abstinenzorientierte Beratungs- und
Betreuungsangebote sind im Strafvoll-
zug i.d.R. durch interne Fachdienste
(Suchtberatungsdienst, Medizinischer
Dienst) und externe Einrichtungen
(regionale Drogenberatung, Suchtbe-
ratung) abgedeckt.

= Der Umgang mit inhaftierten Drogen-
konsumentlnnen im Arbeitsalltag ist
nicht durch abstinenzorientierte Ent-
wicklungsschritte Betroffener gekenn-
zeichnet, sondern durch eine Realitat
von Drogengebrauch mit all seinen so-
zialen, 6konomischen und gesundheit-
lichen Folgeerscheinungen im taglichen
Arbeitskontakt und mit entsprechen-
den Anforderungen an Bedienstete.

= Die Unausweichlichkeit der anstaltli-
chen Situation hat Auswirkungen auf
die Arbeitsmethoden und -inhalte: Me-
thodisch etwa sind Gruppenarbeiten
oftmals problematisch, weil in ihnen
nur bedingt Offenheit zugelassen wer-
den kann. Inhaltlich kénnen solche
Themen nicht bearbeitet werden, die
Ruhe- und Riickzugsmaoglichkeiten er-
fordern.



Die Beachtung der angesprochenen Pra-
missen der Arbeitsanforderungen an Be-
dienstete 1aBt neben abstinenzuntersttitzen-
den vor allem die Notwendigkeit suchtbe-
gleitender/akzeptanzorientierter/schadens-
minimierender Perspektiven in Bezug auf
Drogenkonsum in Haft als Fortbildungs-
richtung deutlich werden.

Ein Eingehen auf die beschriebenen kom-
plexen sozialen Zusammenhange erfordert
eine mehrdimensionale Ausrichtung der
Fortbildungsinhalte: Vermittlung von Kennt-
nissen und Fachwissen, Reflexion von Ein-
stellungen und Haltungen, Handlungsop-
timierung, Kompetenzerweiterung, Unter-
stitzung von Entlastungsstrategien und
Psychohygiene im Arbeitsalltag.

3 Gesundheitsforderung als
Anspruch in der Praven-
tionsarbeit mit drogenab-
héangigen Inhaftierten

Die Diskussion uber Inhalte, Ziele, Metho-
den und Organisation einer Férderung von
Gesundheit hat in der 1986, auf der ,First
International Conference on Health Pro-
motion® in Ottawa/Kanada verabschiede-
ten OTTAWA CHARTA eine Grundlage er-
halten. Darin wurde der Grundgedanke
von Gesundheitsférderung, folgenderma-
Ben formuliert:

,Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozel3, allen Menschen ein hoheres Mal3
an Selbstbestimmung Uber ihre Gesund-
heit zu ermdglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.
Um ein umfassendes korperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden zu erlan-
gen, ist es notwendig, da sowohl ein-
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zelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse
befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnun-
gen wahrnehmen und verwirklichen sowie
ihre Umwelt meistern bzw. sie verandern
koénnen. In diesem Sinn ist die Gesundheit
als ein wesentlicher Bestandteil des alltag-
lichen Lebens zu verstehen und nicht als
vorrangiges Lebensziel. ... Menschen kon-
nen ihr Gesundheitspotential nur dann
wietestgehend entfalten, wenn sie auf die
Faktoren, die ihre Gesundheit beeinflus-
sen, auch EinfluB nehmen kénnen.“

Die Kernaussage lautet: Menschen sollen
befahigt werden, mdglichst viel Einflul3
auf die Erhaltung und Verbesserung der
eigenen Gesundheit auszutiben und Ei-
genverantwortung fir ihre Gesundheit und
die anderer zu tbernehmen. Dieser Pro-
zel3 kann aber nicht ohne die Schaffung
und Veranderung entsprechender sozialer,
politischer und 6konomischer Rahmenbe-
dingungen erfolgen.

Wie kann nun dieser Gedanke einer um-
fassenden Gesundheitsférderung auf die
Menschen in der Institution Strafvollzug
libertragen werden?

DaB es grundséatzlicher Verédnderungen
bedarf, geht aus der im vorausgehenden
Kapitel beschriebenen Ausgangslage der
gesundheitlichen Verfassung drogenab-
héangiger Gefangener hervor. Die traditio-
nellen Hilfen sind nicht ausreichend, den
gesundheitlichen Risiken eines Drogen-
konsums vor dem Hintergrund infektions-
prophylaktischer Gefahrdungen in Haft zu
begegnen. Bislang dominieren in den Ju-
stizvollzugsanstalten eindeutig abstinenzori-
entierte Hilfen. Eine Erweiterung der Hilfe
auf suchtbegleitende und suchtakzeptie-
rende, auf Schadensminimierung abzie-
lende Konzepte ist dringend nétig. Damit
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wirde eine Angleichung an die auBerhalb
seit Uber 10 Jahren bestehenden Stan-
dards einer effektiven Drogenhilfe vorge-
nommen werden.

Doch in dem oben beschriebenen Ge-
sundheitsférderungskonzept der Ottawa-
Charta wird eine noch umfassendere Per-
spektive eingenommen, die grundsétzli-
che, strukturelle Veranderungen erfordert.
Fir den Strafvollzug wiirde dieses umfas-
sendere Konzept bedeuten, die Institution
als ein System zu betrachten, in dem auf
mehreren Ebenen verschiedene Akteure
mit unterschiedlichen Interessen und je-
weils spezifischen Lebens- und Arbeits-
welten zusammentreffen - in einer um-
grenzten geschlossenen raumlichen Ein-
heit aufgrund bestimmter normativer Vor-
gaben. Das heil3t, es gilt unter einem Ge-
sundheitsférderungsaspekt nicht nur die
(drogenabhangigen) Gefangenen zu be-
trachten, sondern séamtliche Gefangenen
und Statusgruppen (Bedienstete) in ihren
Interaktionen und die physischen, zeitli-
chen und organisatorischen Bedingungen
der Anstalt mit in Uberlegungen der
Gesundheitsférderung  miteinzubeziehen.
SchlieBlich geht es darum, die Institution
Gefangnis als ein System unter vielen zu
begreifen und Verbindungen mit anderen
Institutionen herzustellen (kommunale/re-
gionale Hilfeorganisationen, Familie, Ar-
beit etc.).

Die Schwierigkeit eines solchen , Healthy
Prisons“-Konzeptes scheinen darin zu lie-
gen, daB gerade die Kernelemente der
Gesundheitsforderung, wie sie in der
Ottwa-Charta formuliert werden, im Straf-
vollzug aulBerst schwer realisierbar schei-
nen: Die Konzeption der Gesundheitsfor-
derung, wie sie von der WHO vertreten

wird, betont die Elemente Selbstbestim-
mung, Selbstandigkeit und Selbsthilfe des
Einzelnen oder groBerer Kollektive, Parti-
zipation und politische EinfluBnahme. Die
Lebensbedingungen fiir Strafgefangene,
so wie sie in Kap. 2 beschrieben sind,
miuissen dagegen charakterisiert werden
mit den Begriffen Fremdbestimmung, Un-
selbstandigkeit, Passivitat, Lethargie, Ver-
sorgungshaltung, Fremdhilfe, geringe Par-
tizipationschancen an Verénderungspro-
zessen und politischer EinfluBnahme. Ge-
rade was die unmittelbar gesundheitlichen
Beratungs- und Behandlungsmdglichkei-
ten anbelangt, werden zentrale, Autono-
mie ausdriickende, Rechte den Gefange-
nen nicht zugestanden: z.B. die freie Arzt-
wahl, nach Vertrauen und personlicher
Einschatzung der Fahigkeiten, ist im Voll-
zug nicht gegeben.

Nach Antonovsky (1979)6 tragen drei
Faktoren mafBgeblich zur Gesundheit bei:

yIndividuen und Gruppen bleiben eher
gesund, wenn

e Belastungen, Zumutungen und Anfor-
derungen, mit denen sie konfrontiert
werden, vorhersehbar und einordnungs-
fahig sind (comprehensibility)

» Moglichkeiten zur Reaktions- und Hand-
lungsfahigkeit und zur Erzielung von
Effekten auf diese Ereignisse gegeben
sind (manageability), und

» die Moglichkeit besteht, dal3 individu-
elle oder kollektive Ziele angestrebt
und/oder auch erreicht werden kénnen
(meaningfulness)“.

Wenn man diese drei Ebenen vor dem
Hintergrund des Strafvollzuges diskutiert

6 zusammengefaBt bei Rosenbrock (1993, S. 6f)
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wird deutlich, da@ die (drogenabhangigen)
Gefangenen grundsatzlich eingeschrankte
Maoglichkeiten zur Gesunderhaltung besit-
zen. Die im dritten Faktor geaul3erte Kon-
trolliberzeugung wird im Strafvollzug nur
gebrochen auffindbar sein. Und auch die
Belastungen und den Reaktionsmoglich-
keiten darauf sind bei léangerer Inhaftie-
rung weder vorhersehbar noch abwend-
bar. Zudem werden Gefangene aufgrund
ihrer gesellschaftlichen Absonderung ver-
mehrt Gber keine positiven Selbstkonzepte
verfligen, die gesundheitsbezogene Ver-
haltensweisen nach sich ziehen, sie erzeu-
gen oder sie unterstiitzen konnten.

Das auf Antonovskys Theorie der Saluto-
genese (1979) aufbauende von Becker
(1992, 100) entworfene Konzept ‘Anfor-
derungs-Ressourcen-Modell von Gesund-
heit und Krankheit’ geht davon aus, daf3
Gesundheit des Individuums dartiber de-
finiert wird, welche externen und internen
Ressourcen ihm zur Verfiigung stehen, um
Lebensanforderungen erfolgreich zu be-
waltigen. Unter externen Ressourcen wer-
den die in der Umwelt vorhandenen psy-
chosozialen und physischen Kapazitaten,
wie z.B. glinstige Bedingungen am Ar-
beitsplatz verstanden. Unter internen Res-
sourcen werden ,psychische Ressourcen,
wie eine hohe seelische Gesundheit als
protektive Personlichkeitseigenschaft, so-
wie physische Ressourcen im Sinne giin-
stiger angeborener oder erworbener kon-
stitutioneller Dispositionen gefal3t (nach
Schénbach 1995, 10). Es mu3 davon
ausgegangen werden, dal3 insgesamt diese
protektiven Faktoren bei Gefangenen ge-
ring ausgepragt sein werden.

Trotz aller Einschrankungen durch die
Strafvollzugsrealitat, ist zu prifen, inwie-
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weit das Konzept Gesundheitsférderung in
modifizierter und eingeschrankter Form
auf den Strafvollzug Ubertragbar ist und
welche Konsequenzen das fiir die Organi-
sation der Institution ,Strafanstalt® und
damit verbundene Institutionen besitzt.

Ein anschaulicher Beweis flir eine Anna-
herungsmaglichkeit an die in der Ottawa-
Charta beschriebenen Ziele stellt die Sprit-
zenvergabe flir Gefangene dar. Mit der
Bereitstellung derselben infektionsprophy-
laktischen Schutzmoglichkeiten  drinnen
wie drauBen, kommt man dem Ziel naher,
,allen Menschen ein hoheres Mal3 an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur Star-
kung ihrer Gesundheit zu befahigen.“ Es
ware zu untersuchen, welches gesund-
heitsférderliche Potential entsprechend den
in der Ottawa-Charta formulierten Hand-
lungsbereichen im gesamten System Straf-
vollzug entwickelt werden kann.

3.1 Gesundheitsfordernde MaBnah-
men im Strafvollzug zwischen
Glaubwiirdigkeit und sozialer
Kontrolle

Die Wirksamkeit einer gesundheitsférdern-
den (Praventions-)Praxis 1aBt sich nur vor
dem Hintergrund der spezifischen gesell-
schaftlichen Realitat beurteilen, auf die sie
sich richtet. ,,Es gibt kein ‘eigentlich’ effek-
tives Konzept, wenn es nicht unter den
gegebenen sozialen Bedingungen in der
angestrebten Weise effektiv ist.“ (Kihn

1993)

Ist Strafvollzug der Adressat von Praventi-
onsvorhaben bzw. die Gruppe der dro-
genkonsumierenden Inhaftierten, miissen
angesichts o0.a. Aussage die Lebensbedin-
gungen unter Haft berticksichtigt und der
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spezifische Lebensweltbezug hergestellt
werden. Ein solches Vorhaben ist nicht
eindeutig vollziehbar, da antagonistische
Interessen und entgegengesetzte Bediirf-
nisse der unterschiedlichen Statusgruppen
des Strafvollzugs aufeinandertreffen. Der
Vollzugsalltag ist gepragt von offenen und
verdeckten Realitaten und Subkulturbil-
dungen unter den Inhaftierten (z.B. Dro-
genkonsum in Haft findet verbunden mit
Geheimhaltestrategien statt), haftinterne
HilfsmaBnahmen werden notwendiger-
weise unter dem grundsatzlichen Kontroll-
auftrag von Strafvollzug subsumiert (z.B.
MaBnahmen der Drogenhilfe werden
durch Kkontrollorientierte Interventionen,
wie Urinkontrollprogramme, begleitet). Der
mogliche Kontrolleffekt von Unterstlitzungs-
angeboten im differenzierten System ‘Straf-
vollzug’ ist allgegenwértig, MiBtrauensbil-
dungen und Scheinanpassungen beein-
flussen das Verhalten und die Annahme-
bereitschaft von Unterstlitzung durch die
Inhaftierten. Diese Dynamik wirkt auch bei
Interaktionsprozessen unter gesundheits-
forderlichen Absichten. Praventionsange-
bote verfolgen immer eine ,Doppelfunk-
tion von ‘Hilfe und Kontrolle’ fiir die Be-
troffenen® (Kaupen-Haas/Rothmaler 1995,
S. 5). Pravention bezieht sich vordergriin-
dig und intentional auf eine (positive) Be-
einflussung dessen, was als gesundheits-
schadigendes Verhalten ausgemacht wird.
Ein moglicher gesundheitsférdernder Nut-
zen von Pravention, der eine Beeinflus-
sung von individuellem Verhalten und
sozialen Verhaltnissen begriindet, verstellt
leicht den Blick auf die Kehrseite: Praven-
tion bedient sich auch der Definitionsmacht
Uber gesellschaftliche Normalitat und
Normabweichung und ihre MafBnahmen
koénnen zu Normierungs- und Anpassungs-

prozessen beitragen. ,Hier konnen sich
helfend-unterstiitzende oder schiitzende
und repressiv-kontrollierende MalBnahmen
bis zur Austauschbarkeit verwischen.
(ebenda, S. 10) Aus dieser Perspektive
wird Pravention zur Agentin sozialer Kon-
trolle.

Die beschriebenen Zusammenhange sind
fir die Praventionsarbeit mit drogenab-
hangigen Inhaftierten evident: Drogenkon-
sum findet als illegale Handlung in einem
System statt, das gerade fur dieses, au-
Berhalb praktizierte Verhalten bestrafen
soll. Eine Initiierung von offenen Diskur-
sen Uiber gesundheitsschadigende Drogen-
konsumpraktiken und safer-use Trainings
wird immer von der Angst der Zielgruppe
vor (sozialer) Kontrolle begleitet, auch
wenn diese Praventionsarbeit von exter-
nen Fachleuten mit professioneller Distanz
zum Vollzug angeboten wird. Die gegen-
satzlichen Aspekte von Pravention, Sig-
nale von Hilfe und Kontrolle gleichzeitig
auszusenden, sind strukturell verankert und
lassen sich nicht aufheben. Trojan stellt
Bewertungen einseitiger Kritikerlnnen in-
frage, ,,die sich ganz ausschlieBlich auf die
moglichen Kontrollaspekte jedweder préa-
ventiver Bemiihungen konzentrieren, sich
vor ,,Gesundheitsférderung®“ mehr flirch-
ten als vor Gesundheitsgefahren“ (Trojan
1995, S. 126). Angesichts der in Abschnitt
1.4 skizzierten weitreichenden gesundheit-
lichen, lebensbedrohenden Konsequenzen
von Drogenkonsum in Haft durfte zu-
nachst ein in diesem Sinne pragmatischer
Umgang mit gesundheitsférdernden Mal3-
nahmen trotz begleitender Widersprtich-
lichkeiten gerechtfertigt erscheinen.

Ein BewuBBtsein tiber die Wirkzusammen-
hénge und ein verantwortungsvoller Um-
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gang mit den beschriebenen , Neben- und
Umbkehreffekten® sind nicht zuletzt deshalb
geboten, weil sie Fragen der Zielgruppen-
angemessenheit und Akzeptanz tangieren.
Die Methodik der beabsichtigten Praven-
tionsmalBnahmen ist auf ihre inharenten
Kontrolleffekte hin zu tiberpriifen und den
Bedingungen der Zielgruppe anzupassen.

Der Ansatz des ,peer support”, der von
Eigenkompetenz ausgeht und eine Ablo-
sung von professioneller Pravention be-
zweckt, vermag es, Fremdkontrolle einzu-
schréanken und eine eher selbstbestimmte,
glaubwiirdige und kontinuierliche Praven-
tion gerade unter den Bedingungen von
Strafvollzug anzuregen.

3.2 Die Ansiatze von peer support/
peer education in der Arbeit mit
inhaftierten Drogengebrauche-
rInnen zur Risikovermeidung
und Risikomanagement

Drogengebrauch vollzieht sich mit einem
bestimmten Set von Erfahrungen, Regeln,
Normen, tbermitteltem Alltagswissen und
technischem Know-How, das von anderen
Drogengebraucherlnnen erlernt und durch
eigene Erfahrungen, aber in bestandiger
Kommunikation mit dem Umfeld, erwei-
tert und verandert wird. In der Kommuni-
kation der Drogenkonsumentlnnen unter-
einander werden wichtige und hand-
lungsleitende VorsichtsmaBregeln, Tips,
schadensminimierende Ratschlage, die
Drogenwirkung intensivierende Hinweise,
aber auch Warnungen, Bewertungen und
Mythen ausgesprochen, oder im Modell-
lernen anderweitig transportiert und fiir
den eigenen Alltag tibernommen oder ab-
gewandelt bzw. zurlickgewiesen.
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Diese Interaktion und alltagspraktische Un-
terstiitzung  Gleichgestellter/Gleichgesinn-
ter/Gleichaltriger, d.h. von Menschen in
ahnlicher psychosozialer Lebenslage, wird
im folgenden mit dem Begriff , peer-
support® bezeichnet. Dieser Begriff unter-
scheidet sich von dem der ,Drogensoziali-
sation“ (vgl. Marzahn 1994, S. 20), der
die Gesamtheit aller Einfliisse meint, ,aus
denen sich tagtéaglich und tber Jahre hin-
weg unser Wissen, unsere Bewertung und
unser tatséchliches Verhalten gegentber
Drogen ergeben...“, weil er starker indivi-
duelle und kognitive Prozesse beschreibt.
Mit dem Interaktionsbegriff ,, peer-support*
wird starker auf die soziale, kommunika-
tive und kulturelle Dimension der Lebens-
welt Betroffener Bezug genommen, d.h.
auf die Bedeutung sozialer Beziehungen
und Kommunikationsstrukturen, als zen-
trale Ressourcen zur Herstellung von Iden-
titat, Wohlbefinden und zur StreBbewal-
tigung. Soziale Beziehungen sind dartiber
hinaus von grundlegender Bedeutung fur
Realitatskonstruktion, Gefiihlsregulierung,
Sinnstiftung und Verhaltensorientierung.
SchlieBlich erhalten soziale Beziehungen
auch eine ,hohe instrumentelle Bedeu-
tung fiir Lebensqualitat und Uberleben in
einer potentiellen bedrohlichen, unter- oder
tberfordernden Umwelt* (Badura 1993,
S. 74).

Zusétzlich zu diesen genannten Qualitaten
der sozialen Beziehungen sind sie fir Dro-
gengebraucherlnnen doppelt wichtig: Sie
bewegen sich in illegalen Lebensbereichen
(illegalisierte Drogen, kriminelle Aktivita-
ten zur Beschaffung und Finanzierung von
Drogen, Prostitution) und sie kénnen an-
gesichts der Pluralisierung auch von Le-
benslagen, Konsumgewohnheiten Drogen-
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abhangiger nicht (mehr) auf einen groBBe-
ren gemeinsamen, (sub-)kulturellen Hin-
tergrund rekurrieren. Vertrauen, Nahe,
Ubersichtlichkeit, Identitatsstiftung entsteht
und besteht vor allem in kleineren, engen
sozialen Beziehungen, die im Alltagsma-
nagement eine zentrale Rolle einnehmen.

Der Drogenkonsum wird in sozialen Bezi-
gen erstmalig aufgenommen, erlernt, wei-
terentwickelt. Dabei entsteht in der peer-
group das Wissen tiber Drogenwirkungen
(Gefahrenbewertung und Wirkungen des
Mischkonsums, Aufkochen welcher Men-
gen, Mischung eines Cocktails etc.) und
die technischen Fahigkeiten und Fertigkei-
ten (Abbinden, Venensuche, Einstichwin-
kel bei der Injektion, Spritzenwahl). Diese
gegenseitige Informierung und Beeinflus-
sung sind von entscheidender Bedeutung
fur die Bildung eines RisikobewuBtseins
und eines daraufhin entwickelten Risiko-
managements. Dieser Wissenstransport ist
nicht-institutionalisiert, sondern spielt sich
im Alltagsleben Drogenabhéangiger ,von
selbst“ ab, ist informeller Bestandteil von
Alltagshandeln und nicht von , offizieller
Seite“ zu erwarten.

Das bedeutet jedoch nicht, da3 alle Infor-
mationen richtig sind, die auf diesem Wege
transportiert werden: Mythen, Verklarun-
gen, ,ldeologien”, unbegriindbare Be-
hauptungen und Falschinformationen sind
hier genauso vorhanden, wie in anderen
kommunikativen und sozialen Zusammen-
héngen. Denn es handelt sich im Bereich
des intravendsen Konsums verschieden-
ster Substanzen durchaus um ein komple-
xes ,,Wissensgebiet“ mit mehreren Berei-
chen, in denen alltagstaugliche Kenntnisse
zwar gefordert, aber nicht immer vorhan-
den sind:

= Hygiene (Desinfektionsmethoden der
Spritze, sterile Injektionsutensilien, Des-
infektion der Einstichstelle...)

= Medizin (Wo verlaufen Venen, die be-
nutzt werden koénnen, welche Gefah-
ren bergen gewisse Injektionsorte, was
kann man gegen einen shake machen
)

= Pharmakologie (Wirkungen und Ne-
benwirkungen unterschiedlicher Dro-
gen, Mischkonsum, Abhangigkeitspo-
tenzen ...)

= Recht (Verhalten gegentiber der Poli-
zei, vor Gericht, Zusammenhange,
,Wie kann ich den 35iger anschieben®,
Sozialrecht ...).

,Hidden risks“ bestehen also und werden
von Drogenkonsumentlnnen nicht durch-
gangig erkannt und deshalb in der peer-
group tradiert (vgl. Grund/Stern 1991).
Als Beispiele seien hier nur genannt: man-
gelnde Hygiene und Infektionsrisiken beim
Drogentausch, gemeinsame Verwendung
von Spritzutensilien, Spritzentausch auf-
grund vermeintlicher Sicherheit durch ein
negatives HIV-Antikorper-Testergebnis
(Ubertragungsgefahren von Hepatitis B
und C).

Das Wissen der Drogenkonsumentlnnen
kann und muf3 aus gesundheitsférdernder
Sicht von professioneller Seite erganzt
werden durch den Transport von Infor-
mationen, die alltagsrelevant, d.h. auf die
Lebens- und Konsumbedingungen Betrof-
fener abgestimmt sind. Transporteure in
diesem Prozef3 kénnen Betroffene, Gleich-
gestellte selbst sein, die mit einer iberzeu-
genden Authentizitat ausgestattet, minde-
stens jedoch zielgruppenerfahrene Perso-
nen sind, die glaubwirdig peer-group-
relevante Inhalte vermitteln kénnen. Die-
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ser Ubermittlungsproze wird mit dem Be-
griff , peer-education®, die Einbeziehung
der Betroffenen als ,peer-involvement*
beschrieben. Wieder macht ein Abgren-
zungsbegriff die besondere Qualitat und
den Charakter von ,,peer-education® deut-
lich: Unter dem Begriff ,,Drogenerziehung*
(Marzahn 1994, S. 20) wird die bewul3te
und planmaBige padagogische Einwirkung
auf Kinder und Jugendliche in Sachen
Drogen verstanden. Der padagogische
Impetus wird in entsprechenden Aufkla-
rungsbiichern, Leitfaden, Unterrichtsein-
heiten, Filmen zu drogenbezogenen The-
men besonders deutlich, weil er sich zu-
meist auf die Beendigung eines Verhaltens
(Abstinenz) bezieht, das die Zielgruppe je-
doch in der Regeln nicht bereit ist, ohne
weiteres zu beenden, sondern das in ihrer
entwicklungspsychologisch wichtigen So-
zialisationsphase bestimmte Bedeutungen,
Symbolunterlegungen und Funktionen er-
hélt. Von der inhaltlichen Schwerpunktset-
zung und ehemaligen mainstream-Orien-
tierung der Abstinenzdominanz abgese-
hen, mul@ festgehalten werden, dal3 es
formal, didaktisch keinen Dualismus zwi-
schen traditionellen Konzepten der Erwach-
senenpadagogik und Konzepten von peer-
involvement gibt: ,Klar ist, dal3 sich Er-
wachsenenpadagogik (also wo Erwach-
sene Kinder und Jugendliche erziehen) und
peer-Involvement-Konzepte in jedem seri6-
sen Konzept durchdringen (Bauch 1997,
35).

Bauch (1997, 35) hat weiterhin deutlich
gemacht, daB es keine reinen peer-Strate-
gien gibt: ,,Das Konzept, die Rahmenbe-
dingungen sind gesetzt durch nicht peers,
die peer-Berater beispielsweise beim peer-
counselling miissen durch nicht peers ein-
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gewiesen werden, die peers sind die Voll-
strecker einer nicht-peer-Strategie, auch
und gerade dann, wenn die professionel-
len akademischen erwachsenen Berater
beschlieBen, sich zurickzuhalten®. Aller-
dings wird im illegalisierten Drogenbereich
mit hauptsachlich erwachsenen, z.T. be-
reits KonsumentInnen im dritten und vier-
ten Lebensjahrzehnt ein grundséatzlicher
Unterschied zur peer education mit Ju-
gendlichen deutlich: Die erwachsenen
Nicht-Peers wissen in aller Regel tiber die
illegalisierten Lebensbereiche, Drogenkon-
summuster, Injektionspraktiken, Sexualitat
in der Prostitution relativ ungenau Be-
scheid. Um tiefgehende authentische Risi-
kominderung zu betreiben, sind sie gera-
dezu angewiesen auf die Mitarbeit von
aktiven Gebraucherlnnen - ebenso, wie
die traditionelle Drogenarbeit auf , Ehe-
malige® zuriickgegriffen hat, um das ,,Le-
ben auf der Szene“ oder Suchtdynamiken
vor Schulklassen 0.a. zu verdeutlichen.

Peers haben hier die Funktion auf Fragen
Antworten zu geben, oder selbst Fragen
(zur Risikowahrnehmung und -abschét-
zung) zu eingeschliffenen Verhaltensweisen
zu stellen, die wiederum neuen Hand-
lungsspielraum er6ffnen kénnen .

Und weil die positiven Wirkungen der
peer-Einfliisse auf die Internalisierung und
Verstarkung von Lerninhalten immer deut-
licher werden (ohne allerdings traditionelle
Erwachsenenpadagogik und -bildung er-
setzen zu konnen), sind sowohl formal-
didaktisch als auch inhaltlich in vielen
Drogenberatungssettings seit einigen Jah-
ren Veranderungen in Ziel- und Mittelwahl
vorgenommen worden: Es geht um die
gemeinsame Suche nach individuellen
Forderungen und Verbesserungen der Le-
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benslage durch Informationen, durch In-
anspruchnahme berechtigter sozialer und
gesundheitlicher Hilfen. Die konkreten
Konsumbedingungen blieben jedoch weit-
gehend ausgespart, teils weil man das
,Expertenwissen“ der Betroffenen als voll-
standig und ,richtig“, jedenfalls nicht von
professioneller Seite erweiterbar, voraus-
setzte, teils, weil es deutliche Bertihrungs-
angste mit diesem Thema gab, sowohl aus
Grinden der Uninformiertheit Professio-
neller, als auch aus Griinden der profes-
sionellen Identitat, die eine Auseinander-
setzung mit dem Verhalten, das gerade
Gegenstand der Bewaltigung war, verbot.

Es fehlte lange vor allem an ethnogra-
phisch orientiertem Vorgehen, d.h. eine
mit Betroffenen gemeinsam erarbeitete,
regional bezogene Grundlage dessen, was
an Wissen vorhanden ist, das wie von
wem, wann und unter welchen Umstan-
den in die Praxis einflieBt: Was wissen wir
tatsachlich dartiber, tiber welche Themen
sich Drogenkonsumentlnnen untereinan-
der austauschen, wie der Konsumeinstieg
erfolgt, wie alternative Techniken (wie chi-
nesen, sniefen) probiert, erlernt werden,
wie Risiken untereinander benannt und
erortert werden. Fragen schlieBen sich
aber auch fiir den sexuellen Bereich an:
Wann und wann nicht werden Kondome
in partnerschaftlichen und beruflichen Se-
xualkontakten eingesetzt, welche Techni-
ken konnen erlernt werden, um Kondome
gegeniiber Freiern durchzusetzen, welcher
Schutz besteht vor ungewollten Praktiken?

Um insbesondere Fragen beziiglich des
Drogenkonsums nachzugehen, haben
Barendregt/Trautmann (1996) in beispiel-
hafter Weise Interviews von ,peer inter-

viewers’,, mit Betroffenen in vier européi-
schen Stadten (Antwerpen, Dublin, Frank-
furt/M. und Montpellier) durchgeftihrt. Die
Resultate dieser Interviews vermitteln einen
ersten Eindruck davon, welche Konsum-
veranderungen, welche szenespezifischen
Regeln flr eine/n ,,gute/n Spritzer/in“ gel-
ten, welche Tips flir NeueinsteigerInnen
gegeben werden, aber auch welche Feh-
lerquellen innerhalb einer Drogenkarriere
von den Betroffenen selbst konstatiert
werden. Bestatigt wird deren Hypothese,
daB3 altere (durchschnittlich 27,2 Jahre)
ihre Fahigkeiten an jlingere Drogenkonsu-
mentlnnen (durchschnittlicher Start des
intraventsen Konsums 20,6 Jahre) weiter-
geben.

Praktisch arbeitende peer-support-Projekte
sind vor allem aus dem europaischen Aus-
land (Niederlande, Belgien) bekannt. Zwar
hat es in Deutschland immer eine Beteili-
gung ehemaliger Drogenkonsumentlnnen
an der Drogenhilfe gegeben, doch han-
delte es sich hier vor allem um den dro-
genfreien Bereich der Drogenhilfe. Auch
hier war Authentizitat von grofBer Bedeu-
tung fir den Ausstieg aus der Drogenkar-
riere, die Bewaltigung von Riickfallen etc.
Das Wissen und den besonderen Zugang
von bezahlten (ehemaligen oder Noch-)
Drogenkonsumentlnnen als Schliisselper-
sonen zu Drogenkonsumentlnnen zu nut-
zen, scheiterte oftmals an Fragen der Nahe
und der mangelnden Distanzierbarkeit.
Gleichwohl sind diese Strategien erfolgreich

7  Griffiths u.a. (1993, S. 1617) weisen zu Recht
darauf hin, da8 der Begriff ,peer group inter-
viewing“ ersetzt werden sollte durch die Be-
zeichnung des eigentlich besonderen: den pri-
viligierten Zugang zur Untersuchungspopula-
tion (privileged access interviewer)
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machbar: sowohl im safer-use-Bereich (vgl.
Franken 1995; Schwerdt 1995; Traut-
mann/Barendregt 1995), als auch im safer-
sex-Bereich flir SexarbeiterInnen (Kersten

1993).

In den letzten Jahren hat sich auch die
niedrigschwellige Drogenarbeit mit perso-
nal-kommunikativen (safer-use-Trainings,
vgl. Heudtlass 1995) und instrumentellen
Strategien (Erstellung von fir die Betrof-
fenen relevanten Print- und audio/visuellen
Medien, wvgl. Heudtlass/Stéver/Winkler
1995) jedoch zunehmend den Konsum-
bedingungen vor allem von Opiat- und
Kokainbenutzerlnnen zugewandt. Deutlich
wird jedoch zugleich auch, dal3 der zweite
wesentliche Transmissionsweg fiir Infekti-
onskrankheiten tiber ungeschiitzte Sexual-
kontakte innerhalb der Drogenhilfe nicht
annahernd so offensiv und praxisorientiert
angegangen wurde. Zwar existieren auch
daftr Printmedien (,safer work®) aber es
fehlt an personal-kommunikativen Strate-
gien (safer-sex“-Trainings). Dieses Defizit
ist erklarbar aus der Tatsache, daR3 es we-
nig professionelle Vermittlung und Unter-
stiitzung gibt: Die Huren-Selbsthilfe-Bewe-
gung fokussiert vor allem auf Professio-
nelle, andere in Frage kommende Ver-
bande haben oft Berlihrungsangste im
Umgang mit drogenabhangigen Prostitu-
ierten. Drogenberatungsstellen fiihlen sich
oftmals nicht zusténdig fiir diesen Bereich.

Peer support in unserem Zusammenhang
meint also die vielfaltige Unterstiitzung von
Drogengebraucherlnnen durch Drogenge-
braucherlnnen, die in vielfaltiger Weise
voneinander lernen: Fir die Drogenge-
braucherlnnen sind andere Drogenge-
braucherlnnen die zentrale Bezugsgruppe
in allen Fragen des Drogenumgangs. Dies
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wird in einer Beschreibung der Drogen-
szenen als unsolidarischer Gemeinschaften
haufig tibersehen: Sicherlich gibt es allein
aufgrund von Schwarzmarkt und Krimina-
lisierung ausgepragte Egoismen und feh-
lendes Kollektivhandeln. Gleichwohl exi-
stiert eine alltagsgestaltende Kommunika-
tion Uber Injektionstechniken, Vermeidung
bestimmter Applikationen, Prifung von
Stoffqualitaten etc., so daB ein bestandi-
ges Risikomanagement stattfindet und da-
bei standig wichtige, ,,nachstbeste Losun-
gen* entwickelt werden.

Peer support bedeutet mit diesem Ver-
standnis eine Weiterentwicklung der nied-
rigschwelligen Drogenarbeit, mit den Qua-
litaten:

= erganzende Strategie der Schadensmi-
nimierung

= lebensweltorientierter Ansatz

= betroffenennahes Vorgehen.

Peer support stellt eine Erweiterung der
Handlungs- und Unterstlitzungsmaoglich-
keiten von Betroffenen dar und muf@ im
Spannungsfeld von professioneller Hilfe
und Selbsthilfe diskutiert werden. Voraus-
setzung einer Integration dieses Ansatzes
sind die wissenschaftlich untermauerten
Erkenntnisse, daf3

= es im Sinne einer Authentizitdit von
entscheidender Bedeutung ist, wer mit
welchem Erfahrungshintergrund zu Ver-
haltensanderung aufruft,

= Drogenabhéangige gesundheitsriskantes
Verhalten &ndern kénnen und wollen
und bei der Bereitstellung aulBerer
materieller und instrumenteller Bedin-
gungen dazu auch in der Lage sind.
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Es mufd niedrigschwelliger Drogenarbeit
vermehrt darum gehen, Form und Inhalte
dieser Betroffenen-Kommunikation und
Handlungen zu analysieren: Welche Re-
geln und Rituale haben einen regulieren-
den EinfluB auf das Drogenkonsumver-
halten? Wie koénnen die Ergebnisse als
Grundlage verstarkter Peer-support-Orien-
tierung und lebensweltnaher Praventions-
strategien dienen? Ganz besonderer
Schwerpunkt mu3 dabei auf zwei Berei-
che gelegt werden:

= Frauenspezifische Aspekte, weil bei
Frauen durch Prostitution, sowohl in
Bezug auf HIV als auch in Bezug auf
die Hepatitiden, erhohte Infektionsrisi-
ken bestehen: Frauen sollen befragt
werden uber ihre Formen der Bewalti-
gung der Prostitutionsanforderungen
und damit einhergehenden infektions-
relevanten Risiken.

= Insasslnnen von Strafvollzugsanstalten,
weil aufgrund des Fehlens von Infek-
tionsschutzmaoglichkeiten fiir drogenab-
héngige Gefangene besondere Risiko-
situationen entstehen, die in besonde-
rer Weise bewaltigt werden muissen.

3.3 Chancen und Méglichkeiten von
peer-Ansatzen im Strafvollzug

Die oben ausgefiihrte peer-support-Strate-
gie, d.h. also die Unterstiitzung von Dro-
gengebraucherlnnen fiir Drogengebrau-
cherlnnen trifft auf Bedingungen, die gera-
dezu Kklassisch zu nennen sind, in Bezug
auf die Forderung gesundheitsorientierten
Verhaltens und die gemeinsame Eruierung
gesundheitsriskanter Praktiken im Drogen-
konsum und der Sexualitat. In beiden Be-
reichen besteht relativ gering ausgepragtes
ProblembewuBtsein - umso notwendiger

erscheint diese Unterstiitzungsform Gleich-
gestellter. Zudem ist eine hohe Kontinuitat
mehrfacher, aufeinander aufbauender Trai-
nings zu erwarten im Vergleich zu drau-
Ben, wo Angehorige der Drogenszene(n)
nur schwer in Kkontinuierlicher Form er-
reichbar sind. So kann ein dauerhafter
Dialog im System Geféangnis mit Schlis-
selpersonen und Betroffenen geftihrt wer-
den. Dieser Dialog kann als Forum die-
nen,

= gesundheitsrelevante Informationen im-
mer wieder zu transportieren,

= bereits vermittelte Lerninhalte wieder
aufzufrischen.

SchlieBlich ist als Vorteil der Integration
von peer-Ansatzen im Strafvollzug zu nen-
nen, dal3 es sich dabei um kostengtinstige
Praventionsmedien handelt. Dies ist ange-
sichts knapper Haushaltsressourcen ge-
rade im Strafvollzug von groBer Bedeu-
tung.

3.4 Beriicksichtigung der besonde-
ren Rahmenbedingungen im
Arbeitsfeld ‘Drogen- und AIDS-

Hilfe im Strafvollzug’®

Der Ansatz von Schadensminimierung
statt Abstinenzorientierung ist noch relativ
neu fir das System Strafvollzug. Dies gilt
auch flr die aktive Integration von Dro-
genkonsumentlnnen und auch Mitarbeite-
rlnnen in harm-reduction-Seminare. So-
wohl der Ansatz, als auch die Methode
werden oft als Herausforderung, z.T. sogar
als Bedrohung der tradierten Normen,
Orientierungen und Arbeitsformen be-
trachtet. Dies gilt es, sowohl in der Vorbe-

8 wvgl. Stover/Trautmann 1998, S. 43ff
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reitung als auch in der Durchfiihrung von
Seminaren zu beachten. Das heil3t, die
Seminare miussen rechtzeitig, unter Ein-
haltung der tblichen Kommunikations-
und Kooperationswege zur Einholung von
Erlaubnis und interner Unterstiitzung, or-
ganisiert werden. Die anstaltsinternen Be-
dingungen und ,,Spielregeln®“ missen ge-
kannt und akzeptiert werden.

Die Anstaltsbedingungen zu kennen heil3t
auch, sich iber Zusammensetzung der je-
weiligen Zielgruppe zu informieren, Kon-
takt mit den daflir zustandigen Mitarbeite-
rInnen, ggf. Personalrat und/oder mit der
InsassInnenvertretung aufzunehmen, um
Informations- und Fortbildungswiinsche zu
erfahren.

In die Planung und Durchfiihrung sollten
alters- und geschlechtsspezifische Aspekte
einflieBen: Safer-sex-Seminare fiir Jugend-
liche miissen anders gestaltet werden, als
fir erwachsene Frauen mit z.T. langerer
Prostitutionserfahrung. Im vorliegenden Se-
minar gab es eine altersgemischte Gruppe,
was ebenfalls vorteilhaft sein kann.

Seminare mit der Orientierung auf peer-
support und harm-reduction zielen auf
Kontinuitat dieser Fortbildung: dort wo es
hohe Fluktuationen gibt (bspw. meistens
im Frauenstrafvollzug) ist der Baustein
»peer-leader”, also Gefangene mit lange-
ren Haftstrafen und hoher Akzeptanz in
der Gruppe z.T. schwer umsetzbar. Hier
miussen andere Formen gefunden werden:
anstelle des peer-leader-Ansatzes sollte
eine Unterstlitzung durch externe Multipli-
katorinnen treten, die den Aspekte von
Kontinuitat reprasentieren (z.B. Selbsthilfe-
gruppenmitglieder, AIDS- und/oder Dro-
gen-Hilfen unter Einbeziehung ehemaliger
Gefangener). Aber auch die Fortbildungs-
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arbeit mit Bediensteten braucht Kontinui-
tat in Form von Wissensauffrischungen. Es
ist also wichtig von vornherein auf diese
inhaltliche Kontinuitat hinzuarbeiten und
die vorhandenen Ressourcen zu aktivieren
und wenn moglich zu vernetzen. Der Um-
gang mit drogenabhangigen Gefangenen
und deren gesundheitlicher und sozialer
Situation sollte als obligatorischer Bestand-
teil in die traditionelle Ausbildung und
Fortbildungsarbeit flir Bedienstete ein-
gehen. Der Ort von Fort- und Ausbildung
ist nicht unerheblich fiir den Lern- und
Auseinandersetzungsprozel3: So koénnen
Fortbildungen fiir Bedienstete aufBerhalb
der Anstalt mehr Offenheit im Umgang mit
anstaltlichen Konflikten erzeugen, als inner-
halb der Mauern. Seminare innerhalb ha-
ben den Vorteil, da sie leichter zugang-
lich sind und in der Regel in Anlehnung
an oder in den Dienstzeiten ,konsumen-
tinnenfreundlich® sind.

Mit den Seminaren im Rahmen dieses
Pilotprojektes konnte weder die oben an-
gesprochene personelle noch die inhaltli-
che Kontinuitat aufgebaut werden, son-
dern nur mogliche Vernetzungswege auf-
gezeigt werden und generell fir den Ar-
beitsansatz ,peer-support” sensibilisieren.
Eine Festigung dieser ersten Strukturen ist
eine weitergehende Aufgabe der Koopera-
tion zwischen externen Diensten und an-
staltlichen Fachdiensten.

Die Arbeitsmethodik der peer-support-
Projekte richtet sich zunachst nach den
vorgegebenen Moglichkeiten. Einige Ge-
fangnisse mogen Gruppenarbeit als Sicher-
heitsrisiko definieren, andere erlauben so-
wohl diese als auch Einzelgesprache. Wah-
rend in der Einzelfallarbeit gaf. mehr ziel-
gruppenrelevante Informationen vermittelt
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werden konnen, steht die Dynamik, der
Kommunikation und des gemeinsamen
Lernprozesses in der Gruppe im Vorder-
grund. Auf dieser Basis sind tberhaupt
erst intensive lebensweltorientierte Aus-
tauschmoglichkeiten gegeben, die ggf.
,hidden-risks“ thematisieren und proble-
matisieren koénnen. Die Anregung eines
Klimas von peer-support erfordert grup-
penorientiertes Arbeiten, in dem die be-
sonderen Qualitdten der gegenseitigen
Unterstlitzung ,,von gleich zu gleich® erst
zum Tragen kommen: Eine gemeinsam
gestaltete Lernatmosphare, unmittelbare
Lebensweltnahe, direkte Erfahrungen von
Lernerfolg, kommunikative Lernformen,
die fir die spatere Ubernahme einer peer-
leader-Position Voraussetzung ist.

Es kann auch fruchtbar sein, die verschie-
denen Zielgruppen (Gefangene und Be-
dienstete) miteinander in Kontakt treten zu
lassen, um Kommunikationsbarrieren und
gegenseitige Vorurteile abzubauen und die
‘Lebens- und Arbeitswelt Strafvollzug’ des
jeweilig Anderen besser zu verstehen.

Eine grundsatzliche und praktische Schwie-
rigkeit besteht besonders im System Straf-
vollzug: Das Bekenntnis zum Drogenkon-
sum bedeutet fiir bislang unerkannte Dro-
genkonsumentlnnen ein Offenlegen, das
moglicherweise unter ungtinstigen Anstalts-
bedingungen negative Konsequenzen tiber
das Auffalligwerden haben kann (verstérkte
Kontrollen, Urinkontrollen vor Lockerun-
gen etc.). Interessierte, bislang unauffallige

drogenabhangige Gefangene, kénnen sich
kaum zu solchen safer-use-Trainings an-
melden, weil sie flirchten mussen, daB ihr
Name erstmalig oder iberhaupt mit Dro-
genkonsum in Verbindung gebracht wird.
Anders ist die Situation der Gefangenen,
die meinen, nichts mehr zu verlieren zu
haben. Bei den safer-sex-Trainings kann
ein Interesse vor allem im Mannerstrafvoll-
zug als ,problembeladen im sexuellen Be-
reich“ von Mitgefangenen gedeutet und
damit als normabweichendes Merkmal stig-
matisiert werden. Die Teilnahmebereit-
schaft ist also immer Ausdruck fiir das
jeweilige Vertrauens-, Akzeptanz- oder Kon-
trollklima in den Anstalten.

Der offene, offensive Umgang mit dem
Thema ,Drogenkonsum im Geféangnis®
kann schlieBlich von einigen - Bedienste-
ten und Gefangenen - als Verharmlosung
von Gefahren, die mit dem intravendsen
Konsum verbunden sind, interpretiert wer-
den. Dies konnte wiederum Ankniipfungs-
punkt fiir einen tiefergehenden Auseinan-
dersetzungsprozef3 sein.

Zusammenfassend sei noch einmal betont,
daB eine Initiilerung von peer-support und
harm-reduction-Aktivitaten im Justizvoll-
zug einhergehen mufd mit einer breitange-
legten Kommunikations- und Koopera-
tionsbereitschaft, sowohl in den unter-
schiedlichen Ebenen und Fachdiensten
innerhalb der Anstalt, als auch nach aul3en
orientiert mit externen Praventionsfach-
kraften und Selbsthilfe-Organisationen.
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Safer-Use

Kennen wir alles
schon? - Mal sehen!!

Wenn 1ch konsumiere
und dann noch 1m
Gefdngnis - wie bleibe
ich moglichst gesund
dabei?

Safer-use-Training am 10.10.97 von 8.30 - 11.30 Uhr in der
Teestube
mit Jan Hendrik Heudtlass, Leiter von CLEANOK
Drogenakutbehandlung in der Westfélischen Klinik fiir
Psychiatrie und Neurologie Lengerich/Westfalen
und Monika Janning, AIDS-Hilfe Emsland




Jan-Hendrik Heudtlass

Safer use in Haftanstalten

1 Vorbemerkung

Seit 1996 hat der Autor im Rahmen eines
wissenschaftlichen Projektes (vergl. Stover/
Trautmann 1998) eine Reihe von Trainings
in den Justizvollzugsanstalten in Vechta
und Lingen (GroB3-Hesepe) durchgeftihrt,
deren Inhalte wesentlich von der Praven-
tion im Sinne des safer use bestimmt
waren. Es ging inhaltlich um die Suche
nach Losungen, wie DrogenkonsumentIn-
nen unter Haftbedingungen trotz fortge-
setztem Konsum Gesundheit erhalten kon-
nen, wie Gesundheit geférdert werden
kann. Welche Bedingungen sind dazu in
der Infrastruktur der Haftanstalt notwen-
dig? Welche Einstellungen miissen dazu
vermittelt werden bei den Akteuren - den
inhaftierten Drogengebraucherlnnen und
ihrer Gefangenenmitvertretung, den Mitar-
beiterlnnen, dem Management der JVA
auf mittlerer und oberer Leitungsebene, der
Personalvertretung und den Funktions-
diensten (Medizinischer Bereich/Sozial-
bzw. Suchtberatungsdienst etc.)?

Die verschiedenenen Zielgruppen inner-
halb der JVA haben unterschiedlichste Be-
dirfnisse und Zielorientierungen, auf die
eingegangen werden mul3.

Die Drogengebraucherin hat vor allem
okonomische Interessen: wie kann ich mit
den teuren Substanzen moglichst sparsam
umgehen? Sie will Fragen zum Schutz von
Korper und Gesundheit zu riskanten Bela-
stungen beantwortet haben, auch wenn

sie nicht auf den Konsum verzichten will.
Und sie will fir den Notfall gewappnet
sein: Wie helf’ ich mir selbst und anderen,
wenn es zu schwereren Verletzungen, zu
Uberdosierungen und anderen Komplika-
tionen kommt?

MitarbeiterInnen interessiert insbeson-
dere, was eigentlich beim Konsum pas-
siert, wie dessen Praxis aussieht. Sie wol-
len Gefahren, die sich aus dem Konsum
und seinen Folgen ergeben, rechtzeitig er-
kennen und Schéaden fir sich und die
Umgebung vermeiden. Sie wollen Sicher-
heit gerade im Umgang mit dem Notfall,
sie wollen vor allem Schutz vor den Infek-
tionsrisiken.

Bei den am Management Beteiligten,
zu denen in einem weiter gefalBten Sinne
ja selbst die Gefangenenvertretung und
die Personalvertretung gehoren (im Sinne
eines Co-Managements), geht es zu aller-
erst um Transparenz fir das Geschehen:
Was beinhaltet safer use, welche Absich-
ten werden damit verfolgt, welche Unter-
stlitzungsleistungen sollen wir als Teil des
Managementes einbringen? Welche Wi-
drigkeiten und Probleme sehen wir vor
allem auf der infrastrukturellen Ebene der
Haftanstalten, um Safer use praktisch zu
realisieren und mit den tibrigen Erwartun-
gen von Gesetzgeber, Offentlichkeit etc. in
Einklang zu bringen? Geht das tiberhaupt
und wenn ja, unter welchen Voraussetzun-
gen?
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2 Warum brauchen wir Safer
use

Die Haftanstalten mit ihrem teilweise sehr
hohen Anteil an drogenkonsumierenden
Haftlingen beherbergen ein Infektionspo-
tential. Wohl nirgendwo in der Gesell-
schaft - nimmt man einmal die Bedingun-
gen der Prostitution und die gesundheit-
lichen Gefahren in der Obdachlosenszene
oder bei der Unterbringung von asylsu-
chenden Mitblrgerlnnen aus - ist die
Chance so groB, sich zu infizieren mit
Hepatitiden und/oder AIDS. Zugleich sind
die Haftanstalten durchaus in der Lage,
einen Beitrag zum Uberleben und zum
Gesundheitsschutz zu leisten - neben dem
Gewahrleistungsauftrag von Sicherheit fiir
die Allgemeinbevolkerung. Der Kontakt
mit Haftlingen kann auf verschiedenste
Weise genutzt werden, um praventive Bot-
schaften zu transportieren. Dies ist umso
notwendiger, wenn man wei3, daB die
Eingrenzung der Infektionsbelastungen auf
sog. Hochrisikogruppen allein nicht mehr
realistisch ist. Die Ausbreitung der Hepati-
tis B und C in die Normalbevdlkerung
etwa in den letzten Jahren hat ein solches
Ausmal3 angenommen, dalB auch
Deutschland seit Oktober 1995 den WHO-
Empfehlungen folgend die Hepatitis-Imp-
fung schon in den Impfkatalog fir alle
Kleinkinder aufgenommen hatl. Ein Ein-
gestandnis der Tatsache, dal3 das Risiko
alle Teile der Bevolkerung angeht. Aus der
Haft heraus kann hier ein wirkungsvoller
Beitrag geleistet werden mit Safer-use-
Trainingsprogrammen.

1 Robert-Koch-Institut: Empfehlungen der Stén-
digen Impfkommission

Jan-Hendrik Heudtlass

3 Safer use - ein Angebot
allein fiir ,,Alt- Junkies“?

Nicht wenige MitarbeiterInnnen der Dro-
genhilfe treten dem safer use-Konzept mit
Skepsis gegentber: es sei lediglich fur
altere, langzeitabhéngige Menschen ein
Angebot der Uberlebenshilfe. Bei jungen
Konsumentlnnen solle man sich lieber auf
die Therapie der Abhangigkeit konzentrie-
ren, als bei dem risikoarmeren, hygieni-
scheren Konsum Hilfestellung und Bera-
tung zu leisten.

Der Widerspruch ist kiinstlich kreiert: das
eine schlie@t zunachst das andere nicht
aus. Aber noch wichtiger erscheint, auf die
Erkenntnisse der drogenbezogenen For-
schung der letzten Jahre einen kurzen Blick
zu werfen. Das Ergebnis kurz: die groBBten
gesundheitlichen Risiken gehen junge Kon-
sumentlnnen gerade in den Anfangszeiten
des intraventdsen Konsums ein. Hier wer-
den Schaden erworben, die lebenslang
wirken konnen, aber bei wirksamer, ge-
zielter Pravention auch vermieden werden
konnten.

Aus der gerichtlichen Medizin wissen wir,
daB3 gerade der Anteil der jungen Konsu-
mentlnnen unter den Drogentoten relativ
hoch ist. Bei einer riickwirkenden Unter-
suchung der Drogentodesfalle in mehre-
ren deutschen GroBstadten wurde deut-
lich, da@ die meisten Opfer alleine star-
ben, obwohl sie vorher von anderen be-
gleitet waren: MitkonsumentInnen, Drogen-
verkauferlnnen, Angehorigen, FreundIn-
nen. Oft lieBen diese die spateren Todes-
opfer allein, ohne wirksame Hilfeversuche.
Angst vor den Ermittlungen der Polizei,
Ahnungslosigkeit, Hilfslosigkeit und Panik -
die Motive sind breit gefachert. Gerade hier
ware aber gezielte Uberlebenshilfe ange-
zeigt. In Untersuchungen aus der Schweiz
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ist sehr gut dokumentiert, da@ gerade in
den ersten zwei Jahren nach Beginn des
intraventsen Konsums mehr Ubertragun-
gen von Hepatitis-Erkrankungen stattfinden
als im gesamten weiteren Drogenkonsum-
verlauf, der sich oft tiber Jahre bis Jahr-
zehnte erstreckt: mehr als 50 Prozent der
Hepatitis-Erkrankungen erfolgen in den
ersten 2 Jahren (MULLER/GROB 1992). Aus
Untersuchungen der Konsumpraktiken wis-
sen wir heute wesentlich genauer, wann
die Bereitschaft zu risikoreicheren Prak-
tiken hoher ist, wann niedriger. Besonders
hoch, das belegen alle einschlagigen Stu-
dien, sind die Bedingungen in der Haft: Je
mehr Tabubedingungen, je mehr Mangel
an sterilem Spritzenbesteck - je mehr Stress
also - desto hoher ist die Bereitschaft zum
Risiko. Studien zum Zusammenhang von
Lebensalter und Risikobereitschaft belegen
folgende Zusammenhange: Nach einer
Studie aus Hong Kong an 3129 Drogen-
gebraucherlnnen (1990 bis 1992) neigen
gerade Drogengebraucherlnnnen unter 30
Jahren eher zu needlesharing (gemeinsa-
mer Tausch/Gebrauch von Spritzen u.
Nadeln). Diese Bereitschaft ist insbeson-
dere bei noch relativ unerfahrenen Konsu-
mentlnnen mit weniger als 6 Monaten sig-
nifikant hoher als bei alteren, erfahreneren
Drogengebraucherlnnen.

Fir die Pravention mit Safer use-Angebo-
ten heilBt das also: Es ist ein ineffektives
Vorgehen, die Pravention schwerer, den
Drogenkonsum begleitender Erkrankungen
auf einen spateren Zeitpunkt einer Dro-
genkarriere zu verschieben. Gerade junge
Konsumentlnnen missen maoglichst friih in
geeigneter Weise angesprochen werden
im Sinne eines Uberlebens- und Gesund-
heitsschutzes.
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4 Die Entwicklung von Safer
use-Trainingsansatzen

Die Praxis des Safer use hat ihre Anfange
in der jetzigen Form etwa zu Beginn der
80er Jahre genommen. Ausloser fir die
Frage, wie kann man mit oder trotz Dro-
genkonsum tiberleben, war die AIDS-Krise,
der insbesondere unter den intraventsen
Drogengebraucherlnnen zunehmend Men-
schen zum Opfer fielen. Die Drogenpoliti-
ken vieler Lander haben in dieser Zeit
- teilweise bis heute - recht zogerlich be-
gonnen, eine Kehrtwende vorzunehmen:
Die suchtmittelfreie Gesellschaft als reali-
stisches Ziel einer Drogenpolitik verlor an
Anerkennung, der von der amerikanischen
Regierung ausgerufene ,war on drugs® er-
schien insbesondere den direkt betroffenen
Drogengebraucherlnnen immer unmensch-
licher und vielen professionellen Beratern
immer zweifelhafter. Statt dessen trat star-
ker die konsumbegleitende Hilfe in den
Vordergrund und pragt heute einen er-
heblichen Teil der Arbeit der Drogenhilfe:
Wie konnen Menschen mit Drogen tberle-
ben, wenn sie auf den Konsum nicht ver-
zichten (wollen oder kénnen). Das war der
situative Anlaf3 daftir, Beitrdage des Safer
use zu entwickeln, die sich im Lebensalltag
der Konsumentlnnen niederschlagen, in
die Drogenhilfe, ja selbst in den Bereich
des Strafvollzuges integriert werden kon-
nen.

Nach der Einfiihrung von Spritzentausch-
programmen ab Anfang der 80er Jahre
(in zunachst ganz wenigen Landern Euro-
pas) ging es zunachst nur miihsam weiter
mit praktischen Beitragen zur Schadensbe-
grenzung gegen HIV. Die Hepatitis hinge-
gen spielte damals in der 6ffentlichen Auf-
merksamkeit tiberhaupt noch keine Rolle:



= Auf heftigen Widerstand in der Fach-

welt und der Bevolkerung stiel3 etwa
noch die Einfihrung des Spritzentau-
sches in den 80er Jahren in die Arbeit
von Beratungsstellen - sie galt sogar
iber einen langeren Zeitraum noch als
Verstof3 gegen die einschlagigen Be-
stimmungen des Betdubungsmittelge-
setzes und wurde erst 1992 durch An-
derungen im Gesetz eindeutig legali-
siert.

Gegen Ende der 80er Jahre gab es ei-
nen heftigen Wettbewerb unter den
Bastlern in Sachen AIDS-Prophylaxe
dahingehend: Wer entwickelt als erster
eine brauchbare Einwegspritze, die sich
nach Erstgebrauch selbst zerstort? Das
Ergebnis war in jedem Falle erniich-
ternd. Die Spritzen, die etwa in Italien
an Automaten als sog. Einwegspritzen
vertrieben werden, sind eher dazu an-
getan, bei den Verbrauchern Verzweif-
lungs-Aktionen anzuheizen. Wenn mich
der , Affe” (ein sehr lebendiges Bild fur
das Auftreten von Entzugsbeschwerden)
treibt und dann die Spritze noch nach
erstem Versuch der Injektion versagt
(und keine neue greifbar ist!), dann hat
sich’s doch mit Gesundheit und Ver-
nunft, fir viele jedenfalls, oder?

In San Francisco und anderen Stadten
der Vereinigten Staaten wurde bleach
propagiert und verteilt: ein Desinfek-
tionsmittel fiir den Notfall, wenn keine
sterilen Spritzen und Nadeln verfligbar
waren, ca. 1985.

In Australien und England wurden erst-
mals sehr pragmatische Safer-use-Bera-
tungsangebote entwickelt, ca. 1984-86.
In der Schweiz haben Gefangnisarzte
erstmals den Mut gehabt, auch ohne
politischen Riickhalt dem inhaftierten

Jan-Hendrik Heudtlass

Drogengebraucher im Geféngnis in
Regensdorf ein survival-Paket mit ei-
nem Notfalldesinfektionsmittel, eben
dem aus San Francisco bereits bekann-
ten bleach (=Natriumhypochlorid) als
Startpaket zum Haftantritt zu tberge-
ben. Mittlerweile finden sich Spritzen-
sets, -automaten, -tauschprogramme
sogar in mehreren Haftanstalten in der
Schweiz (Hindelbank, Oberschéngriin,
Rialta) und auch in Deutschland
(Hamburg, Lingen, Vechta, demnéachst
voraussichtlich Berlin und Liibeck).

Die WHO hat im Jahre 1993 Stan-
dards und Empfehlungen zum Spritzen-
tausch herausgegeben, deren Umset-
zung langsam, aber trage vonstatten
geht.

Selbst einige wenige psychiatrische Kli-
niken mit Drogenentzugsangeboten
(wie CLEANOK in Lengerich/Westfalen)
bieten den anonymen Spritzentausch
(Entsorgungsautomat und Neukauf
liber Automat) an - auf dem Klinikge-
lande.

In Deutschland, England und Austra-
lien haben wir uns bemtiht, die Notfall-
desinfektion gebrauchten Spritzmateri-
als gegen alle Bedenkentrager weiter-
zuentwickeln. Handfertige Lo&sungen
gibt es bis heute nicht: Die Distribution
liefe nur Uber offensive Vermarktung
lber die 300 Beratungsstellen in
Deutschland und mit Férderung der
Gesundheitsminister des Bundes und
der Lander. Und die steht noch aus.
1996/97 hat es erstmals grofBere Kon-
gresse und Fachveranstaltungen geben,
bei denen die Praxis des Safer use in
Haft thematisiert und mit praktischen
Anregungen versehen werden konnte.
Im geschlossenen Vollzug in der JVA
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Vechta, in der JVA Lingen (beides Nie-
dersachsen) und im offenen Vollzug in
der JVA Vierlande (Hamburg) wurde
erstmalig flir Deutschland ein Spritzen-
tauschprogramm eingeftihrt.

= Die technischen Entwicklungen gingen
in diesen Jahren weiter: Spritzenauto-
maten wurden entwickelt, teils inkl. sog.
Entsorgungsschachte. Die Auswahl ge-
eigneter Spritzen wurde verbreitert:
Verschiedene Nadeln und Spritzenty-
pen finden sich heute in den Angebo-
ten wieder. Und auch bei den sog.
Utensilien sind neue Entwicklungen
vonstatten gegangen: Seit 1997 gibt es
preiswerte sog. Einwedfilter, die Heroin
zu 100 Prozent durchlassen, aber den
Schmutz durch Verstreckungsmittel und
andere Verunreinigungen sehr effektiv
filtern. Eine solche Losung tragt erheb-
lich dazu bei, Filter nicht mehr sam-
meln und aufkochen zu missen, um
Reste von Heroin, die in den Filtern
,hangengeblieben“ sind, noch zu ver-
brauchen - eines der sog. versteckten
Risiken beim Drogengebrauch, tber
das unbeabsichtigt Infektionen und ent-
zuiindliche Prozesse provoziert werden
konnen.

Die praktischen Kenntnisse rund um den
Konsum nehmen zu, die Beratungsauf-
merksamkeit gilt aber in den seltensten
Fallen der ,Verbraucherberatung® im klas-
sischen Sinne. Oft fehlt es dazu auch an
medizinischer Kompetenz der Beraterln-
nen bzw. an der notwendigen Vernetzung
von medizinischer Hilfe und Drogenbhilfe:
man arbeitet nebeneinander statt direkt
zusammen. Und noch seltener sind solche
Projekte anzutreffen, die dem Gedanken
des peer support entsprechen: Drogenge-
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braucherlnnen beraten Drogengebrauche-
rInnen selbst. Die Effektivitat steigt mit der
wesentlich héheren Akzeptanz untereinan-
der. Hier sind solche Projekte gefragt wie
das in der niederlandischen Gemeinde
Heerlen: Drogengebraucherlnnen haben
dort Uber einen langeren Zeitraum (mit
Tariflohn) Drogengebraucherlnnen in Sa-
chen Safer use beraten - von Experte zu
Experte, von Kunde zu Kunde, von Haus
zu Haus. Hier kam der Berater zum Kun-
den. Wo bleiben die Forderungen der
Arbeitsamter flir solche Zukunftsbranchen,
fir einen solchen Dienstleister?

Diese hier sehr grobe Skizzierung einer
Entwicklung des Safer use zeigt auch zu-
gleich eines ihrer gréBten Probleme auf:
sie hinkt der Entwicklung der Welt der
Drogen und der damit verbundenen Pro-
bleme oft Jahre hinterher. Sie ist immer
noch sehr stark von dem Geruch besetzt,
sich mit solchen Praventionsbeitragen zum
yverlangerten Arm“ der Drogengeschafte
zu machen. Entsprechend stark sind die
Widerstande ausgebildet. Das gilt auch ge-
rade in den Haftanstalten. Jahrelang hat
die verantwortliche Politik nach innen und
auBBen uberhaupt beharrlich geleugnet,
daB es innerhalb der Haftanstalten tiber-
haupt ein mit den Drogen verbunde-
nes Problem geben kénne. Und dement-
sprechend wird auch kein Spritzentausch,
keine Safer use Beratung, keine Metha-
don-Substitution u.s.w. angeboten. Und
die Tatsache, dal3 Menschen in Haft gleich
doppelt bestraft werden konnen, indem
sie die Haft mit neu erworbenen Infektio-
nen verlassen, wird noch heute heftig be-
stritten. Sie ist aber gleichwohl mittlerweile
gut dokumentiert (KEPPLER/NOLTE/STOVER
1996; GAUBE et al 1993).
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I. Ein Curriculum zum Safer
use bei Heroinkonsum

1 Einleitung

Im folgenden Beitrag wird der Themen-
komplex - in einzelne Arbeitseinheiten zer-
legt - dargestellt, um damit eine Grund-
lage fir die praktische Arbeit in Justizvoll-
zugsanstalten zu schaffen. Die Darstellung
erfolgt auf folgende Art und Weise: Zu
jeder Arbeitseinheit erfolgt zunachst die
Formulierung einer Zielsetzung, dann eine
Darstellung der zu vermittelnden Inhalte,
sowie die methodischen Hinweise. Schliel3-
lich gibt es zu jeder Arbeitseinheit Hin-
weise zu einzusetzenden Medien und Ma-
terialien. Die Darstellungen sind insgesamt
sehr knapp gefaBt und stellen einen Kom-
promi@ dar: Sie sollen die Akteure in die
Lage versetzen, die Dinge selbst praktisch
in die Hand zu nehmen: Wie kann ich als
Einzelner, als Gruppe Projekte inititieren,
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um Safer use in den Alltag der Haft zu
vermitteln? Die Voraussetzungen bei den
handelnden Personen sind ganz unter-
schiedlich: Drogengebraucherinnen in
Selbsthilfe verfligen tber viele konsum-
praktische Erfahrungen, haben allerdings
haufig ganz erhebliche Kenntnisliicken bei
der Einschatzung der damit verbundenen
Risiken. Mitarbeiterlnnen verfligen héaufig
nur Gber geringe praktische Kenntnisse des
Drogenkonsums, sind daftir sensibler
(manchmal auch éangstlicher) fir die ge-
sundheitlichen Risiken. Medizinische Grund-
kenntnisse zum Verstandnis der Komplika-
tionen und vor allem fiir die Suche nach
angemesseneren Losungen fehlen haufig
Drogengebraucherinnen und Mitarbeite-
rInnen beiderseits. Die Hinweise auf medi-
zinische Probleme fliessen deshalb in knap-
per Form jeweils in die Darstellung inner-
halb der Arbeitseinheiten mit ein.
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Arbeitseinheit 1:

Das ,,Was“ und das ,, Warum*
bei Safer use

Zielsetzung
Die Einflihrungsrunde zu Safer use soll

= den Inhalt von Safer use kurz darstel-
len

= den Kontext zu Safer use darstellen

= Uberblick zu den gesundheitlichen Be-
lastungen verschaffen

= die unterschiedlichen Interesssenlagen
von Haftlingen und Personal herausar-
beiten

Inhalte

Zu Beginn erfolgt eine Kurzdarstellung
zum Konzept von Safer use. Safer use ist
eng angelehnt an die Konzepte, die etwa
auch mit safer sex verbunden werden. Die
Zielgruppe soll in ihrem Verhalten ange-
sprochen werden, das mit dem Drogen-
konsum verbunden wird. Nicht der Ver-
zicht des Konsum steht im Vordergrund.
Die Aufmerksamkeit richtet sich vielmehr
auf die damit mehr oder weniger bewul3t
eingegangenen Risiken der Konsumpraxis,
insbesondere beim intravenésen Konsum.
Safer use behandelt die Drogenkon-
sumrisiken und gibt Tips zur Risiko-
minderung. Sie schlie@Bt zumindest die
Erste-Hilfe zum Uberleben im Notfall
moglichst mit ein.

Safer use = sicherer Gebrauch

= Strategie

» Schadensbegrenzung

= Methode
> Verhaltensorientierte Pravention
— learning by doing

Folie 1

> Safer use ein integrativer Bestandteil der harm reduction Politik

Safer use wird sozusagen als ein Baustein
unter mehreren angeboten, mit denen die
gesundheitlichen Belastungen bei Drogen-
gebraucherlnnen gesenkt werden und der
Korper geschitzt werden kann (Folie 1).

safer sex Erste Hilfe

Aus unserer Sicht gehéren wenigsten drei
weitere Module dazu, weil die Gesund-
heitsrisiken, insbesondere die Infektions-
risiken auf sehr unterschiedlichen Wegen
gestreut sind:

Ambulante Wundversorgung
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Folie 1l

safer sex safer use

Safer use-Training und -beratung ist Bestandteil eines verhal-
tensorientierten Praventionspaketes: verhaltensorientierte Pra-
vention bezieht eine genufBorientierte, aber risikobewufBBte
Sexualverhaltensbotschaft ebenso, ein wie die Vermittlung von
Kenntnissen iiber Ambulante Wundversorgung und Erste Hilfe -
bei sich selbst und anderen!
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= Riskante Sexualpraktiken sind minde-
sten genauso verantwortlich zu ma-
chen fiir die Ubertragung der Hepa-
titis - Erkrankungen wie das sorglose
Hantieren mit infektionsbelasteten
Spritzensets. Auf safer sex wird an
anderer Stelle dieses Handbuches
ausftihrlich eingegangen.

= DalB die unterlassene kundige Erste
Hilfe gerade im Drogennotfall lebens-
rettend wirken konnte, haben wir be-
reits weiter oben dargestellt. Die Erste
Hilfe im Drogennotfall ist fiir Personal
und Drogengebraucherlnnen gleich
wichtig: Wie schiitze ich mich selbst
und andere im Drogennotfall, bei
Uberdosierungen? Welche Erste Hilfe,
welche geeignete Therapie ist bei un-
beabsichtigten Stichverletzungen nétig
etc.?

Ein besonderer Schwerpunkt der Ersten
Hilfe konzentriert sich auf das Risiko der
Uberdosierung.

Das Vergiftungsrisiko ist besonders hoch
beim Mischkonsum verschiedener psy-
chotroper Substanzen, z.B.

= Opiaten mit Alkohol

= Opiaten mit anderen dampfenden
(=sedierenden) Substanzen (Benzio-
diazepine, Barbiturate 0.a.)

= Kokain mit Amphetaminen oder an-
deren antriebssteigernden Substanzen.

Der kombinierte Konsum von Opiaten
mit antriebsdampfenden Substanzen birgt
vor allem das Risiko der Atemdepression
(=Atemlahmung) in sich, die mit Still-
stand des Atems, BewuBtlosigkeit und
Herzstillstand einhergehen und so den
Tod herbeiftihren kann.
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Die Kombination von Kokain mit ande-
ren aupfputschenden Mitteln fiihrt nicht
selten zu ,Herzattacken® und erhoht das
Risiko von Schock und Kranpfanféllen.

Die Erste Hilfe ist nicht drogenspezifisch
angelegt, sondern orientiert sich an den
beobachtbaren Symptomen. Sie kann
deshalb vermittelt werden durch alle
Erste-Hilfe-Experten wie den anstaltsex-
ternen Hilfsdiensten ,vor Ort“: Deutsches
Rotes Kreuz, Arbeitersamariterbund, Mal-
teser Hilfsdienst. Anstaltsinterne Experten
sind in der Regel auch die MitarbeiterIn-
nen der medizinische Dienste: Kranken-
schwestern/-pfleger, Arztin/Arzt. Die Auf-
merksamkeit und Motivation zur Teil-
nahme ist nach unseren Erfahrungen bei
externen Anbietern hoher als bei anstalts-
internen Referentlnnen. Dagegen spre-
chen die in der Regel hoheren Kosten bei
externer Unterstlitzung.

Weitere Kontextbedingungen fiir
Safer use

Safer use als losungsorientierter Ansatz
ist eng eingebunden in die tbrigen An-
strengungen, mit dem Drogengebrauch
einen angemessenen Umgang zu finden.
Man bezeichnet diesen Weg auch als
,Weg der kleinen Schritte® - step by step
oder ,die Suche nach nachstbesten Lo-
sungen®. Die Alternative ware, ganz auf
diese miihevollen kleinen Schritte zugun-
sten eines ,,Alles oder Nichts“ zu verzich-
ten nach dem Motto ,Der beste Schutz
gegen die Risiken des Drogenkonsums ist
die totale Abstinenz®. Diese Losung ist
zunachst einmal bei den meisten drogen-
gebrauchenden Haftlingen vollig ohne
Wirkung. Sie stimmt zudem noch nicht
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einmal immer: Nicht selten wird namlich
durch den Drogenkonsum eine auf den
ersten Blick nicht erkennbare psychische
Belastung bewaltigt, er ist sozusagen der
selbstgewahlte Medikamentenersatz. In
diesen Fallen kommt es dann erst bei
Abstinenz zu Komplikationen. So erklart
sich auch die 4 bis 6 mal hohere Selbst-
mordrate unter Menschen, die erst seit
kiirzerer Zeit abstinent sind, im Vergleich
zu anderen Bevolkerungsgruppen.

Safer use wird also in die verschiedenen
Drogenhilfeangebote integriert, wird nicht
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gegen sie gestellt. Es ist zwingend notig
bei Angeboten zu Uberlebenshilfen, aber
auch immer noch nétig in abstinenzbe-
gleitenden Angeboten. Warum? Weil wir
aus der Drogenforschung gerade heute
recht genau wissen, dald gerade nach
Phasen der Abstinenz das Uberdosie-
rungsrisiko besonders hoch und die Be-
reitschaft zum Risiko bei den Konsum-
praktiken bedeutsam erhoht.

Schritte in der konsumbegleitenden Dro-
genhilfe konnen sein:

Folie III

Leistungshaltung und Bewaltigung
in Zufriedenheit

Dauerhafte Abstinenz
Verldngerung der drogenfreien Perioden

Reduzierung der Drogenmengen, der
Drogenexzesse und des Beikonsums

Sicherung des moglichst gesunden
Uberlebens

Sicherung des Uberlebens

Abb. 1: Zielhierarchie (nach Koérkel/Kruse 1993)
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Uberblick zu den gesundheitlichen
Belastungen

Diese erste Einflihrung zu Safer use darf
nicht Giberfrachtet werden mit zu viel In-
halt. Deshalb werden nur stichwortartig
die wesentlichen gesundheitlichen Bela-
stungen dargestellt und kurz kommen-
tiert.

GefaB3- und Gewebebelastungen

,Rund um die Einstichstelle“ bei intrave-
noésem Konsum kommt es zu Verletzun-
gen von GefaBen (Venen, Kapillaren
Arterien) und Gewebe. Muskeln werden
angegriffen, Knochenhaut wird beriihrt
usw. Meist besteht ein enger Zusammen-
hang zu den spezifischen Belastungen der
jeweiligen Substanz, zu Verstreckungs-
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mitteln, aber auch zu dem nicht sauberen
Spritzenmaterial, Verunreinigungen der
Haut und zu Schmutz, der in die Venen
wandert.

Infektionskrankheiten

Sie geraten eben auf diesem Wege tiber
Blutkontakt oder die Verbindung mit
Korperflissigkeiten anderer Konsumen-
tlnnen in die menschlichen Organe. In
dieser groben Ubersicht sollte es insbe-
sondere darum gehen, den Blick neben
Hepatitis und HIV auf andere - mit dem
Drogenkonsum einhergehende - Infek-
tionsrisiken etwa durch bakterielle Ent-
ztindungen und durch Pilzibertragungen
zu lenken.



Folie Illa

Safer use -
Training und Beratung

Offene und versteckte Risiken des intraventsen Konsums filihren zu
mehr oder weniger schwerwiegenden Infektionen und Folgekrankhei-
ten. Diese Schadigungen sind vermeidbar:

Infektionen

Sie werden ubertragen durch das Einschwemmen von Bakterien, Pilzen
und Viren.

Dazu zahlen u.a. HIV u. AIDS, Hepatitis B, C und D, Lues (Syphilis),
candida endophtalmitis (eine Pilzerkrankung am Auge), Endokarditis
(Entztindungen an Herzklappe und Innenwéanden)

Gefa3-/Gewebeerkrankungen

Sie sind meist die Folge falschen Spritzmaterials, unsauberer Spritztech-
niken. Dazu zahlen u.a. Thrombosen, Phlegmonen, Gangrane, Ab-
szesse efc.

Organschaden

Als Folgeschadigungen sind insbesondere Beeintrachtigungen der
Leber, des Herzens, der Lunge und der Venen zu nennen.
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Nur nicht dran vorbeireden: was
sind die Interessen von Personal
und Inhaftierten?

Bei Beschiftigten im dJustizvollzug
stehen nach unseren ersten Erfahrungen
in einschlagigen Seminaren im Vorder-
grund:

= Identifikation mit dem Ziel der Infek-
tionsprophylaxe

= Vermittlung von medizinischem Ba-
siswissen

= Respektieren und Befriedigen von in-
dividuellen und Kkollektiven Sicher-
heitsbedtirfnissen.

Das im folgenden skizzenhaft dargestellte
Trainingsprogramm spricht insbesondere
die Verhaltensdimension in der praventi-
ven Arbeit an, die aber ohne die entspre-
chenden strukturellen Umfeldbedingun-
gen wohl kaum effizient wirken diirfte.
Fir die Bediensteten stehen drei wesent-
liche Zielsetzungen im Vordergrund:

= Identifikation mit dem Ziel der
Infektionsprophylaxe

Von der Akzeptanz unter den Beschaftig-
ten einschlieBlich der Leitung lebt ein
solches Ziel. Die personengetragene Pra-
vention kann durch noch so gute Print-
medien nicht ersetzt, sondern nur erganzt
werden. Das Ziel der Infektionsprophy-
laxe in Haft wird aber u.a. beeinflulBt
und behindert von moralischen Haltun-
gen und Schuldzuweisungen (,Die wis-
sen doch, was sie tun und sind erwach-
sen genug, also selbst verantwortlich®)
und ein haufig anzutreffendes Verstéand-
nis von Abhéngigkeit als Charakterschwa-
che (,,Suchtbewaltigung ist reine Willlens-
sache. Also: Aufhoéren ist die einzige
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Maoglichkeit!“) oder gar religios gepragten
Einstellungen, nach denen man sich mit
irdischen Mitteln gegen die Infektionsrisi-
ken kaum wehren kann (,AIDS ist die
gerechte Strafe einer hoheren Macht!).
Solche Einstellungen sitzen tief, bessere
Einstellungen kénnen aber nicht verord-
net werden. Insofern sollen solche Semi-
nare fir Beschéftigte an andere Sichtwei-
sen behutsam heranfiihren.

= Vermittlung von medizinischem
Basiswissen

Rund um den Drogenkonsum und die
damit verbundenen Risiken und Kompli-
kationen spielt die Medizin keine geringe
Rolle. Und dennoch ist die medizinische
Hilfe noch lange nicht der direkt ge-
suchte Ansprechpartner der betroffenen
Konsumenten. Der Zugang wird durch
die Tabu-Bedingungen der lllegalitat des
Drogenkonsums allgemein und die Be-
dingungen in Haft besonders erschwert.
Die ungewollte Bildung sog. Infektions-
ketten im Rahmen des Konsums, die oft
zu spate Behandlung von Folge- und Be-
gleitschdden des Konsums und die man-
gelnde Impfprophylaxe erfordern in be-
sonderer Weise die Mitarbeit, die Unter-
stiitzung, die Gewinnung von Mitarbeite-
rlnnen im Vollzug fir diese Sichtweise,
fir diese Zielsetzung. Gewisse Grund-
kenntnisse sind unverzichtbar.

= Respektierung und Befriedigung
von individuellen und kollekti-
ven Sicherheitsbediirfnissen

Damit ist gemeint, dal3 Angst, Unsicher-
heit und gegenseitige Abgrenzung in be-
sonderem Mal3e die Atmosphare, die In-
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teraktion, die Beziehungen zwischen In-
haftierten und Bediensteten beeinflussen.
Dabei wirkt die Abgrenzung als Schutz-
schild gegen vermeintliche oder reale Be-
drohung. Abgrenzung mul3 aber zugun-
sten einer angemessenen Nahe zu den
Betroffenen tiberwunden werden, wenn
Infektionsprophylaxe vermittelt werden
soll. Dazu ist die Berlicksichtigung von
Sicherheitsbediirfnissen unbedingte Vor-
aussetzung. Die Seminare sollen eine ge-
wisse Grundsicherheit im Umgang mit
drogenverbundenen Problemen vermit-
teln. Sie werden deshalb neben der Er-
weiterung der speziellen Kenntnisse im-
mer auch gekoppelt mit der Beantwor-
tung solcher Fragen nach dem eigenen
Infektionsrisiko, der Ersthilfe bei drogen-
bezogenen Unfallen, der effektiven Infek-
tionsprophylaxe durch gezielte Wundver-
sorgung und Impfprogramme etc.

Die Interessen der Inhaftierten sind
verstandlicherweise unterschiedlich zu den
Interessenlagen des Personals. Dennoch
gibt es eine Reihe gemeinsam interessie-
render Themen. Auch bei Drogenkonsu-
mentlnnen geht es um Interesse zu der
Frage: ,Wie kann ich Infektionen trotz
Konsum vermeiden?“ oder medizinische
Basiskenntnisse (,,Welche Schadigungen
geschehen wodurch und wie wirken sie
auf meinen Korper?“ oder ,,Wie kann ich
diese oder jene Belastung vermeiden,
auch wenn ich weiter konsumieren
will?*).

Die Héaftlinge interessieren sich nach unse-
ren ersten Erfahrungen in den survival
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trainings insbesondere fiir folgende The-
men:

= Versteckte Risiken® beim Drogen-
konsum

= Desinfektion gebrauchter Spritzen-
utensilien zur Infektionsvermeidung

= Information zu injektionsbedingten
Schadigungen

= Vermeidung von Intoxikationen

= Erste (Selbst- bzw. Mit-) Hilfe im Dro-
gennotfall

= Wege zur Konfliktvermeidung mit
Vollzugspersonal (trotz fortgesetztem
Drogenkonsum).

Dennoch bleibt es eine ganz wichtige
Voraussetzung, will man nicht an den
unterschiedlichen Interessenlagen vorbei-
reden: Am Beginn der Seminare mit Be-
schaftigten wie auch mit Drogengebrau-
cherlnnen werden anonym oder offen die
Interessen abgefragt. ,Was verbirgt sich
fir Sie hinter diesem Thema? Was ist h-
nen am wichtigsten? Was hat Sie schon
immer provoziert an diesem Thema?*

Danach wird geprift, welche Erwartun-
gen befriedigt werden koénnen, welche
unrealistisch sind, welche durch Hinweise
auf Materialien oder andere Quellen zu-
friedengestellt werden koénnen. Fir die
Gewinnung zur Mitarbeit besonders wich-
tig ist es, durch entsprechende Hinweise
eventuell vorhandene Hemmschwellen,
als Teilnehmerlnnen Unwissenheit preis-
geben zu missen, moglichst unkonven-
tionell abzubauen.
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Folie IIIb

,Safer use” in der JVA

Was mich am meisten interessiert,

Ihr Stichwort ist hier gefragt. Es gibt kein Tabu.
Was wollen Sie etwa wissen tiber die Praxis des
Drogenkonsums, tiber die Techniken, tber ver-
steckte Risiken? Was Sie hier ansprechen,

kommt heute sicher zur Sprache.

Also: nur Mut!
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Arbeitseinheit 2

Simulation einer StreBsitua-
tion: ,,Stellt Euch vor.....“

In dieser Arbeitseinheit beginnt der Ein-
stieg in eine maglichst realistische Stre3-
situation mit einem Rollenspiel mit ver-
schiedenen Spritzutensilien. Die vorgege-
bene Situation bleibt immer die gleiche,
egal ob hier Mitarbeiterlnnen trainieren
oder Drogengebraucherlnnen sich mit
bisher unbekannten Risiken maoglichst
gesund auseinandersetzen sollen oder....
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Zielsetzung

= Moglichst realitatsnah Strefd und seine
Wirkung - Bereitschaft zu erhéhtem
Risiko - erleben.

= Die kreativen Potentiale der Teilneh-
merlnnen ausschopfen - auf der Suche
nach gesunden Lésungen

= Infektionsprophylaxe auch bei fortge-
setztem Konsum - das scheinbar un-
maogliche selbst erarbeiten!

Inhalte

Sie geben den Teilnehmerlnnen eine spe-
zielle Situation vor:

Folie Illc

Stellte Euch vor ........

Ihr seid im Knast. Euch steht frische Shore bester Qualitat - schneeweid - zur Verfi-
gung, fiir 4 Leute etwa 1 Gramm. Drei von Euch haben schon lange Zeit nicht mehr
Heroin konsumiert, eine ist affig. Ihr gehort die Shore. Die Zeit ist knapp, bald ist
UmschluB. Ihr seid wild entschlossen, zu konsumieren. Moglichst gesund nattirlich.

Zur Verfligung habt ihr neben dem Heroin nicht viel:

* 1 neue Spritze

* 1 gebrauchte Spritze

* 3 gebrauchte Nadeln

* 1 Kleine Flasche Wasser

* 1 Feuerzeug

* 1 nicht mehr ganz frische Zitrone

Und nun versucht, moglichst schnell alle zu konsumieren. Die Zeit - wie gesagt - ist
knapp. Versucht moglichst realitatsnahe, aber auch sinnvolle Lésungen unter diesen
Bedingungen zu entwickeln. Probiert sie auch maglichst praktisch durch. Also tut so,
als bereitet Ihr mit den vorhandenen Materialien tatsachlich einen Druck vor.

Einer aus Eurer Gruppe fiihrt Giber die durchdachten und die tatsachlich beschlosse-
nen Losungswege ein Protokoll als Erinnerungshilfe fiir die spatere Diskussion im
Plenum. Also: auch verworfene Lésungen diirfen ruhig festgehalten werden.
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Methodische Hinweise

1. Wichtige Kurzinstruktionen an
den Beginn stellen!

Mit Einstieg in diese Arbeitseinheit - sie
benotigt insgesamt vielleicht eine Stunde-
sollten Sie nur sehr kurze, knappe einfiih-
rende Kommentierungen geben:

= Warum man eine solche StreBsitua-
tion nachahmt

= Ganz wichtig der Hinweis: ,,Hier darf
jeder ahnungslos sein!“ Um so
leichter und lebendiger sind anschlie-
Bend Frage und Antwort sowie Hilfe-
stellungen direkt zwischen den Teil-
nehmerlnnen!

= Und geben Sie den Teilnehmerlnnen
mit auf den Weg in die Gruppe (ideal
sind je ca. 4-5 Teilnehmerlnnen) den
Hinweis: ,,Wenn Sie fiir eine an-
dere kluge Losung noch Materia-
lien brauchen oder gar nicht wei-
terkommen, fragen Sie mich als
Trainingsleiter! Vielleicht kann
ich IThnen weiterhelfen!“

= Wiederholen sie den Hinweis: , Nicht
vergessen, einen gewissenhaften Pro-
tokollfiihrer festzulegen, der alle ange-
dachten Loésungen in Stichworten
(mehr nicht!) fir die spatere Diskus-
sion festhalt!“

2. Die richtige Kleingruppenzu-
sammensetzung organisieren!

Eingespielte Mitarbeiterlnnen und Dro-
gengebraucherlnnen sitzen haufig - nicht
zufallig - direkt nebeneinander. Versu-
chen Sie sie auf verschiedene Kleingrup-
pen durch , Gruppenbilden mit Abzah-
len® zu verteilen - das Training lebt ja
gerade vom Austausch neuer Erfahrun-
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gen, statt sich altbekanntes Wissen ge-
genseitig zu bestatigen. Also sind neue
Kontakte gefragt. Und die kriegen Sie
nicht bei ,,uralten“ Bekannten.

3. Beobachten Sie selbst aufmerk-
sam alle Kleingruppen!

Mehr als drei bis vier Gruppen werden
Sie nicht verkraften, also 16-20 Teilneh-
mer maximal.

Sie gehen wéahrend der ca. 30-40 miniiti-
gen Rollenspielsituation fiir wenige Minu-
ten jeweils in alle Gruppen hinein, héren
zu und beobachten, ob Uberhaupt Lo-
sungen zustandekommen oder etwa der
Arbeitsfluss aufgrund ungtnstiger Grup-
penkonstellationen véllig stockt. Da sind
Sie zumindest kurzzeitig als Moderator
und Initiator neuer Losungsversuche ge-
fragt.

4. Merken Sie sich fiir die spatere
Diskussion die besonders
riskanten bzw. interessanten
Losungswege!

Die Gruppen fertigen zwar eigene Proto-
kolle, ibersehen bzw. tiberhoéren jedoch
haufig interessante Hinweise oder Quer-
verweise gerade von den weniger domi-
nanten Gruppenteilnehmerlnnen: Hier
verstecken sich oft besonders lohnens-
werte Uberlegungen!

5. Direkt an die Kleingruppen-
arbeit anschlieBend: kurze
Berichte der Protokollfiih-
rerlnnen

Die Ergebnisse der Kleingruppen diirfen
hier nicht ziellos zerredet werden durch
Kommentare und sich bereits an Detail
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diskussionen festbeiBen! Wir verschaffen
uns zunachst nur einen Uberblick tber
alle angedachten Losungen. Sie halten die
Ergebnisse - sichtbar fir alle und wichtig
fir die spatere Verwertung der Ergeb-
nisse - auf einer flipchart fest. Eine kurze
Arbeitspause bietet sich erst nach diesen
Kurzberichten an!

Medien und Materialien
Sie bendtigen u.a.

Tageslicht-Projektor

Flipchart

Ausreichend Papier

Dicke Filzstifte

Ausreichend ,survivalsets® fur die
Kleingruppen  (Spritzenequipments
usw.)

443433430

Jan-Hendrik Heudtlass

= Ggfs. weitere Utensilien, die Sie den
Kleingruppen ,,spenden®:
= Einwedfilter statt Zigarettenfilter,

Ascorbinsaure, Zitronenkonzentrat oder
Essig statt statt fauler Zitrone, Alco-Tup-
fer, diverse alternative Notfalldesinfek-
tionsmittel wie , medizinischer* Alkohol
(etwa aus Hand- bzw. Hautdesinfektions-
mitteln), Genussalkohol wie Strohrum (
80 % !), antiseptische Mundspulmittel wie
,Klosterfrau Melissengeist®, Natriumhypo-
chlorit oder kurz ,bleach® (=Haushalts-
bleiche), Jodverbindungen wie ,Brau-
nolld,, oder ,Betaisadonnall“, diverse
provisorische Filter aus Watte, Zigaret-
tenfilter, Einwedfilter.
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Arbeitseinheit 3

Alternativen zum intravenosen
Konsum?

Zielsetzung

Die Teilnehmer sollen Alternativen zum
intraventdsen Konsum praktisch kennen-
lernen. Sie sollen die erwtinschte Haupt-
wirkung und die unerwiinschten Neben-
wirkungen realistisch einschatzen kénnen.
Sie sollen, wenn sie selbst Drogenge-
braucherlnnen sind, eine bewul3tere Risi-
koabwagung vornehmen: ,,Ob ich meine
Konsumpraxis andern kann?“ Idealty-
pisch: Intravendsen Konsum vermeiden,
wenn maoglich!

Inhalte

Anhand einer Folie sowie diverser Mate-
rialien werden praktisch die Alternativ-
praktiken zum Konsum von Heroin dar-
gestellt. In der Diskussion dazu werden
zunachst Verstandnisfragen zur Konsum

61

technik, zu den jeweiligen Wirkungswei-
sen, zu den Vor- und Nachteilen fiir den
Korper, den GenulB etc. vertieft.

Wir erlautern:

= Sneefen
= Blechen.

In Deutschland ist der intraventse Kon-
sum von Opiaten mit Abstand die bevor-
zugteste Applikationsform, wohl wegen
des besonders schnellen Anflutens im
Hirnzentrum. Aufmerksam verfolgen sollte
man allerdings Erfahrungen mit anderen
Applikationsformen: nicht wenige Dro-
gengebraucher haben bereits tber kir-
zere oder léangere Zeitraume Erfahrungen
mit dem Sneefen oder Rauchen von He-
roin gemacht.

Sprechen Sie mit den Gefangenen bei
passender Gelegenheit tiber diese Erfah-
rungen und versuchen Sie daran anzu-
kniipfen. Dies gilt insbesondere in der
Ansprache von Menschen, bei denen
sich GefalBproblemen, AbszeBbildungen,
Thrombosen etc. abzeichnen.
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Safer use -

konsum von Heroin
O Sneefen

® Rauchen

© Chinesen

Folie IV

Training und Beratung

Alternativen zum intravenosen Drogen-

Sneefen funktioniert so:

Das Heroinpulver wird in vorsichtiger
Dosierung auf Glasplatten o0.a. ausge-
schittet, in schmalen Linien gelegt und
liber die Nase aufgenommen. Die Zufuhr
Uiber die Nasenscheidewande zum Hirn
geschieht relativ schnell. Auch Sneefen
kann zu unerwilinschten Schadigungen
etwa der Nasenscheidewande fiihren.
Vorteile gegeniiber dem intravendsen
Konsum bestehen zweifelsfrei darin, dal3
direkter Kontakt mit Blutmaterial so gut
wie ganzlich vermieden wird und vor-
sichtiger dosiert werden kann. Sneefen

von Heroin belastet Schleimhaute und
Nasenscheidewand nicht so sehr wie
Kokain, das mit seinen scharfen Kristallen
doch sehr schnell zu Verletzungen und
dartiber zu Entziindungen in der Nase
fihrt.

,Blechen“ oder , Chinesen“ oder
Blechen“ od Ch “ od
,von Folie rauchen“ oder auch ein-
ach ,,Rauchen” funktioniert so:

fach ,,Rauchen® funkt t

Das Heroinpulver wird auf diinnen Alu-
Folien vorsichtig erhitzt, gerinnt zu einer
oligen Konsistenz und geht bei vorsichti-
ger Temperierung in Rauch uber, der
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liber ein Rohrchen inhaliert wird. Der
Konsum auf diese Art dauert oft eine
halbe Stunde und langer. Diese Technik
stammt aus dem Opiumkonsum der
Chinesen. Der Rauch kringelt sich spiral-
formig und ahnelt einem Drachen: Chas-
ing the dragon - den Drachen jagen - so
blumig wird dieser Konsum dann auch
gelegentlich umschrieben. Der Vorteil
liegt auch hier vor allem darin, daBB In-
fektionen kaum tbertragen werden kon-
nen, es sei denn, da3 es zum gemeinsa-
men Benutzen des Inhalationsréhrchens
- und damit zu Speichelkontakt mit ge-
wissem Risiko einer Hepatitisinfektion
kommen kann. Blutkontakt jedenfalls als
infektionstrachtigster ~ Ubertragungsweg
wird vermieden. Komplikationen sind zu
beflirchten bei bekannten Erkrankungen
der Atemwege, bei asthmatischen Be-
schwerden insbesondere. Als Nachteil
wird von vielen Drogengebrauchern be-
schrieben, daf3 dieser Konsum besonders
verschwenderisch sei: Die Wirkung ver-
puffe zu einem nicht geringen Teil in der
Luft, ohne inhaliert zu werden. Je
schlechter die Ubung in dieser Technik,
desto eher stimmt das auch tatsachlich.

Zum ,Drachen jagen® findet sich in der
Zeitschrift  Mainline“ Ubrigens ein sehr
anschaulicher Artikel, der auch flr dieje-
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nigen unter Ihnen, die diese Konsumfor-
men nicht wollen/kénnen/brauchen, trotz-
dem diese Alternative zum intraventsen

Konsum ganz plastisch darstellt (KOOLS
1992).

Methodische Hinweise

= Nehmen Sie sich genligend Zeit fir
die Erorterung dieser Alternativen!

= Lassen Sie die Teilnehmerlnnen selbst
erst die moglichen Alternativen zum
i.v.-Konsum erarbeiten und ggfs. auch
selbst darstellen!

= Die praktischen Erfahrungen von Dro-
gengebraucherlnnen unter Thren Teil-
nehmerlnnen sollten sie so unbedingt
berlicksichtigen!

Medien und Materialien
Overhead, die o.g. Folie sowie flip chart

Haushaltsfolie (zur Demonstration des
,blechens®)

1 Inhalationsréhrchen (am besten selbst
gedreht, indem Sie Alufolie um einen
Bleistift wickeln, sonst reicht auch die
Hulle eines Kulis, ein Trinkhalm o0.4.)

Ausreichend Kopien des Artikels ,,Chas-
ing the dragon® von J.P. Kools (s. Lite-
raturverzeichnis)
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Arbeitseinheit 4

,,Guter Deal ist teuer” - woran
erkennt man die
Heroinqualitat

Die Qualitat des Heroin ist in mehrfacher
Sicht konsequenzenreich. Niedriger Rein-
heitsgehalt belastet oft unnotig das Porte-
monnai der Konsumentlnnen. Hohe Kon-
zentrationen hingegen fithren umso eher
zum Risiko der Uberdosierung und Ver-
giftung. Verstreckungsmittel konnen selbst
gesundheitsschadigend auf Gewebe, Ge-
faBe und Organe, insbesondere das Herz
wirken. In dieser Sequenz werden die
tibliche Gewohnheiten, mit denen Dro-
gengebraucherlnnen die Heroinqualita-
ten testen, unter die Lupe genommen:
Was versprechen diese Tests, welche
Verlasslichkeit bieten sie wirklich?

Zielsetzung

= Heroinqualitaten erkennen
= Risiko unbeabsichtigter Uberdosierung
senken

Jan-Hendrik Heudtlass

Inhalte

Heroin ist im Preis auch in den Haftan-
stalten in den letzten Jahren erheblich
gefallen, aber wohl immer noch sehr
teuer. Da ,muBB“ durch einen mdglichst
sparsamen Einkauf gespart werden - gute
Qualitat zu moglichst geringem Preis.
Das ist die Sichtweise der Kauferln. Aus
Sicht der Drogenverkauferlnnen muf@ das
Heroin moglichst teuer an die Konsu-
mentlnnen gebracht werden. Neben dem
Preis selbst ist die Qualitat des Heroins,
seine Verstreckung mit anderen Stoffen
oder besser sein Reinheitsgehalt von ent-
scheidender Bedeutung. Im folgenden
werden die tblichen Tests vorgestellt und
unter eine kritische Lupe beziiglich ihrer
Risiken bzw. der Verlasslichkeit des Test-
ergebnisses genommen.
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Safer use -

[1 Folientest
Sauretest
Farbtest

Geschmackstest

00 O O O

Crashtest

Folie V

Training und Beratung

Qualitatstest fiir Opiate

O = gut geeignet; [0 = keine Eignung

Crashtest

Eine charmevolle Umschreibung eines
riskanten Unternehmens: Heroin unbe-
kannter Qualitdt wird ohne jegliche
SchutzmaBnahmen gegen Uberdosierun-
gen angetestet, indem die ,normale Do-
sis“ einfach injiziert wird. Die Wirkung
setzt ja bekanntlich bei intravenésem
Konsum in Sekunden ein. Bei hohen
Konzentrationen ist hier die Kklassische

Gefahr der Uberdosierung gegeben. Der
,otoff* kann aus der Vene nicht mehr
zurlickgeholt werden. Mindestens wére
statt dieses Crashtestes zu empfehlen, zu-
nachst nur die Halfte der Gblichen Dosis
oder noch weniger zu injizieren, um das
Risiko zu senken.

Der Crashtest ist mit den gesund-
heitlich groBten Risiken verbunden:
Keine Eignung
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Geschmackstest

Bei diesen Tests probieren die Konsu-
mentlnnen etwas von dem Pulver. An
dem sauerlich-bitteren Geschmack kon-
ne man erkennen, ob es sich um , gute
Qualitat” handelt.

Der Heroingeschmack ist keine stabile
Orientierungshilfe: Je nach Herkunftsge-
biet wandelt sich auch der Geschmack.
Geschmack ist im tibrigen in jeder Rich-
tung manipulierbar durch die Eigen-
schaften der Verstreckungsmittel.

Geschmackstests sind nicht geeig-
net, die Heroinqualitat verlaBlich zu
bestimmen.

Farbtest

An der Farbe wollen erfahrene Drogen-
konsumentInnen erkennen, ob Heroin
gute oder schlechte Qualitat besitzt.

Tatsache ist, da3 Heroin in seinem Aus-
sehen wie im Geschmack nach Anbauge-
biet und Verarbeitungsweise sein Ausse-
hen bereits wandelt. In bester chinesischer
oder Thai-Qualitat etwa ist es schnee-
weil3. Das auf dem europaischen Markt
erhaltliche Heroin ist in der Regel mehr
oder weniger braun verfarbt. Die Ver-
streckungsmittel geben dem Heroin je-
weils eine eigene Farbung: Milchpulver
ist ein vielgebrauchlicher , Aufheller”, Cof-
fein eher ein ,Brauner“. Andere Mate-
rialien wie etwa diverse Medikamenten-
binder (Talg) liegen in den Zwischent6-
nen.

An der kurzen Erlauterung wird bereits
ersichtlich:

Farbe ist ein ungenaues Qaulitats-
kriterium. Offensichtliche Manipu-

Jan-Hendrik Heudtlass

lationen erkennt man nur bei volli-
gem Abweichen von der ublichen
Farbpalette von Weif3 nach Braun -
eher selten auf dem Drogenmarkt
anzutreffen.

Sauretest

Der Sauretest ist den meisten Drogen-
konsuentlnnen in anderem Zusammen-
hang durchaus gelaufig: beim Aufkochen
des Heroins auf dem Loffel muB in der
Regel irgendeine Saure hinzugefiigt wer-
den, damit sich das Heroin tiberhaupt
auflost. Der Sauretest als Qualitatstest be-
steht darin, dal3 der Konzentrationsgrad
des Stoffes daran erkannt wird, ob tber-
haupt Séaure hinzugefiigt werden mul3
bzw. wieviel Saure der Stoff benotigt, um
sich zu lésen. Je besser die Qualitat, desto
weniger Saure benotigt der Stoff. Heroin
mit geringen Kozentrationen bendtigt in
der Regel viel Saurezusatze.

Der Sauretest ist mit wenig Auf-
wand machbar: Sauren wie Ascor-
bin, natiirliche Zitrone, Zitronen-
konzentrat oder etwa Essig sind
auch in Haft fast immer verfiigbar.
Als Qualitatsmesser gibt der Test
gut gebrauchliche Hinweise: Vor-
sicht vor ﬂberdosierungen, wenn
wenig Saure benoétigt wird.

Geschaftstiichtige ,,Handler® fligen dem
Heroin bereits vor dem weiteren Handel
Sauren wie Ascorbin als Verstreckungs-
mittel zu, um so einen Stoff mit hoher
Qualitat zu imitieren.

Der Folientest

Heroin wird bei diesem Test in gering-
sten Mengen auf eine Kichenfolie ge-
streut und vorsichtig erhitzt. Es gerinnt
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von der Pulverform zu einer 6ligen Kon-
sistenz. LaBt man diese dann erkalten,
wird das Material hart wie Glas. Halt man
diesen glasig gewordenen Stoff gegen
das Licht, 1aBt sich die Qualitat relativ
verlaBlich erkennen. Je klarer das ,,Glas”,
desto hoher sind die Konzentrationen bei
diesem Material. Je mehr dunkle Punkte
die ,,Sicht triiben®, desto mehr darf man
von Verstreckungsanteilen ausgehen: Sie
verbrennen namlich schneller als das
reine Heroin und werden dadurch
schwarz.

Der Folientest ist relativ praktika-
bel und zuverldssig: ausser Folie
und einem Feuerzeug wird nichts
benotigt. Die Aussagekraft beziig-
lich der Qualitat ist recht verlaB3-
lich.

Methodische Hinweise

Das Thema ist in safer-use-Beratungen
ein recht ,dankbarer® Stoff. Verbraucher-
interessen treffen mit Beraterinteressen in
gewisser Weise zusammen: beide wollen
aus ganz unterschiedlicher Motivation
verlaBliche Aussagen Uber die Qualitat
des Heroin.

= Um die Mitarbeit und Erfahrung der
Drogengebraucherlnnen in groBtmaog-
lichem MafBe zu erschlieBen, starten
Sie mit einer sehr kurzen und knap-
pen Einfihrung in das Thema mit
Hinweisen auf das Uberdosierungs-
risiko bei unbekannten Stoffqualitaten.
= In der StreBsimulation ,Stellt Euch
vor“ haben Sie bereits Erfahrungen
der Teilnehmerlnnen erfassen kénnen:
interessant ist es festzustellen, ob auf
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den Hinweis in der Instruktion, es
handele sich um Stoff bester Qualitat,
liberhaupt mit angemessenen Vor-
sichtsmaBnahmen als Schutz vor
Uberdosierungen reagiert wurde. Ge-
hen Sie also als nachsten Schritt bei
der Erarbeitung des Themas mit den
Teilnehmerlnnen die Ergebnisse der
StreBsimulation unter diesem Aspekt
durch und notieren sichtbar (am Flip
Chart) die Losungswege in Stichwor-
ten.
= Der Verbrauchertest.........

Nachdem Sie die Aufmerksamkeit nun
bereits naher auf diesen Aspekt ge-
richtet haben, lassen Sie die Teilneh-
merlnnen in flinf Minuten in Gruppen
zu zwei, maximal drei Teilnehmerln-
nen wirksame Verbrauchertest suchen,
aufschreiben, erklaren und zugleich in
ihrer jeweiligen Wirksamkeit als
Gruppe beurteilen: 1 = tauglich, 2 =
bedingt tauglich, 3 = untauglich, tri-
gerisch. Die Ergebnisse werden dann
mit den Teilnehmerlnnen gemeinsam
kritisch beurteilt.

Medien und Materialien
flipchart

Filzstifte

Folie V

Testbogen (Kopie v.d. Folie ,Verbrau-
chertest®)

Alufolie ( fir den Folientest)

Ascorbinsaure und Backpulver (fir den
Séauretest)
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Arbeitseinheit 5

Notfalldesinfektion gebrauch-
ter Spritzenequipments

Diese Arbeitseinheit beschaftigt sich mit
dem Regelfall in den deutschen Haftan-
stalten: Fir den intravendsen Drogenge-
brauch stehen keine sterilen Spritzbe-
stecke zur Verfligung. Spritzenvergabe-
programme in Haftanstalten sind bisher
noch die Ausnahme von der Regel. Und
die heil3t: Eine Spritze wird so oft wie
moglich von vielen Haftlingen nachein-
ander benutzt, ohne sie von moglichen
Viren und Bakterienbelastungen zu ,be-
freien®. Das gleich gilt fiir die Nadel: Sie
wird x-fach benutzt, oft von mehreren
Drogengebraucherlnnen nacheinander.
Sie wird stumpf und verletzt damit umso
mehr die ohnehin schon belasteten
Venen. Sie wird behelfsmal3ig gescharft,
um auch noch einen weiteren Druck mit-
zumachen.

Diese Spritzenequipments wegen des
nicht ausreichenden Angebotes an steri-
len Bestecken in deutschen Haftanstalten
mit Hilfsmitteln moglichst effektiv zu des-
infizieren - das ist das Thema dieser Ar-
beitseinheit

Zielsetzung

= Gefahrdungen durch benutzte Sprit-
zenutensilien realistisch einschatzen

= Geeignete Verfahren zur Notfalldesin-
fektion kennenlernen und beurteilen

Jan-Hendrik Heudtlass

Inhalte

Die Notfalldesinfektion ist gefragt, wenn
steriles Spritzenbesteck nicht zu bekom-
men ist (etwa fir Menschen in Haft). Wer
auch dann nicht auf den i.V.-Konsum
verzichten kann, muf3 provisorisch so
optimal wie moglich desinfizieren - mit
thermischer Desinfektion, Desinfektion
mittels bleach, Jod, Alkohol in Verbin-
dung mit griindlicher vorheriger Reini-
gung durch kaltes Wasser und anschlie-
Bender Spilung. Notfalldesinfektion muf3
besonders griindlich durchgeftihrt wer-
den. Sonst Uberleben besonders resi-
stente Pilze, Bakterien und Viren garan-
tiert und werden tbertragen! Im folgen-
den werden die einzelnen Verfahren dar-
gestellt, in ihrer Wirkung, ihren Starken
und insbesondere bezlglich ihrer Sicher-
heitsliicken beurteilt.

1. Die Thermische Desinfektion
(boiling)

Die zeitaufwendigste, aber auch sicherste
Notfalllésung, die zugleich in deutschen
Haftanstalten wohl am einfachsten zu be-
werkstelligen ist, soweit Kochstellen oder
zumindest Wasserkochgerate, Tauchsie-
der o.a. zur Verfligung stehen.

Material

Benotigt wird lediglich eine Kochstelle, 1
Topf, Wasser und - wenn vorhanden- et-
was Soda.

Gebrauchsanweisung
Grobe Reinigung

Mindestens 2x Kkaltes,flieBendes Leitugs-
wasser durch die Nadel in die Spritze
aufziehen und wieder aussplilen - in die
Toilette, den Abflu3!
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Auskochen

Spritze, Kolben und Nadel voneinander
losen und 15-20 Minuten in sprudelnd-
kochendes Wasser legen.

Auskiihlen

Spritze, Nadel und Kolben abkiihlen las-
sen, um die Venen nicht zu beschadigen!

Montage

Materialien wieder montieren: Nadel auf
die Spritze setzen, Kolben hinten einfiih-
ren.

Ausspiilen

2x Kkaltes, flieBendes Leitungswasser
durch die Nadel in die Spritze aufziehen
und wieder ausspritzen - in die Toilette,
den Abflu3!

Vorteile

Einfache, ungefahrliche Materialien ,aus
jedem Haushalt“. Das einzig sichere Ver-
fahren bei richtiger Anwendung auch ge-
gen Hepatitis B und C, sicher aber auch
gegen HI-Viren, Pilze und Bakterien!

Nachteile

Anwendungsfehler: “Auskochen®  wird
haufig als einmaliges kurzes Einlegen in
heiBes Wasser verstanden - keine ausrei-
chende Wirkung!

Materialbelastung: Eignet sich nur zum 1-
3maligen Gebrauch. Die in Europa gan-
gigen Spritzen- und Nadelprodukte ver-
schleiBen langsam: Die Kolben gleiten
nicht mehr so gut, die Nadeln werden
stumpfer, die Kolbenringe werden poro-
ser!

2. Die bleach-Lésung

Wird in verschiedenen Regionen der
USA nach wie vor als zweitbeste Losung
(nach Einsatz sterilen Besteckes, aber vor
Benutzung nicht desinfizierter sets) in der
Drogenszene vertrieben in sog. Einmal-
Dosierungen. Wurde auch langere Zeit in
Haftanstalten der Schweiz bei Aufnahme
des Haftlings als Erste-Hilfe-Set tber-
reicht.

Material

Natriumhypochlorid (Haushaltsbleiche).
Auf dem Markt erhéltlich in konzentrier-
ter und verdinnter Form. Wird in Haus-
halten haufig verwendet als Reinigungs-
mittel, als Waschmittel zum Entfernen
harter Flecken, in der 1-Prozent-Konzen-
tration ist es Grundlage zur antibakteriel-
len Desinfektion von Babyzubehor (Fla-
schen, Schnuller, Wickelunterlagen).

Gebrauchsanweisung

2x kaltes, flieBendes Wasser durch die
Nadel in die Spritze aufziechen und wie-
der ausspritzen!

2x nacheinander bleach durch die Nadel
in die Spritze aufziehen und

2 Minuten in der Spritze einwirken las-
sen, um die Viren,Pilze und Bakterien so
gut wie moglich abzutéten!

2x kaltes Wasser aus der Leitung durch
die Nadel in die Spritze aufziehen und
wieder ausspritzen!

Vorteile

Wenig Zeitaufwand (ca. 5 min), geringe
Kosten, Spritzmaterial bleibt bei einmali-
ger Verwendung gut erhalten!
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Nachteile

Eiweilfehler: Je mehr Blutrtickstande of-
fensichtlich in der Spritze bleiben, desto
groBer die Gefahr, daB3 die Desinfektion
nicht ausreichend ist. Also: besonders gut
mit kaltem Wasser vorspiilen, anschlie-
Bend das bleach lange genug einwirken
lassen!

Begrenzte Haltbarkeit trotz Lagerung un-
ter Lichtschutz: Natriumhypochlorid ver-
liert nach ca. 3-4 Wochen seine desinfi-
zierende Wirkung in Verbindung mit
Sauerstoff! EiweiBriickstande in der Vor-
ratspackung fiihren ebenfalls nach kurzer
Zeit zur Inaktivierung des bleach!

Zulassung: In den USA anerkanntes Ver-
fahren zur Instrumentendesinfektion, den
strengen deutschen Zulassungsnormen
nicht gentigend! Das ist ein Hinweis dar-

auf, da@ bleach kein 100%ig sicheres
Desinfektionsmittel ist.

Das aufwendige, sicherere
Verfahren

Nach der groben Sptilung zur Reinigung
werden die Materialien auseinandermon-
tiert und fir 1 Stunde in ein bleach-Bad
eingelegt!

3. Die Jod - Losung

Wird seit mehreren Jahren in der Schweiz
und in einigen deutschen Haftanstalten
(z.B. Hamburg) als Erste-Hilfe-Set an
Haftlinge verabreicht, um die Infektions-
rate in Haft deutlich abzusenken.

Material

Jodabspaltende Verbindung in Kombi-
nation mit medizinischem Alkohol. Wird
in der Medizin verwendet zur hygien.
Handedesinfektion, zur chirurg. Hande-
desinfektion, zur Wundbehandlung, z.B.
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bei Abszessen - als sog. Breitbandmikro-

bizid!

Gebrauchsanweisung
Reinigung

2mal kaltes, flieBendes Wasser durch die
Nadel in die Spritze aufziehen und wie-
der ausspritzen!

Desinfektion

2mal nacheinander Jod-Verbindung
durch die Nadel in die Spritze aufziehen,
je 2-4 Minuten einwirken lassen zur Des-
infektion und wieder ausspritzen - in die
Toilette, den Abflul3.

Ausspiilen

2mal Kkaltes, flieBendes Wasser aus der
Leitung durch die Nadel in die Spritze
aufziehen und wieder ausspritzen.

Vorteile

Bekanntes, akzeptiert- eingefiihrtes Mate-
rial in der Wundversorgung, geringe Ko-
sten, relativ geringer Zeitaufwand (6-10
Minuten), nur geringe QualitatseinbulBen
fir das Spritzenbesteck.

Nachteile

Begrenzter EiweiBfehler: Je mehr Blut-
rickstdande nach der 1. Reinigung noch
in Spritze und Nadel sind, desto groBBer
das Risiko, dal@ Hepatitis-Viren nicht
ausreichend abgetotet werden.

Eignung

In Deutschland nur zur Handedesinfek-
tion zugelassen und zur Wundversorgung
eingesetzt, in anderen Landern auch zur
Instrumentendesinfektion verwendet. Im
Tierversuch mit Schimpansen selbst bei
konzentrierter, gleichzeitiger Vergabe mit
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Hepatitis-belastetem Blut ausreichend in-
aktivierender Schutz nachgewiesen: He-
patitis-Ubertragung fand nicht statt!

Das aufwendige, sicherere
Verfahren

Nach der groben Spulung zur Reinigung
werden die Materialien auseinandermon-
tiert und fir 1 Stunde in ein Jod-Bad
eingelegt!

Kontraindikation

Bei Jodallergien und Schilddriisendys-
funktionen nicht anwendbar- zumindest
musste eine aulerst griindliche Spiilung
nach dem Desinfektionsvorgang erfolgen!

4. Die Alkohol - Lésung

Alkohol ist in Haftanstalten oft genauso
Mangelware und nur teuer zu erstehen
wie andere Drogensubstanzen, zumal in
solch hohen Konzentrationen wie fiir
Zwecke der Notfalldesinfektion notig.
Wirksamer Alkohol ist etwa enthalten in
Mundsptilern wie Klosterfrau Melissen-
geist® oder in Tonkopfreinigerlésungen.
In Haftanstalten macht die Not nicht sel-
ten erfinderisch und fiihrt zur Eigenpro-
duktion von Alkohol. Ob dabei solche
Konzentrationen wie erforderlich erreicht
werden, ist sehr fraglich. Der Genu3 die-
ses selbsterzeugten Alkohols stellt bereits
selbst ein gewisses gesundheitliches Risiko
dar.

Material

Medizinischer Alkohol, also Ethanol, Iso-
propanol oder n-Propanol. Genuss-Alko-
hol kommt eher nicht in Frage, im Notfall
mufd er zumindest hochprozentig, also
zwischen 70-80 Prozent liegen!

Gebrauchsanweisung
Reinigung

2mal kaltes, flieBendes Wasser durch die
Nadel in die Spritze aufziechen und wie-
der ausspritzen!

Desinfektion

2mal nacheinander Alkohol durch die
Nadel in die Spritze aufziehen, je 2-4 Mi-
nuten einwirken lassen zur Desinfektion
und wieder ausspritzen - in die Toilette,
den Abflul3.

Ausspiilen

2mal Kkaltes, flieBendes Wasser aus der
Leitung durch die Nadel in die Spritze
aufziehen und wieder ausspritzen.

Vorteile

Kein EiweiBfehler, fast unbegrenzte Halt-
barkeit des Materials, geringer Zeitauf-
wand von 6-10 Minuten!

Nachteile

Eignung: Zumindest in Deutschland als
nicht ausreichend HBS- und TBC-wirk-
sam definiert bei der Instrumentendesin-
fektion. Materialbelastung: Die bei den
meisten Spritzenprodukten verwandte
Filmbeschichtung der Innenwéande wird
erheblich angegriffen: die Einmalpro-
dukte sind anschlieBend weniger gangig,
die Einhand-Bedienung wird dadurch er-
schwert.

Das aufwendige, sicherere
Verfahren

Nach der groben Sptilung zur Reinigung
werden die Materialien auseinandermon-
tiert und fir 1 Stunde in ein Alkohol-Bad
eingelegt!
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Methodische Hinweise

1. Bisherige Praxis abfragen

Zunéchst werten Sie die bisher géngigen
Losungen solcher Notfallsituationen zu-
sammen mit den Teilnehmerlnnen aus.
Sollten Sie die StreBsimulation am Be-
ginn dieses Textes bereits durchgefiihrt
haben, brauchen Sie nur nochmals mit
Flip chart-Untersttitzung die dort ange-
dachten Loésungen nochmals in Erinne-
rung rufen.

2. Alternativen durch Teilnehme-
rInnen suchen lassen

Durch Teilnehmerlnnen erarbeitete L6-
sungen sind ,,Gold wert”“, jedenfalls er-
heblich wirksamer und akzeptierter als
durch den Frontalvortrag Ihrerseits. Ge-
gebenenfalls kénnen Sie selbst anhand
oben dargestellter Losungen die Aufli-
stung erganzen.

3. Loésungen beurteilen nach
Sicherheitskriterien und
Praktikabilitat

Bevor die Beurteilung erfolgt, lassen Sie
zunachst die Teilnehmerlnnen selbst Gii-
tekriterien in einem brainstorming ent-
wickeln. Visualisieren Sie die Vorschlage
wiederum mittels Flipchart oder mit
Transparenzfolien iber Tageslichtprojek-
tor. Und erst dann nehmen Sie gemein-
sam mit den Teilnehmerlnnen die Be-
wertung vor und Uberprifen, ob und
welche Losung in Threr Haftanstalt prakti-
kabel und gegebenenfalls auch tolerabel
ist.

4. Auch hier: Praxisdemonstratio-
nen sind die halbe Miete!

Also halten Sie einige der oben aufge-
fihrten Desinfektionsmittel parat. Lassen
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Sie vorfiihren nach obigen Instruktionen
oder - noch besser - nach dem Prinzip
,Versuch und Irrtum® zunachst so, wie es
aus Sicht der Teilnehmerlnnen am besten
ware. Fehler, bei der Demonstration
sichtbar geworden, lassen sich besonders
anschaulich bewerten und pragen sich
als bewuBBt gewordene Risiken umso
besser ein!

Medien und Materialien

Fragebogen: Notfalldesinfektion
Folie Notfalldesinfektion VI + VII

Flipchart
Filzstifte

Desinfektionsmittel wie Jodverbindung
(Betaisadonna®-L6sung, Braunol® etc.),
medizinischer Alkohol (Isopropanol 0.4.),
Haushaltsalkoholische Losungen wie Klo-
sterfrau Melissengeist®, Bleach (NACL=
Natriumhypochlorit = Milton®-Lésung
etc.), Essig.

AbschlieBende methodische
Hinweise

1. Werten Sie die gesammelten Erfah-
rungen aus der StreBsimulation zu-
sammen mit den Teilnehmerlnnen
aus: welche Verfahren haben Anwen-
dung gefunden?

2. Sonst: Durch einfache Abfrage versu-
chen Sie, die gangigen Verfahren
unter Userlnnen zu erfassen.

3. Lassen Sie einzelne Teilnehmerlnnen
praktisch ihre Favoritenlésung zur
Desinfektion von Spritzenequipments
vorfiihren.

3. Nehmen Sie zusammen mit den Teil-
nehmerlnnen eine Erfolgssbewertung
vor: welche Verfahren werden als
effizient, praktikabel und unter Haft-
bedingungen als realistisch beurteilt?
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Folie VI

Safer use -
Training und Beratung

Notfalldesinfektion gebrauchter Spritzen

und Nadeln mit Provisorien:

[0 Thermische Desinfektion (boiling)
[0 bleach-Verfahren

0 Alkoholdesinfektion

[0 Joddesinfektion

[0 Andere Verfahren
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Arbeitseinheit 6

Needle sharing und Drug
sharing

In dieser Arbeitseinheit wird folgende
Thematik bearbeitet: Heroin wird ge-
meinsam eingekauft und soll ,gerecht®
geteilt werden. Verschiedene Techniken,
Drogen - mit und ohne gesundheitliche
Risiken - gerecht zu teilen, werden erfal3t
und bewertet. Needle sharing ist die ganz
offensichtlich riskanteste Praxis, die unter
Drogenkonsumentlnnen in den letzten
Jahren dank fortgeschrittener Praven-
tionsbemiihungen mit Spritzenvergabe
und Information tber andere Medien
zwar eindeutig riicklaufig ist, aber nach
wie doch bei einem nicht geringen Teil
der Drogenkonsumpopulation mehr oder
weniger regelmaBBige Praxis ist. Drug
sharing stellt unter ungtinstigen Bedin-
gungen gerade in Haft eine potentielle
Infektionsmaoglichkeit dar, wenn etwa ge-
brauchte Spritzen und Nadeln als Tei-
lungsinstrumente eingesetzt werden.

Ziele

= Teilungspraktiken erfassen

= Risiken bei der Teilung erkennen und
Alternativen darstellen

= Needle sharing tabuisieren und Alter-
nativen vermitteln

Inhalte

Drug sharing kennt mehrere Methoden,
um etwa Heroin ,,gerecht® zu teilen. Dal3
es Uberhaupt geteilt werden muf3, hangt
mit der gerade in Haft unter besonderen
Tabu-Bedingungen preistreibenden
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Schwarzmarktsituation zusammen: nir-
gendswo in der Gesellschaft sind legale
und illegale Drogen teurer wie Haftan-
stalten, wo sie fast zur zweiten Wahrung
stilisiert sind. Je teurer aber ein solcher
Konsumartikel wird, desto groBer ist die
Anstrengung, preisglinstig einzukaufen,
also in groBeren Mengen, die erst nach
dem Kauf gerecht geteilt werden miissen.
Die Angst vor Benachteiligung in diesem
Teilungsprozess kann zu Komplikationen
mit fragwtiirdigen Teilungspraktiken fiih-
ren. Dazu zahlen alle Praktiken, bei denen
Spritzen bzw. Nadeln als Teilungsinstru-
mente eingesetzt werden.

Auf einige mehr oder weniger bekannte
Praktiken und damit verbundene Risiken
soll hier in Stichworten eingegangen wer-
den.

Needle sharing

Ein Spritzenequipment (Spritze und/oder
Nadel) wird von zwei oder mehr Konsu-
menten nacheinander benutzt. Dieses
Risiko ist trotz zunehmenden steriler
Spritzenbestecke tiber die Drogenhilfe,
den Apothekenvertrieb, Spritzenautoma-
ten auch heute - gerade in landlichen und
kleinstadtischen Regionen nicht selten.
Ein flachendeckendes Angebot gibt es in
der Bundesrepublik nach wie vor nicht,
und das Mitfihren von ausreichender
Anzahl an Spritzen macht den Konsu-
menten zum verdachtigen Straftater im
Sinne des Betaubungsmittelgesetzes. In
der Beratung diirfen diese Versorgungs-
licken nicht verdréangt werden. Ausrei-
chende Vorratshaltung steriler Spritzen-
bestecke ist sicher der optimalste Schutz
vor Infektionen durch needle sharing.
Notfalldesinfektionen durch Thermische
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Desinfektion (Kochen), provisorische Des-
infektion mit Jodlosung, Alkohollosung,
Haushaltsbleiche etc. sind hier die nachst-
besten Losungen, die allerdings bei fal-
scher Desinfektionstechnik ~ Wirkungs-
licken aufweisen und mehr oder weniger
umstéandlich, zeitaufwendig sind. Trotz-
dem: Notfalldesinfektion gebrauchten
Spritzbesteckes ist besser als der Verzicht
auf jede Reinigung.

Drug sharing

Um das meist in kleinen Portionen ge-
kaufte Heroin gerecht unter zwei und
mehr Konsumenten aufzuteilen, wird das
Pulver zunachst auf dem Loffel aufgelost
und anschlieBend eine oder mehrere
Spritzen zur Teilung benutzt: das vom
Loffel aufgezogene Heroin in verfliissig-
ter Form wird mit einer Spritze aufge-
zogen und nach abgezéhlten Teilstrichen
,gerecht” weitergegeben. Entweder (sel-
tener) durch direkte Injektion nacheinan-
der mit ein und der gleichen Spritze und
Nadel (Needle sharing) oder durch Ab-
gabe der Heroinlésung tber weitere Sprit-
zen. Dazu gibt es vor allem zwei Techni-
ken.

frontloading

Die Lésung wird tiber die vordere Off-
nung (den Konus) in die zweite Spritze
eingegeben und erst dann intravends kon-
sumiert.

backloading

Das gleiche geschieht tiber die hintere
Offnung der zweiten Spritze, in dem zu-
vor der Spritzenkolben herausgezogen
wurde. Diese Technik wird besonders bei
den (meist einteiligen) Insulinspritzen an-
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gewandt, bei denen Spritzkérper und
Nadeln fest mit einander verbunden sind.

Zu diesen beiden Dosierungstechniken
liber eine zweite oder mehrere Spritzen
gibt es zahlreiche Abwandlungen (vgl.
Bornemann 1993). Entscheidendes Risiko
besteht darin, dal3 zwar jeder sein eige-
nes Spritzenbesteck zur Injektion benutzt,
aber bereits bei der vorherigen Teilung
der Heroinportionen Bakterien, Pilze und
Viren tbertragen werden kénnen, insbe-
sondere, wenn aus vorhergehender Be-
nutzung auch nur einer einzigen Nadel
oder Spritze belastete EiweiBriickstande
mit weitergegeben werden. Drug sharing
ist unter HeroinkonsumentInnen weit ver-
breitet.

Methodische Hinweise

Die Arbeitseinheit lebt wiederum von der
plastischen Darstellung der diversen Tei-
lungstechniken. Also beherzigen Sie:

= Praktiken mit einschlagigen Materia-
lien (Spritze, Loffel, Nadel, Heroin-
imitate wie etwa Backpulver) durch
Teilnehmerlnnen vorstellen lassen und
gemeinsam Risiken erkennen bzw.
benennen.

= Alternativen ebenfalls demonstrieren

Medien und Materialien
Flipchart
Filzstifte

Spritzutensilien wie Spritze, Nadel, Loffel,
Wasser u. Heroinimitat (Backpulver 0.4.)

Folie VII
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Folie VII

Offene und versteckte
Infektionsquellen

e Drugsharing

» Drogenteilen mit Spritze und Nadel

* Needlesharing

» Nadeltauschen

 Worksharing

» Utensilien (Loffel, Filter, Wasser)
gemeinsam gebrauchen
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Arbeitseinheit 7

Worksharing

In dieser Arbeitseinheit geht es nochmals
um die gesundheitlichen Risiken, die ent-
stehen konnen, wenn ,Werkzeuge® des
intravendsen Drogenkonsums unter meh-
reren Konsumentlnnen gemeinschaftlich
benutzt werden. Gemeint sind Materia-
lien wie Filter, Wasser, Loffel und Tupfer.

Ziel

= Drogenkonsumutensilien als poten-
tielle Infektionstrager erkennen

= Saubere Materialien zum Schutz von
Gewebe und Gefassen nutzen

Inhalt

In der AIDS-Prophylaxe unter Drogen-
konsumentlnnen wurde lange Zeit ver-
nachlassigt, daf3 die Infektionskette eben
nicht nur aus der Ubertragung des Virus
Uiber Spritze und Nadel, sondern eben
auch uber den gemeinschaftlichen Ge-
brauch anderer Konsumutensilien ge-
schehen kann. Unter Haftbedingungen
sind die Materialien, die bendtigt wer-
den, haufig genug Mangelware, weil sie
bei Zellkontrollen als Indiz fir den i.v.
Konsum gelten und deshalb rar gehalten
werden. Der Konsum hingegen geschieht
nicht selten gemeinschaftlich zu zweit
oder mit mehreren Drogenkonsumentln-
nen. Das Risiko, da8 Konsumutensilien
dabei bewul3t oder versehentlich gemein-
schaftlich benutzt werden, obwohl sie
viral und/ oder bakteriell belastet sind, ist
relativ gro3. In den bisher in Haft durch-
gefiihrten Trainings wurde sehr deutlich,
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daB die meisten Teilnehmerlnnen diese
potentielle Infektionskette tiberhaupt nicht
gesehen haben und deshalb auch keine
besonderen Schutzvorkehrungen als nétig
angesehen haben. Im folgenden werden
Praxis und Risiken im Umgang mit den
diversen Materialien kurz und knapp er-
lautert.

Filter

Sie stellen in der Praxis ein ganz erhebli-
ches Risiko dar. Benutzt werden meist
kleinste Stiickchen eines Zigarettenfilters
(seltener: Baumwoll-, Verbandsmateria-
lien, Watte, Tampons). Durch diese pro-
visorischen Filter wird das aufbereitete
Heroin vom Loffel in die Spritze aufgezo-
gen. Dadurch soll erreicht werden, dal3
die beim Aufkochen sichtbaren Schmutz-
partikel, die mit dem Heroin nichts zu
tun haben, nicht in die Venen geraten.
Der Vorgang als solcher ist auBBerst sinn-
voll, wenn man weil3, wie hoch der Ver-
streckungsgrad des angebotenen Heroins
haufig ist und welche Belastungen damit
einhergehen wiirden, wenn das Gesamt-
material in den Korper geraten wiirde:
Abszesse wirden deutlich zunehmen,
Schadigungen der Venen ebenfalls. Und
etwa die bakteriell erzeugte Endokarditis
als eine - unbehandelt - lebensbedrohliche
Entzindung des Herzens wiirde ohne
jede Filterung der Drogenlosungen rasant
ansteigen und die friithe Invaliditat bei
i.V.-Konsumentlnnen geradezu provozie-
ren.

Analysen in niederlandischen Instituten
haben ergeben, dal3 pro Filter dieser pro-
visorischen Bauart etwa 0,0046 Gramm
Heroin als Riickstand , héangenbleiben®,
also nicht in die Spritze gelangen. Die al-
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lermeisten Drogenkonsumentlnnen wis-
sen das. Je knapper die Ware, desto mehr
mufd gespart werden. Die Folge: Heroin-
filter werden verwahrt. 10 oder mehr sol-
cher Filter werden spater - das ist dann
der Notvorrat - nochmals auf dem Loffel
aufgekocht, um einen groBtmoglichen
Teil des Riickstandes doch noch zu ver-
werten.

Die gesundheitlichen Risiken

= Die Filter werden meist feucht ver-
wahrt. Allein damit sind sie eine - im
negativsten Sinne - hervorragende
Vermehrungsgrundlage flir Bakterien-
kulturen: binnen 6 Stunden etwa
,wachsen“ so bis zu 8 Millionen Bak-
terien, die Venen, Gewebe, Herz etc.
entsprechend belasten.

= Die Filter sind selbst - je nach Be-
schaffenheit des Materials - gefahrlich:
Sie losen sich mehr oder weniger
schnell auf. Feinste Bestandteile von
ihnen geraten so selbst in die Spritze
und spater in die Blutbahn mit den
einschlagigen Folgebelastungen und
Erkrankungen (s.0).

= Die Filter sind Virentréager: Das gilt
dann, wenn auch nur einer der ge-
sammelten Filter mit Blutmaterial, das
Viren enthalt, belastet war. Insbeson-
dere die Hepatitis-Viren leben in die-
sen Verhéltnissen noch eine geraume
Zeit weiter und kénnen auf diese Art
und Weise des Filtersammelns weiter-
gegeben werden. Handelt es sich also
beim Konsum um Filter anderer Kon-
sumentlnnen, kann ungewollt eine In-
fektionskette geschlossen werden - un-
sichtbar, aber wirksam. Der von an-
deren gebrauchte, wiederaufgekochte
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Filter wird zur Hepatitis-Infektions-
quelle.

Seit 1997 gibt es eine Innovation auf dem
Markt der Spritzenutensilien: die Schwei-
zer Firma COMPET AG hat einen neuen
Filter entwickelt und gemeinsam mit
BRAUN zur Serienreife gebracht, der durch
eine Membran optimal alle Schmutzparti-
kel, die gréBer als 15 micron sind, filtert.
Das Filtermaterial ist fest, kann sich also
nicht auflésen und in die Venen geraten.
Und: der entscheidende Vorteil sowohl
aus Sicht der Infektionsprophylaxe wie
aus Konsumentlnnensicht besteht darin,
daB die Filter fir das Heroin selbst zu
100 Prozent durchlassig sind. Damit be-
steht keinerlei Veranlassung mehr, Filter
zu sammeln, selbst wieder aufzukochen
oder an Dritte zum spateren Konsum
weiterzugeben. Eine von mehreren Infek-
tionsketten kann mit dem Einsatz dieser
neuen Filter somit geschlossen werden.
Die Filter gehoren in jedes niedrigschwel-
lig ausgerichtete Drogenhilfeangebot und
speziell jedes Spritzenvergabeangebot -
gerade auch in Haftanstalten. Eine nach-
ste Generation von Filtern, die selbst
Viren effizient filtern, ist z.Zt. in der Ent-
wicklung.

Zum Einsatz der provisorischen Filter be-
steht zur Minderung der gesundheitlichen
Risiken die einzige Moglichkeit wohl
darin, benutzte Filter vor dem Wieder-
aufkochen zumindest iber mehrere Tage
zu trocknen und so eventuell die virale
Belastung zu vermindern. Gesund wird
dieser Filtereinsatz allerdings nie.
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Wasser

Zur Aufbereitung des Heroins wird meist
Wasser verwendet. Und nicht zu selten
das gleiche Wasser, mit dem zuvor auch
Spritzen und Nadeln provisorisch gerei-
nigt oder durchspiilt wurden, um sie von
Blutriickstanden, anderen Verstopfungen
und Verunreinigungen von Nadel und
Spritze zu entsorgen. Geraten virusbela-
stete Materialien (EiweiBrickstéande) eines
der beiteiligten Konsumentlnnen in das
Wasser, das spater auch zur Auflosung
des Heroin verwendet wird, ist wiederum
ungewollt die Infektionskette geschlossen.

Die Empfehlung: Wasser nur aus dem
Wasserhahn als flieBende Quelle verwen-
den - zur Reinigung und zur Aufbereitung
des Heroins. Kein abgestandenes Wasser
benutzen, kein Wasser zu mehreren Kon-
sumentlnnen aus einem Glas, aus einer
Flasche entnehmen.

Tupfer

Tupfer werden allzu leichtsinnig auch
von mehreren Konsumentlnnen nachein-
ander benutzt, um Einstichstellen vorzu-
reinigen oder abzudriicken nach der
Injektion. Auch hier gilt: Blut ist oft im
Spiel, die Infektion bei offener Wunde
leichterhand maoglich. Ob der Alkoholge-
halt der medizinischen Tupfer ausreicht,

Jan-Hendrik Heudtlass

um das eingezogene Blutmaterial zu des-
infizieren, ist nicht immer sicher. Das ist
z.B. dann fraglich, wenn die Vakuumver-
packung schon vor langerer Zeit getffnet
wurde, der Tupfer also ausgetrocknet ist:
Die desinfizierende Wirkung ist verfliich-
tigt.

Methodische Hinweise
Die Risiken plastisch machen

Nehmen Sie die tiblichen Materialien mit
in diese Arbeitseinheit. Lassen Sie die
Teilnehmerlnnen selbst die ubliche Pra-
xis vormachen. Die Jury besteht aus den
Beobachterlnnen. Lassen Sie jede fiir
sich anhand einer vorgefertigten Tabelle
,Fehler” und Risiken in der Anwendung,
die zur Infektionsbelastung fiihren kon-
nen, auflisten. Das ist die Diskussions-
grundlage fiir diese Arbeitseinheit, fiir die
Vertiefung der Risiken.

Materialien
Flip chart
Folie VII
Filzstift

Diverse provisorische Filtertypen (Tam-
pon, Zigarettenfilter, Baumwollkiigelchen)

Neue Spitzenfilter (COMPET AG)
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Folie VIII

Notfalldesinfektion

* Thermische Desinfektion (boiling)

» 15-20 Minuten in sprudelnd kochendes
Wasser

» bleach-Verfahren

» Clorix®, Milton® =Natriumhypochlorid

e Alkoholdesinfektion
> ab 70%-80% aufwarts

» Joddesinfektion

> Betaisadonnalosung

* Andere Verfahren

> Spiilmittel
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Arbeitseinheit 8

Safer Injecting

Beim intravenésen Drogengebrauch kommt
es zu zahlreichen Belastungen des Gewe-
bes und der GefalBe. In dieser Arbeitsein-
heit geht es darum, mit den TeilnehmerIn-
nen Techniken zu beraten, wie - wenn
nicht auf den i.v.-Konsum verzichtet wer-
den kann, unnétige injektionsbedingte
Schadigungen vermieden werden kénnen.

Zielsetzung

Unglinstige Injektionsbedingungen erfas-
sen!

Optimale Injektionstechniken begriinden
und vermitteln!

Inhalte

Im Vordergrund steht die Vermittlung op-
timaler Vorbereitung und Durchfiihrung
der Injektionen. Dazu zahlt nochmals zu-
nachst die Erkenntnis, da3 die Rahmen-
bedingungen moglichst streBreduziert zu
gestalten sind. Das ist unter Haftbedingun-
gen besonders erschwert: die soziale Kon-
trolle durch Mithaftlinge und Bedienstete
des Vollzugsdienstes ist enorm hoher als in
der ubrigen Gesellschaft, die strafenden
Konsequenzen sind per definitionem und
Aufgabenstellung des Haftalltages eben-
falls en detail geregelt und absehbar.

Dennoch bleibt auch - je nach zugestande-
ner oder erworbener Lockerung des Haft-
alltages - hier Spielraum und Gestaltungs-
maglichkeit, um allgemeine Hinweise auch
unter Haftbedingungen zu realisieren.
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1. Allgemeine Hinweise zur Injek-
tionsvorbereitung

Injektionsvorbereitungen

» Alle benodtigten Materialien bereithal-
ten, bevor das pack angebrochen wird!

e Moglichst die besterhaltenen Venen
verwenden - riskante Venen meiden!

» Héande, Loffel und ausgewahlte Ein-
stichstelle desinfizieren,
eigenem Alkoholtupfer!

» Bei starkem Entzug: Erst sneefen oder
rauchen! Injektionen mit dem ,,Affen im
Nacken® machen meist Verletzungen!

» Das sauberste Wasser zur Aufbereitung
verwenden: Gekochtes Wasser besser
als ungekochtes, kaltes besser als war-
mes, flieBendes Wasser besser als ste-
hendes, Mineralwasser besser ohne als
mit Kohlensaure!

e Zur Auflosung des Heroins so wenig
Séaure wie notig verwenden - Ascorbin
eignet sich am besten!

» Unbedingt saubere, ungebrauchte Filter
benutzen (Zigarettenfilter, Mull) - ge-
brauchte Filter fiihren zu shakes, Ab-
szessen und anderen Infektionen

» Die aufgezogene Flissigkeit mu@ mog-
lichst kalt und klar sein - das schont die
Venen, schitzt vor Embolien u.s.w.!
Notfalls: Nochmals filtern!

* Spritzen und Nadeln nie zur Teilung
einer Dosis mit anderen benutzen

jeweils mit

(backloading und frontloading)!

2. Ubliche Injektionsorte erfassen
und kritisch bearbeiten

Das Thema erfordert medizinischen Sach-
verstand und sollte deshalb auch nur unter
Mitarbeit entsprechend geschulten Perso-
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nals durchgefiihrt werden. Kompetent qua
Ausbildung sind dafiir Arztlnnen und Kran-
kenpflegepersonal mit speziellen Vorkennt-
nissen.

Im folgenden wird deshalb nur anhand
einer Skizze dargestellt, welche Injektions-
orte riskant, weniger riskant bzw. gar nicht
geeignet erscheinen fiir den intraventsen
Konsum.

1. Injektionstechnik: einfache Hin-
weise erarbeiten

Technik der Injektion

e Flr jeden Druck eine neue Einstich-
stelle - wenigstens 1 cm neben der
letzten Stelle!

* Nicht alle Venen eignen sich gleich
gut (siehe Schaubild)!

 Einstichstelle desinfizieren!

* Rollvenen vor dem Einstich mit dem
Finger fixieren!

* Geeignete Nadeln verwenden: Lan-
gere und dickere (16er oder 18er) sind
besser als diinnere Nadeln (Insulin-

nadeln z.B.)!
e Immer Richtung Herz injizieren - Ve-

nen sind Einbahnstrassen! (siehe
Schaubild!).  Einstichwinkel 15-35
Grad!

* Langsam injizieren - besonders bei
dinnen Venen, bei unbekannten
Stoffqualitaten!

* Wenn kein Einstich in die Venen
mehr maglich ist: Rauchen und snee-
fen ist besser als intramuskulare Injek-
tion!

* Nach dem Entfernen der Nadel: we-
nigsten zwei Minuten die Einstich-
stelle fest abdriicken, ggfs. mit venen-
pflegenden Salben spéter einreiben!
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Methodische Hinweise

1. Vertrauensfordernde MaB3nahmen

Im Haftalltag treten gerade bei der Bear-
beitung solcher Themen, bei denen die
aktuelle Praxis (,Wie ich zur Zeit spritze?*)
unmittelbar einflieBt, hier haufiger Interes-
senkollisionen auf, die untiberbriickbar er-
scheinen: Der Arzt/die Arztin, die hier hin-
zugezogen werden, um mich als Haftling
bei der schadensdarmeren Injektionspraxis
zu beraten, ist moglicherweise zugleich ver-
antwortlich fiir die Entscheidung, ob ich
wegen regelmaligen Beigebrauches intra-
vends verabreichter Substanzen aus der
hafteigenen = Methadonvergabe ausge-
schlossen werde. Das Thema wird an
anderer Stelle des Handbuches vertieft.
Hier empfiehlt es sich als vertrauensfor-
dernde MaBBnahme, fiir solche Themen
externes Personal hinzuzuziehen.

2. Usererfahrungen konkretisieren
und beleuchten

Anhand eines auf einer Skizze abgebilde-
ten mannlichen bzw. weiblichen Korpers
sollen die Teilnehmer in kleinen Gruppen
zu zweit, maximal zu dritt in ca. 10 bis 15
Minuten ,,von Kopf bis Fuld bewerten, wie
sie die einzelnen moglichen Injektionsorte
bewerten. Das schlief3t Gibrigens nicht nur
die intravendse Aplikation, sondern selbst-
verstandlich auch die intramuskulare (= in
die Muskulatur) bzw. subkutane (= unter
die Haut) Verabreichung von psychotro-
pen Substanzen ein. Wenn es die Atmo-
sphare zula3t, sollen die Teilnehmerlnnen
durchaus ermuntert werden, auch ihre
eigenen Korpererfahrungen einzubringen:
welche Schéadigungen, welche giinstigen,
wenig belastenden Injektionsorte habe ich
genutzt? Wie bin ich mit Verletzungen von



83

Gewebe und Gefassen umgegangen (Erste
Hilfe, Selbstbehandlung)?

3. Praxis ist (fast) alles

Wenn Sie genligend Erfahrung gemacht
haben oder Erfahrung unter den Teilneh-
merlnnen genligend vorhanden ist, dann
liben Sie auch praktisch die fachgerechte
Injektion mit dem fiir die Ausbildung von
KrankenpflegeschiilerInnnen und Medizin-
studentlnnen ublichen Lehrmaterial (siehe
Medien und Materialien)

4. Medien und Materialien
Flip Chart
Filzstifte
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overhead- Projektor

Folie und Kopien (Schaubild méannlicher/
fraulicher Korper)

Ubungsmaterial f. Injektionen (Apfelsine/
Banane/Lehrmaterial Arm etwa von
LAERDAL®)

Deko-Puppe oder andere Plastik menschl.
Korpers (Unterrichtsmaterial fiir Kranken-
pflegeschulen)

Spritzen, Nadeln, Tupfer, Venenpflegema-
terial

Folien [X und X
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Folie IX

Der Testbogen: Trag in die Skizze an verschiedenen Korperteilen und GefaBen (Venen/
Muskeln etc.) ein, ob sie sich gut oder schlecht eignen fiir einen Schuss - mit folgenden
Zeichen:

1 = vertretbar
2 = riskant
3 = auf keinen Fall zu empfehlen

Wenn Du kannst, schreib in Stichworten Begriindungen dazu ftir Dich und die Gruppe!
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Folie X

Technik der Injektion

* Fir jeden Druck eine neue Einstichstelle - wenigstens
1 cm neben der letzten Stelle!

e Nicht alle Venen eignen sich gleich gut (siehe Schau-
bild - Folie IX)!

o Einstichstelle desinfizieren!
* Rollvenen vor dem Einstich mit dem Finger fixieren!

e Geeignete Nadeln verwenden: Langere und dickere
(16er oder 18er) sind besser als diinnere Nadeln
(Insulinnadeln z.B.)!

e Immer Richtung Herz injizieren - Venen sind Einbahn-
stralBen! Einstichwinkel 15-35 Grad!

e Langsam injizieren - besonders bei diinnen Venen, bei
unbekannten Stoffqualitaten!

« Wenn kein Einstich in die Venen mehr moglich ist:
Rauchen und sneefen ist besser als intramuskulare In-
jektion!

* Nach dem Entfernen der Nadel: wenigsten zwei Minu-
ten die Einstichquelle fest abdrticken, ggfs. mit venen-
pflegenden Salben spater einreiben!
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Arbeitseinheit 9

Das Sicherheitsrisiko fur alle:
Entsorgung - aber wie?

Ein groBeres Problem gibt es in Haft wohl
kaum: Wie sicher wird eigentlich illegales
Spritzenmaterial so entsorgt, dal3 niemand
unnotig mit Risiken belastet wird. Die Pro-
blemverstrickung ist recht umfassend:
Nach dem Konsum laBt wirkungsbedingt
das Interesse an den benutzten Materialien
zunachst mal nach. Spater kann haufig
nur noch schlecht unterschieden werden
,Welches ist Deine Spritze? Welche
meine?“ Nur die Angst vor dem ,,Entdeckt
werden auf frischer Tat® flihrt zu oft hasti-
gen und riskanten Loésungen.

Zielsetzung

= Sensibilisieren fir das Sicherheitsbe-
durfnis der Haftumwelt!
= Sicherheitslésungen erarbeiten.

Inhalte

Hier lassen sich die Inhalte recht knapp
und kurz beschreiben: Spritzen und Na-
deln mussen - wenn sie illegal in Besitz
sind - moglichst unauffallig und sicher ent-
sorgt werden. Die Losung liegt darin, dafd
nicht mehr brauchbare Spritzenutensilien
in festen Behaltern in den sog. Haus-
haltsmiill verbracht werden, also abgefllt
in Flaschen, Dosen 0.a. So kann sich nie-
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mand ohne weiteres aus Ahnungslosigkeit
heraus verletzen - an den gebrauchten Na-
deln etwa.

Methodische Hinweise

1. Ist die Atmosphare vertraulich
genug?

Sie kennen diese Frage schon: Beim
Thema ,Injektionstechniken® wurde be-
reits darauf verwiesen, dal3 bei Teilnahme
von Personen, die flir Sicherheit und Kon-
trolle der Zellen direkt verantwortlich sind,
natiirlich niemand damit rechnen kann,
daB Haftlinge an dieser Stelle ganz unbe-
fangen ihre bisherigen Entsorgungsprak-
tiken darstellen. Das fiihrt zu Zielkonflik-
ten, die nicht so ohne weiteres zu bewalti-
gen waren. Folgende Moglichkeiten bieten
sich an:

= Dieses Thema wird im wesentlichen
durch Frontalunterricht abgearbeitet:
Sie verzichten auf die Darstellung durch
Haftlinge und listen selber auf, was Sie
schon erlebt haben an Entsorgungsbei-
spielen guter und schlechter Art.

= Sie lassen das Thema durch externes
Personal darstellen!

= Das Thema wird durch die Haftlings-
gruppe alleine bearbeitet und Sie las-
sen sich nur noch Lésungen prasentie-
ren!

2. Bisherige Entsorgungspraxis
kritisch erlautern
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Folie XI

Entsorgungsbeispiele im Test

* Die Nadeln werden in guter Absicht zerstort durch Verbiegen o0.a.

Hohe Verletzungsgefahr, daher nicht zu empfehlen.

* Nadeln werden neben den Kolben von hinten in die Spritze ge-
steckt. Zumindest bietet diese Praxis einen gewissen Schutz fiir die Um-
welt. Das unbeabsichtigte Stechen mit der Nadel wird verhindert, weil sie

durch die Spritzenwand selbst geschiitzt ist.

* Spritzen werden zerstort durch Verbrennen des Konus oder der
Spitze der Spritze (also dort, wo ggfs. Nadeln aufgesetzt wiirden). Diese
Losung verhindert zumindest die Wiederbenutzung: Das Plastik ver-
schmort recht schnell unter dem Feuerzeug. Vorsicht: Gerat das fliissige

Plastik auf die Haut, gibt es schmerzhafte Verbrennungen!

* Spritze und Nadel werden irgendwo in der Zelle versteckt - und
dann auch héaufig spater vergessen. Gefahrliche Losung fiir alle Beteilig-
ten, zumindest wenn die Spritzensets nicht vorher erneut desinfiziert wur-
den. Versteckte Spritzen - zufallig gefunden - kénnen zu unbeabsichtigten

Stichverletzungen mit Infektionsrisiko flihren. Und das ist hoch bei der

Ubertragung von Hepatitiden, etwas geringer bei der Ubertragung des
AIDS-Virus.
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Arbeitseinheit 10

Safer use bei Kokain

Kokain ist in Haftanstalten seltener und
teurer zu bekommen als Heroin. Dennoch
spielt es auch dort eine erhebliche Rolle
und erfordert eben auch besondere ,,Ge-
braucherhinweise®, um die gesundheitli-
chen Belastungen zumindest zu reduzie-
ren. Darum geht es in dieser Arbeitsein-
heit.

Soweit Kokain intravends verabreicht
wird, konnen im wesentlichen die vorhe-
rigen Empfehlungen, die sich auf den in-
travendsen Heroinkonsum beziehen, (iber-
nommen werden. Bei den folgenden Safer
use-Empfehlungen, die Inhalt einer eige-
nen Arbeitseinheit sind, beschranken wir
uns auf den nicht intravends verabreichten
Kokainkonsum.

Zielsetzungen

= Besondere Risiken des Kokainkon-
sums erkennen

= Schadensbegrenzende Konsumtechni-
ken vermitteln.

Inhalte

1. Qualitatstest

= Teuer: In Haftanstalten wohl kaum er-
héltlich und bezahlbar ist eine Testfliis-
sigkeit, die Kokain blaulich verfarbt, die
Gibrigen Verstreckungsmittel aber eher
weil3 bis gelblich darstellt.

= Unzuverlassig: der Betaubungstest. Ko-
kain hat eine lokalanasthesierende Wir-
kung, also betaubend. Durch Auflegen
von etwas Kokain auf die Zungenspitze
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oder Einreiben des Zahnfleisches soll
die Qualitat getestet werden. Handi-
cap: Kokain wird haufig mit anderen
Schmerzmitteln gestreckt, die mogli-
cherweise ahnliche Wirkung erzeugen
konnen.

Verlustreich, aber sicher: der Kochtest.
Kokain wird aufgekocht in Natron,
Ammoniak, oder Bullrichsalz. Erst bei
180 Grad schmilzt das Kokain, die
gangigsten Verstreckungsmittel veran-
dern sich bereits vorher

. Alternativen zum intravenodsen

Konsum

Sneefen: Das Kokain wird so klein
wie moglich zerhackt (scharfes Messer,
Rasierklinge, Telefonkarte 0.4.). Je gro-
Ber die Kristalle bleiben, desto mehr
schadigen sie mit ihrer Scharfe die
Nasenschleimhaute. Uber ein Réhrchen
wird das Pulver, in einer Linie gelegt,
in die Nase aufgenommen. Die Vor-
teile im Vergleich zum intravendsen
Konsum: Fast gleich schneller Wir-
kungseintritt (2-3 Minuten), keine Scha-
digung des Gewebes und der Venen,
normalerweise kein direkter Blut-zu-
Blut-Kontakt und damit erheblich ge-
ringeres Infektionsrisiko. Es sei denn,
man teilt zu mehreren das Rohrchen,
durch das das Koks aufgenommen
wird. Also: Verzicht auf Rohrchen-
sharing!

Essen: Das Kokain wird unter die
Zunge gelegt oder in das Zahnfleisch
einmassiert. Vorteil ist genauso wie
beim Sneefen, dalB kein Blutlibertra-
gungsrisiko fur Infektionen besteht. Der
Wirkungseintritt geschieht wie beim
Sneefen ,nur® 2 bis 5 Minuten spater
als beim intraventésen Konsum, der
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= Wirkungshéhepunkt flutet allerdings

- ahnlich wie beim Heroinkonsum -
langsamer an, halt dann ca. 30 Minu-
ten und geht dann in der néachsten
Stunde langsam zuriick.

Rauchen - Trinken - Schlucken:
Selten wird Kokain geraucht - bei sehr
viel kirzerer Wirkungsdauer verfiihrt
diese , luxuriose® Konsumform zu hek-
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tischerem Konsum und damit zu un-
gleich hoherem Uberdosierungsrisiko.
Ebenfalls selten wird Kokain getrunken
oder einfach geschluckt. Ein erhebli-
cher Nachteil besteht in der oft schlech-
ten Magenvertraglichkeit mit teils er-
heblichen Beschwerden: Krampfe, Rei-
zung der Magenschleimhé&ute, Schéadi-
gung der Darmflora etc.
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3. Ubersicht zu gesundheitlichen Risiken

Folie XII

Gesundheitliche Risiken kurzgefa3t

Reizung der Nasenschleimhaute mit Gefahr eines chronischen Entziindungsher-
des. Deshalb: Ofter die Aufnahmepraxis zwischen Sneefen und dem Unter-die-Zunge-
legen bzw. dem Einmassieren in das Zahnfleisch wechseln, um die Nasenschleimhaute
wenigstens etwas zu entlasten.

Nase pflegen: Nach jedem Konsum tiber die Nase eine Spililung machen mit Salz-
losungen (1 Loffel Meersalz auf ¥4 Liter warmes Wasser). Haufiger mit Salbe pflegen
(Bepanthen® o0.4.).

Fluissigkeitsverlust und Vitamin- bzw. Mineralienmangel vorbeugen: Kokain
entzieht Flissigkeit, steigert den Bedarf an Vitaminen und Mineralien. Deshalb ist aus-
reichendes Trinken (allerdings kein Alkohol!) wichtig, vitaminreiche Fruchtsafte plus
Wasser sind die optimale Kombination.

Schlafstoérungen: Bei gelegentlichem Konsum nicht so dramatisch, aber nach lange-
rem Konsum doch recht héaufig, treten Schlafstérungen auf, sowohl Ein- wie Durch-
schlafstorungen. Spezielle Kneipp’sche Anwendungen wie das Aufsteigende Waden-
bad (Jeder FuB in einen Eimer, mit warmem Wasser gefiillt, Temperatur durch lang-
sam zulaufendes heif3es Wasser stetig steigern tiber 10 bis 15 Minuten) vor dem Schla-
fengehen hilft mindestens genauso gut wie der unter Drogengebraucherlnnen gelaufi-
gere Tip, statt auf Medikamente auf Cannabis zurlickzugreifen

Herzrasen/Angstzustinde/Uberempfindlichkeit der Sinne (insbesondere fiir
Licht, Gerausche): Solche Attacken sind oft Anzeichen einer Uberdosierung bei lan-
gerem Konsum oder hohen Einmal-Dosen. Hier hilft nur noch medizinische Hilfe und
Unterstiitzung durch Mitgefangene.

Schwangerschaftsgefahrdung: Bisher galt einhellig die Auffassung in der Medizin,
daB Kokain in besonderem Maf3e den Verlauf von Schwangerschaften belasten wiirde
und in ungleich héherem Maf3e zu MiBbildungen des Kindes fiihre. Die Untersuchun-
gen, meist aus den USA, werden gerade in jlingster Zeit doch erheblich kritisiert, da zu
ungenau untersucht wurde (vgl. The Lindesmith Center 1997). Die Schadigungen wiir-
den uberschétzt, die Einwirkung anderer Drogensubstanzen (insbesondere Alkohol,
Nikotin) sei offensichtlich zu haufig einseitig dem Kokain zu geschrieben worden. Den-
noch bleibt Vorsicht und am besten Konsumverzicht fiir Zeiten der Schwangerschaft
wohl nach wie vor die gesundeste Empfehlung!
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Methodische Hinweise

1. Nehmen Sie sich flir dieses Thema ge-
nligend Zeit.
Der Informations- und Diskussionsbe-
darf ist doch - das haben die Erfah-
rungen vergangener Seminare in den
Haftanstalten gezeigt - recht grof3.

2. Greifen Sie in besonderer Weise den
Mischkonsum von Kokain mit Heroin,
mit Alkohol etc. auf: die gesundheitli-
chen Risiken sind ungleich hoher
(Atemlahmungen, Herz-Kreislauf-Pro-
bleme).

3. Versuchen Sie nach anfanglich breiter,
freier Diskussion unter den Teilnehme-
rInnen eventuell, das Thema nochmals
etwas zu strukturieren in:

* Qualitatstests

* Alternativen zum intravendsen Kon-
sum

* Gesundheitliche Risiken.
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Am besten gelingt dies immer wieder
durch das Benutzen von Folien und Ta-
geslicht-Projektor oder das Visualisieren
durch Aufschreiben auf dem Flipchart. Es
geht auch anders: Lassen sie eine(n) der
profilierteren Teilnehmerlnnen selbst zwi-
schendurch zusammenfassen, was schon
besprochen wurde.

Oder versuchen Sie es mal mit einem Rol-
lenspiel: Wie sag ich‘s dem Erstkonsumen-
ten? Zwei Teilnehmerlnnen spielen die
ahnungslosen, angstlichen, experimentier-
freudigen Erstkonsumentlnnen, eine Teil-
nehmerln die erfahrenere Userin.

4. Medien und Materialien
Flip Chart
Filzstifte

Overhead-Projektor und Transparenzfolien
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Folie XIII

Alternativen zum intravenosen
Konsum von Kokain

e sneefen

e basen

¢* essen

e rauchen - trinken - schlucken
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Arbeitseinheit 12

Wird der Unfall zur Infektions-
gefahr?

In dieser Arbeitseinheit beschaftigen wir
uns mit der unbeabsichtigten Nadelstich-
verletzung als Folge des Hantierens mit
gebrauchten, viral belasteten Spritzenma-
terialien. Aus Berichten von Seminarteil-
nehmerlnnen wissen wir: Im Haftalltag
kommt das wesentlich ofter vor, als man-
che Anstaltsleitung bzw. der medizinische
Dienst das wei3. Unter Mitgefangenen gilt
es haufig fast als Tabu, dariber zu spre-
chen oder gar einen solchen Unfall zu
melden. Das kénnte ja erneut Komplika-
tionen nach sich ziehen im Haftalltag. Von
Mitarbeiterinnen im Vollzugsdienst wurde
mehrfach berichtet, dal3 es bei Durchsu-
chung von Haftraumen, von Kleidungsge-
genstanden zu unbeabsichtigten Stichver-
letzungen gekommen ist. Es wurde aber
auch hier berichtet, da3 man gedanklich
die Maoglichkeit, sich tiberhaupt infizieren
zu koénnen, einfach ,abgespalten®, ver-
dréangt hat nach dem Motto, ‘dal3 nicht
sein kann, was nicht sein darf’. Folglich
kam es auch in diesen Fallen nicht oder
sehr spat zu den moglichen medizinischen
Hilfen bzw. den sozialrechtlichen Schutz-
malBnahmen (Arbeitsunfallmeldung etc.),
um spateren gesundheitlichen und sozia-
len Nachteilen sofort préaventiv zu begeg-
nen.

Zielsetzung

= Risiken der Nadelstichverletzung reali-
stisch bewerten
= VorsorgemalBnahmen gegen Infekti-
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onserkrankungen (AIDS, Hepatitis, Tu-
berkulose etc.) vermitteln

= Praktische Erfahrungen und Realisie-
rungsmoglichkeiten in der jeweiligen
Haftanstalt erortern.

Inhalte

Das Thema ist in engerem Sinne medizi-
nisch determiniert. Die Darstellung andert
sich schnell mit jeweiligen Fortschritt der
Erkenntnisse in der Medizin. Insofern ist es
gerade an dieser Stelle besonders wichtig,
auf einschlagige Fachliteratur zu verweisen
(vgl. Ubersicht zu Infektionsbedingungen
und -risiken in: Hasselhorst/Hofmann/Bit-

zenhofer 1996).

Nadelstiche - wie grof3 ist das Risiko
der Infektion?

Grundsatzlich mul3 man davon ausgehen,
dalB drei Bedingungen das Risiko beein-
flussen:

= Bedingungen beim ,Spender® (das ist
der/diejenige, der/die die Nadel be-
nutzte)

= Eigenschaften und Menge des Blutma-
terials (Alter, Veranderungen durch
Temperatur, Feuchtigkeit etc.)

= Bedingungen beim ,Empfanger® (das
ist der/diejenige, der/die sich unbeab-
sichtigt mit der Nadel gestochen hat).

Bedingungen beim ,,Spender*

Damit ist gemeint, ob der Benutzer der
Spritzutensilien (iberhaupt viral belastet
gewesen ist. Bei drogenkonsumierenden
Gefangenen denkt man wohl immer zuerst
an die Hepatitis-Erkrankungen, an AIDS.
Sehr viel seltener schon denkt man an die
Moglichkeit, da@ auch die Tuberkulose
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liber Stichverletzungen weitergegeben wer-
den konnte. Es ist vom aktuellen Status
des Benutzers der Spritzutensilien abhéan-
gig, wie hoch tatséchlich das Risiko ist. Ist
die aktuelle Virus-Belastung hoch oder
- vom unterschiedlichen Verlauf abhangig -
z.Zt eher gering? Wird der ,Spender
gerade antiviral behandelt, kann das die
Infektiositét seines Blutmaterials senken.

Bedingungen bei der Ubertragung

Eine Rolle spielt die Menge des weiterge-
geben Blutmaterials. Das Alter und die
Lagerungsbedingungen (etwa Temperatur,
Feuchtigkeit etc) des auf den Spritzutensi-
lien befindlichen Blutes hat ebenfalls Ein-
fluss auf die Infektiositat. So gilt etwa: je
langer sich infektitses Blutmaterial aulBer-
halb des menschlichen Korpers befindet,
je trockener das Spritzmaterial geworden
ist, desto geringer wird auch das Risiko
der Infektion etwa mit HIV oder Hepatiti-
den sein.

Ubrigens: Bei anderen Kérpersekreten wie
Speichel, Muttermilch oder Stuhl, Schweif3,
Erbrochenem geht man davon aus, dal3
die Infektionsrisiken bezliglich AIDS relativ
gering, aber bezlglich bestimmter Hepati-
tis- Viren wiederum erheblich héher sind.

Bedingungen bei dem durch
Nadelstich Verletzten

Wir verweisen an dieser Stelle nochmals
auf die ausfihrlicheren Darstellungen in
der Fachliteratur. Zusammenfassend kann
man an dieser Stelle sagen:

> Das Infektionsrisiko beziiglich
HIV im Zusammenhang mit Na-
delstichverletzungen wird meist
erheblich iiberschatzt.
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Hier liegen ja reichlich Erfahrungen aus
den medizinischen Diensten von Kranken-
hausern, Arztpraxen und Laboreinrichtun-
gen vor. Das statistische Risiko wird jeden-
falls nach wie vor bei Stichverletzungen
unter die Haut mit 0,3 % angegeben: In
drei von tausend Fallen kommt es also zur
Ubertragung des HIV. Ubrigens ist das
Ubertragungsrisiko von HIV tiber Schleim-
hautkontakte bei 0,1 % angesiedelt und
bei intakter Haut bei <0,1%. Erheblich
hoher liegt das Risiko allerdings bei Schnitt-
verletzungen. Letztlich mu@ dennoch jeder
Einzelfall mit seinen besonderen Bedin-
gungen betrachtet und danach entschie-
den werden, welche medizinischen Maf3-
nahmen einzuleiten sind, um das Infek-
tionsrisiko nach Unfall noch einzudam-
men.

= Das Infektionsrisiko beziiglich ei-
ner Hepatitis-Ubertragung iiber
Nadelstichverletzungen wird meist
erheblich unterschatzt.

Die hohen Viruskonzentrationen (bei He-
patitis B und C unterschiedlich hoch) und
die lange Dauer der Viramie vergroBBern
das Risiko erheblich im Vergleich etwa zu
HIV. Hier reichen offensichtlich kleinste
Blutmengen und kleine Verletzungen be-
reits aus, den Virus zu tibertragen.

Die Haufigkeit der Hepatitis-Erkrankun-
gen liegt in deutschen Haftanstalten etwa
100 bis 200 mal (!) héher als in der Nor-
malbevoilkerung (vgl. Gaube et al. 1993)
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Erste Hilfe-MaBnahmen bei
Nadelstichverletzungen

= Wunde ausbluten lassen - so stark
wie moglich!

Hierdurch soll erreicht werden, daf3 virus-
belastetes Material sich gar nicht erst in
den Korper des Unfallopfers einlagern
kann. Deshalb: In keinem Fall die Wunde
versiegeln, auch nicht durch Tupfer, Spray-
pflaster 0.a.

= Wenn verfiigbar: anschlieBend mit
Hautdesinfektionsmittel einspray-
en!

Steht ein solches im Medizinbetrieb bli-
ches Mittel nicht zur Verfligung, die Ein-
stichstelle unter flieBendem Wasser mit
Seifenlauge waschen.

= Sofort Arztpraxis aufsuchen!

Die Erste Hilfe-MaBnahmen gegen die
Gefahr von HIV oder Hepatitis unterschei-
det sich nicht!

Weitere Behandlungsmoglichkeiten
beziiglich HIV

Die fatalste Reaktion auf unbeabsichtigte
Nadelstichverletzung tiber Spritzenutensi-
lien ist die, da3 Betroffene - aus ihrer ak-
tuellen psychischen Uberbeanspruchung,
aus Angst vor einer Neuinfektion und ih-
ren moglichen Folgen also - iberhaupt
nicht reagieren, wie geldahmt erscheinen
und weder die Erste Hilfe am Unfallort
durchfiihren, aber erst recht haufig da-
nach nicht den Arzt aufsuchen. Dabei
hei@t die wichtigste Botschaft in diesen
Fallen:

Gehen Sie sofort in arztliche
Behandlung -
bitte keine Zeit verlieren!

Ideal ist der Beginn érztlicher Behandlung
in 1-2 Stunden nach der Verletztung. Aus
Tierversuchen wei3 man, dalB eine Be-
handlung, die spater als 24-36 Stunden
nach der Verletzung beginnt, keine pro-
tektive Wirkung mehr entfaltet. Der erfah-
rene Arzt wird als erstes eine Risikoab-
schatzung vornehmen und davon abhéan-
gig machen, ob er Ihnen eine sog. (Kom-
binations-) Chemoprophylaxe empfiehlt.
Das Risiko ist abhangig von der Frage, wie
wahrscheinlich tGberhaupt die Nadel mit
Viren belastet ist. Bei in der Haft ge-
fundenen Spritzmaterialien, an denen sich
das Opfer verletzte, ist die Wahrschein-
lichkeit der Belastung mit HIV normal hoch
(1:10 ca.). Er wird die MaBBnahmen an-
sonsten von der Tiefe der Verletzung, der
Menge des Blutmaterials etc. abhéngig
machen. Liegen Informationen tber die
Benutzerln der Spritzutensilien vor, werden
die ebenfalls zur Beurteilung des Risikos
hinzugezogen. Gegebenenfalls wird er dann
eine sog. Postexpositionelle Antiretrovirale
Prophylaxe (PAP) durchfiihren - mit Ihrem
Einverstandnis. Zu einer solchen Behand-
lung gibt nach Stand des medizinischen
Fortschritts in der HIV/AIDS-Behandlung
laufend aktualisierte Empfehlungen. Als
Beispiel fihren wir hier ein Behandlungs-
schema an Hand der Empfehlung des
Center of Disease Controll (CDC) in Ame-
rika aus dem Jahr 1996 auf:
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Art der Kontami- |Material Antiretrovirale Vorgehen

nation Prophylaxe

Durch die Haut Blut*

(perkutan) Hochstes Risiko empfehlen AZT+ 3TC+ IDV*
Erhohtes Risiko empfehlen AZT+ 3TC +\-IDV
Kein erhohtes Risiko | anbieten AZT + 3TC
Flissigkeit mit sicht- | anbieten AZT + 3TC
barem Blut o. ande-
ren infekt. Material

*AZT = Zidovudin, Retrovir®, 3TC =
Lamivudin, Epivir®, INV = Indinavir,
Crixivan®

*Hochstes Risiko = viel Volumen (z.B.
tiefe Injektion mit groBer Hohlnadel) mit
HIV- hochtitrigem Blut (z.B. Endstadium
AIDS)

Erhohtes Risiko = entweder viel Volu-
men oder hochtitriges Blut

Kein erhohtes Risiko = weder viel
Volumen noch hochtitriges Blut

Mit Hilfe einer solchen Chemoprophylaxe
soll die Einlagerung des AIDS- Virus im
nachinein verhindert werden kénnen. Der
Behandlung wird ein Hochstmal3 an Si-
cherheit zugeschrieben, allerdings schran-
ken Veranderungen des Virus selbst, auf-
tretende Resistenzen etc. die Wirksamkeit
auch ein.

Weitere Behandlungsmoglichkeiten stehen
z.Zt zur Verhinderung der AIDS- Infektion
nicht zur Verfiigung. Insbesondere besteht
noch keine Moglichkeit der Impfung.

Weitere Behandlungsmoéglichkeiten
zur Vermeidung der Hepatitis-Infek-
tion durch Nadelstichverletzungen

Zunachst gilt hier nochmals: Die Erste-
Hilfe-MaBnahmen bei einer solchen Stich-
verletzungen sind die zum Schutz vor
Hepatitis dieselben wie die MalBnahmen
zum Schutz vor HIV. Und auch hier gilt

Gehen Sie sofort in arztliche
Behandlung -
bitte keine Zeit verlieren !

Die in den nachsten Stunden eingeleiteten
MaBnahmen entscheiden auch hier dar-
liber, wie wirksam man Uberhaupt noch
handeln und behandeln kann. Folgende
MaBnahmen werden empfohlen:

1. Nachtraglich Impfschutz gegen
Hepatitis B herstellen

Soweit nicht bereits vor dem Unfall eine
Schutzimpfung erfolgte - sie ist mit einem
Kombinationsimpfstoff moglich gegen die
Hepatitis A und B und zumindest dem
Personal in den medizinischen Diensten
der Haftanstalt und im Vollzugsdienst un
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bedingt zu empfehlen - kann diese Imp-
fung nachgeholt werden und ist erfolgsver-
sprechend, wenn die Impfung sehr kurze
Zeit nach dem Unfall beginnt. Es wird
dann eine sog. Simultanimpfung mit zwei
verschieden gewonnenen Impfmaterialien
durchgefiihrt. Der Impfschutz ist erst nach
dreimaliger Gabe in gewissen Zeitabstan-
den und einer anschlieBenden Uberprii-
fung des Blutes auf Antikorper hergestellt.
Der Schutz ist nicht lebenslang gegeben.
Nach mehreren Jahren muB vielmehr
eine erneute Uberprifung des Impfschut-
zes erfolgen. Eine derartige Impfung gibt
es z.Zt. fur die Hepatitis C noch nicht.

2. Sozialrechtliche Aspekte
abklaren bei Infektionsgefahr
infolge eines Arbeitsunfalles

Sollten Sie als Trainerln Beschaftigte der
Justizvollzugsanstalt sein und bei lhrer Ta-
tigkeit eine solche Verletzung erleiden, so
sind - im Telegrammstil - noch folgende
Schritte zu Threr eigenen Absicherung wich-

tig:
1. Unfallanzeige durch den Arbeitgeber

Er ist verpflichtet, der Berufsgenossenschaft
eine Anzeige zu erstatten und darin unter
anderem den genauen Hergang des Ar-
beitsunfalles zu beschreiben. Die Personal-
vertretung in Threm Hause erhélt von der
Anzeige eine Durchschrift. Dies ist von Be
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deutung, damit auch dort die Gefahrdun-
gen, die mit dem Unfall einhergehen, be-
kannt werden und praventive MalBnah-
men flr die Zukunft eingeleitet werden
konnen.

Der Beftriebsarzt oder jeder andere Arzt
(Durchgangsarzt, Hausarzt etc.) mul@ -
wenn die Umstéande die Gefahr einer In-
fektion begriinden - eine Arztliche Anzeige
auf Verdacht einer Berufskrankheit erstat-
ten - ebenfalls bei der fir Sie zustandigen
Unfallversicherung.

Ihnen entstehen im Zusammenhang des
Arbeitsunfalles keinerlei Kosten. Die An-
zeigen sind von Bedeutung, um in dem
Falle, dal3 es tatsachlich doch noch zu ei-
ner Hepatitisinfektion mit moglichen spa-
teren Schaden (bis hin zur Berufsunfahig-
keit) kommen sollte, lhre soziale Absiche-
rung durch eine Berufsunféhigkeitsrente
etc. zu erreichen. An dieser Stelle ist der
Hinweis nochmals wichtig:

Die Hepatitis- Infektion kann
lebensbedrohlich verlaufen!

Bei der Hepatitis B, der Hepatitis C, der
Hepatitis D und G sind schwerwiegende
Krankheitsverlaufe (mit unterschiedlich
hohem Risiko) mit Ubergang zur Leber-
zirrhose und Leberkrebs maglich.

Vorbeugen ist besser als ,,Behandeln-
Miissen®.
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Folie XIV

Der beste Schutz gegen Nadelstichverletzungen besteht durch:

* Sichere, von der Anstalt geforderte Ver- und Entsorgung von Spritzutensilien (Spritzen-

vergabe, Entsorgungsmaglichkeiten)
» Vorsicht bei der Durchsuchung von Haftraumen, Kleidungsstiicken und Muill.
» Benutzung von geeigneten Schutzhandschuhen bei KontrollmaBnahmen
* Ausreichende Kenntnisse in der Anwendung von Erste- Hilfe- Ma@nahmen
* Hinreichende Ausstattung mit Erste-Hilfe-Koffer inkl. Desinfektionsmitteln

e Jederzeitige Verfligbarkeit der entsprechenden Medikamente zur HIV/AIDS- bzw.
Hepatitis-Prophylaxe in der Justizvollzugsanstalt (gilt auch fir Feiertage, Nachtschicht-

zeiten!)

Methodische Hinweise = Hepatitis - Eine Orientierungshilfe fiir
Beraterinnen und Berater sowie inter-
essierte Laien. Zu beziehen uber die
Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Dieffenbach-

str. 33, 10967 Berlin

2. Erfahrungen der Beteiligten erfahren:
Haben Sie schon mal derartige Unfalle
erlebt? Wie wurde die Erste-Hilfe or-
ganisiert? Ist der Betrieb auf diese Not-

1. Informationsmaterial zum Nachlesen
bereithalten

Das Thema ist mit sehr vielen Details be-
laden. Da empfehlen sich Kurzinformatio-
nen. Auf zwei Materialien wird an dieser
Stelle nochmals ausdriicklich hingewiesen.

= Hasselhorn, H.M. et al: Der Betriebs-

arzt informiert: Abhangigkeit des HIV-
Infektionsrisikos von verschiedenen Be-
dingungen beim Spender (Patienten),
dem Empfanger (Beschaftigten) und bei
der Ubertragung. Zu bestellen bei edi-
tion ffas, Freiburg, 1996

falle eingerichtet? Wie ist die medizini-
sche Hilfe organisiert, gerade auch zu
ungiinstigen Tageszeiten (nachts, am
Wochenende, an Feiertagen)?
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Folie XVa

Erste Hilfe bei Stichverletzungen
¢ Wunde ausbluten lassen!
e Mit Hautdesinfektionsmittel einsprithen!

e Mit kalten Wasser / Seifenwasser griindlich ausspiilen
(nicht abreiben!)

e Sofort in arztliche Untersuchung und Behandlung
begeben!

Folie XVb

Safer use -
Training und Beratung

Wundversorung im Notfall:
. wenn Sie sich unbeabsichtigt mit ge-
brauchten Nadeln anderer stechen:

1. Erstversorgung der Wunde

2. Behandlung

2.1 zum Schutz gegen HIV und AIDS: pro und
contra AZT-Intensivbehandlung, bzw. Triple-
Therapie

2.2 zum Schutz gegen HBV: Passiv-/Aktivimmu-
nisierung direkt nach Unfall
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Folie XVc

Safer use -
Training und Beratung

Sekundare Prophylaxe

O Praexpositionell (u.a. Impfungen gegen HBV,
Tetanus etc.)

O Akzidentiell (Erstversorgung der Wunde, AZT-
Beh. etc.)

O Postexpositionell (Aktiv-/Passivimmunisierung)

O Rechtliche u. finanzielle Grundlagen (Empfeh-
lungen der STIKO/BGA, Empfehlungen der Be-
rufsgenossenschaften
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Folie XVI

Arbeitsunfall: Neuinfektion mit
Hepatitiden oder HI-Virus

UVV ,Erste Hilfe“

Arbeitgeberpflichten zur Vermeidung von Infektionen und
zur wirksamen Ersten Hilfe

1.
2.
3.

Erste Hilfe fachgerecht leisten
Durchgangsarzt aufsuchen

Korrekte Dokumentation

e Testung auf Status Hepatitis und HIV

e Wiederholung nach 6 Wochen, 3 Monaten, 6 Monaten,
1 Jahr

e Unfallanzeige durch Arbeitgeber

o Arztliche Anzeige auf Verdacht einer Berufskrankheit

Berufskrankheit - Voraussetzungen zur
Anerkennung

Liste der BK 3 ,,Durch Infektionserreger oder Para-
siten verursachte Krankheiten sowie Tropenkrank-
heiten®

BK 3101: Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im
Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der
Infektionsgefahr in &hnlichem MalBe besonders ausgesetzt
war - ggfs. , Quasi“-Berufskrankheiten , Kausale Verkniip-
fung zwischen der Erkrankung und der angeschuldigten
Einwirkung*“
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Folie XVI (Fortsetzung)

Feststellungsgutachten

Liegt eine Erkrankung vor? AusmalB des Schadens? Aus-
wirkungen auf Funktionsfahigkeit der Organe? Voraus-
sichtliche Dauer der Erkrankung?

Kausalitatsgutachten

Leistungen des Unfallversicherers hangen mafBgeblich von
diesem Gutachten ab:

haftungsbegriindende Kausalitat = Besteht ein direk-
ter Zusammenhang zwischen der Arbeit und dem Unfall?

haftungsausfiillende Kausalitat = Besteht ein Zusam-
menhang zwischen dem angezeigten Unfall und der Er-
krankung?

5. Leistungen des Unfallversicherers
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Folie XVII

Nach Eintritt der Gesundheitsschadigung:

Behandlung (Leistungen wie bei der Krankenver-
sicherung)

Bei bleibenden Schaden:

Rehabilitation einschlieBlich Ubergangsgeld / Rente
(kein Lohnersatz sondern Entschadigung)

Im Todesfall:

Sterbegeld und Hinterbliebenenversorgung
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II. Safer use training: Tips und
Beratung fiir MediatorIlnnen

Mit den peer support-Projekten ist deutlich
geworden, dal3 sich die Effzienz von pra-
ventiven MaBnahmen enorm steigern
laBt. Am hochsten ist die Effizienz, wenn
von Drogengebraucherlnnen zu Drogen-
gebraucherlnnen Tips weitergegeben wer-
den: wie kann ich in Haft trotz der schwie-
rigen Bedingungen, der strengen Kontrol-
len und dem gegenseitigen MiBtrauen, das
hier oft herrscht, einigermaf@en gesund
,uber die Runden“ kommen. Wenn die
Kommunikation zwischen Haftling zu Haft-
ling funktioniert, werden die Inhalte des
Safer use Trainings realistischer und le-
bensweltnaher dargestellt.

Insofern sind die Tips, die wir in diesem
Handbuch zu Safer use veroffentlichen,
nicht nur fir die Arbeit in Gruppen ge-
dacht. Alles das, was auf den vorherge-
henden Seiten sich unter dem Abschnitt
,Inhalte“ befindet, sind ,Tips fiir jeder-
mann/frau“! Und das gilt in den meisten
Fallen fur alle Lebenslagen, ob innerhalb
oder aul3erhalb der Haftanstalt.

Von A bis Z...

Die Themen sind in der Reihenfolge des
Konsumes geordnet, also von der Uberle-
gung, wie man alternativ zum intraveno-
sen Konsum sneeft, raucht oder anders
konsumiert, weil keine sterilen Spritzen,
Nadeln usw. zu bekommen sind, bis hin
zur Frage der Entsorgung von Spritzuten-
silien.

In Gruppen geht es besser...

Wenn Ihr die Moglichkeit habt, Euch in
Gruppen zu beraten - etwa in der gleichen

Abteilung, dann nutzt sie auch fiir dieses
Uberlebens-Gesundheitstraining.

Nicht alles auf einmal...

Man kann nicht tausend Dinge auf einmal
behalten. Umso wichtiger ist es dann,
nicht alle Themen auf einmal durchzuar-
beiten. Besser: Nur ein Thema bearbeiten,
praktische Erfahrungen dazu austauschen
und weitergeben. Also: Lieber ein Thema
grindlich als zehn Themen fliichtig zu be-
arbeiten.

Literatur

Zum Thema Safer use gibt es nicht so
sonderlich viel Literatur, schon gar nicht
solche fir das ganz kleine Portemonnaie.
Die Deutsche AIDS-Hilfe hat eine kleine
Broschiire veroffentlicht, die in jede Ho-
sentasche paBt und kostenlos abgegeben
wird. Wenn die AIDS-Hilfe keinen Kontakt
mit Euch hat, wendet Euch entweder an
den Sozialdienst der Haftanstalt mit der
Bitte, solche Broschiiren zu bestellen oder
schreibt direkt an die Deutsche AIDS-Hilfe,
Dieffenbachstr. 33, 10967 Berlin .

Haftinterne Unterstiitzung

Haftinterne Unterstiitzung: Wendet Euch
zunachst an Eure Gefangenenmitvertre-
tung. In manchen Haftanstalten gibt es in
deren Reihen jemanden, der/die als BTM-
Sprecherln fungiert und extra fiir die Ver-
tretung Eurer speziellen Anliegen zustéan-
dig ist. Wenn das der Fall ist, dann solltet
Ihr mit dieser Person zusammen weiter
Uiberlegen: Wie schaffen wir in der Haftan-
stalt die Bedingungen, um uns regelmal3i-
ger zu Fragen von Safer use zu beraten?
Wo bekommen wir dafiir die nétigen Ma-
terialien (Info-Blatter, Uberlebenspakete,
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Erste-Hilfe-Sets) oder neue Informations-
quellen?

Externe Unterstiitzung

Kommt lhr anstaltsintern tiberhaupt nicht
voran, musst Ihr Euch externe Unterstit-
zung organisieren. Das kann eine Selbst-
hilfegruppe wie JES (Junkies, Ex- Junkies
und Substituierte) sein oder die nachste
AIDS- Hilfe. Des ofteren haben Mitarbei-
terlnnen der ortlichen Drogenberatung Zu-
gang zur Haftanstalt. Bittet sie um Unter-
stitzung fir Euer Anliegen gegentiber der
Anstaltsleitung.

III. Hinweise fiir
MultiplikatorInnen:

Die Arbeit in der Haftanstalt unterliegt be-
sonderen Bedingungen, die an verschie-
denen Stellen dieses Handbuches be-
schrieben sind. Sie werden hier nicht wie-
derholt. In den folgenden Abschnitten wer-
den nur noch einige Hinweise fiir die Ar-
beit von Multiplikatorlnnen zusammenge-
fasst, die fir eine moglichst effiziente,
moglichst reibungslose, madglichst zielge-
richtete Arbeit nétig sind. MultiplikatorIn-
nen sind MitarbeiterInnen der AIDS-Hilfe,
aus JES-Gruppen und anderen Zusam-
menschliissen, aber auch MitarbeiterInnen
von Beratungsstellen, besonders engagierte
Mitarbeiterlnnen des Personals der Haft-
anstalt und aus der Gefangenenmitvertre-
tung, Mitarbeiterlnnen der Anstaltsseel-
sorge, aus Redaktionen von Gefangenen-
zeitschriften u.s.w.. Diese Menschen zeich-
net eines gemeinsam aus: Sie haben in
ihrer jeweiligen Arbeit oder Funktion be-
sonders viele Kontakte zu Gefangenen in
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den verschiedenen Abteilungen. Sie verfi-
gen uber besondere Moglichkeiten des
personlichen Kontaktes, der Informations-
vermittlung tber bestimmte Medien. Die
sollen fur die Vermittlung von Inhalten des
Safer use genutzt werden.

Im folgenden fiir Sie als Multiplikatorln ein
paar Tips flir die Arbeit in Haftanstalten.

Offenheit gegeniiber der
Anstaltsleitung

Es nutzt gar nichts, wenn Sie Ihre Arbeit
im Verborgenen machen. Damit mogen
Sie vielleicht kurzfristig einen Erfolg lan-
den, von Dauer wird dieser Erfolg aber
nicht sein. Deshalb gilt: sprechen Sie im-
mer wieder mit Mitarbeiterlnnen der An-
staltsleitung und des Managements. Dazu
zahlen insbesondere die Personalvertre-
tung der Haftanstalt, die Mitarbeiterlnnen
der medizinischen und sozialen Dienste
der jeweiligen Haftanstalt. Ihr Ziel in die-
sen Kontakten sollte sein:

= lhre Zielsetzung verdeutlichen: Infek-
tionsprophylaxe, Gesundheitsférderung.

= lhre Arbeitsmethoden darstellen: Ein-
zel- und Gruppenarbeit, mit diversen
Materialien (Spritzenutensilien und an-
deren praxisrelevanten Materialien wie
Medien etc.). Das ist besonders wich-
tig, wenn Sie beim zukiinftigen Besuch
der Haftanstalt nicht in Konflikt bei der
Eintrittskontrolle kommen wollen! Das
Personal der Eingangskontrolle hat
klare Anweisungen, welche Materialien
mitgebracht werden durfen, welche
nicht. Sorgen Sie fir Klarung und
Transparenz!

= Die Besuchs- und Arbeitszeiten ab-
sprechen. So konnten lhre gewtiinsch-
ten Termin mit den anstaltsinternen und
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strukturierten Tagesablaufen kollidieren.
Es gibt bestimmte und festgelegte Zei-
ten, wann die Gefangenen Einkaufe
erledigen dirfen, die Methadonverga-
bezeiten sind zu beachten oder aber
der Schichtwechesel der Bediensteten.
Je mehr Sie Ihre Planungen an die des
Haftalltages anpassen, desto groBer
sind Thre Chancen, da3 das Safer use
Seminar angenommen wird. Lassen Sie
sich dabei genau die anstaltsinternen
Zeitablaufe erklaren: kollidieren Ihre
gewlnschten Termine etwa mit ande-
ren Terminen im Tagesablauf. Weil all
diese Angelegenheiten in diesen Zeiten
eben vorrangig sind und gegen Ihr auf
Freiwilligkeit beruhendes Angebot kon-
kurrieren: Sie werden keine ruhige
Beratungsatmosphare mehr herstellen
koénnen. Also teilen Sie Zeit und Ener-
gie ein und passen ihn dem Anstalts-
alltag an.

= Die raumlichen Voraussetzungen kla-
ren: Das scheint in den Haftanstalten
ein besonders schwieriges Problem zu
sein. Welcher Raum steht zur Verfi-
gung? Ist die Atmosphare einigermal3en
geeignet flir Beratungskontakte (nicht
zu kalt, nicht zu viel Ablenkung)? Bes-
ser ist es im ubrigen, immer im glei-
chen Raum bleiben zu konnen, sonst
wird der néachste Treff zum Suchspiel,
im Labyrinth der Anstalt verlieren sich
die Kontakte.

= RegelmalBige Informationstreffen mit
der Leitung vereinbaren: Lieber ofter
und kurz als einmal in drei Jahr. So
sind Sie naher an den Problemen und
deren Losung, als wenn Sie ungeldste
Probleme auf eine sehr lange Zeit-
schiene setzen miussen.

= Und machen Sie sich eine MerkKliste:

Besonders interessierte und engagierte
Mitarbeiterlnnen auf allen Leitungsebe-
nen dirfen Sie nicht aus den Augen
und den anderen Sinnen verlieren: Thre
Arbeit braucht kontinuierlich interne
Fursprecherlnnen und Unterstiitzerln-
nen.

Vorschlage zu lhrem eigenen Beratungsstil

Zur Bedeutung von Professionalitat

Nicht jedeR Multiplikatorln hat eine Aus-
bildung in Gesprachsfiihrung, nicht jedeR
ist fit in der Nutzung der modernen Me-
dien. Im Kontakt zu den gefangenen Dro-
gengebraucherlnnen verunsichert allein
schon die Umgebung der Anstalt mit ihren
Gewohnheiten und Gegebenheiten. In die-
sen Unsicherheiten: Besinnen Sie sich auf
Ihre ureigensten Qualitaten. Was hat Sie
fir diese Arbeit motiviert? Womit haben
Sie bisher in anderen Arbeitsfeldern Er-
folg, womit MiBBerfolg gehabt? Und legen
Sie zunachst vor jeder Beratung nochmals
gedanklich vor sich selbst dar: welche Er-
wartungen gibt es bei mir selbst, welche
Erwartungen seitens der Gefangenen kenne
ich bereits aus vorherigen Kontakten?

Kennen Sie die Erwartungen der
Gefangenen, ihre Motivationen und
Kenntnisse?

Bei welchen Gelegenheiten auch immer:
Versichern Sie sich tiber Kurzfragebogen,
Uber mindliche Abfragen, tber das
spontane Sammeln von Ideen und Vor-
stellungen (brainstorming) zu bestimmten
Fragestellungen und Problemen tiber die
Vorstellungen der Gefangenen, mit denen
Sie es gerade zu tun haben. Die Kennt-
nisse und Erfahrungen geht doch sehr
weit auseinander unter Drogengebrauche-
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rInnen, oder? Und wenn schon jemand an
ganz konkreten Punkten in Beratungs-
situationen  Klarungsbedarf = anmeldet:
Schreiben Sie das fiir sich und die Teil-
nehmerlnnen am Flip Chart als Punkte
auf, die zur eigenen Erinnerung dienen
und auf Erledigung warten. Das ist besser,
als sich an den eigenen Vor- Urteilen tber
die Teilnehmerlnnen festzuhalten nach
dem Motto: ,Ich weil3 genau, was in lh-
nen vor geht!* Und: ,Was flir Sie gut ist,
weifd ich ebenfalls!“

Welche Sprache sprechen Sie
eigentlich...

In den Gesprachen mit Gefangenen soll-
ten Sie, auch wenn die Versuchung gerade
bei den medizinisch dominierten Themen
manchmal nahe liegt, moglichst wenig
Fremdworte benutzen.

Unwissenheit ist nicht gleich
Dummibheit...

Ermuntern Sie immer wieder ausdriicklich
dazu, auch Verstandnisfragen zu stellen,
wenn etwas nicht nachvollzogen werden
kann. Und: Am besten ermuntern Sie da-
zu, wenn Sie Thre eigene Unwissenheit zu
diesem oder jenem Thema ganz 6ffentlich
kundtun, sich Dinge erklaren lassen und
ganz direkt dazu auffordern: ,Kann mir das
mal jemand erklaren?“ Die Barriere unter
den Gefangenen, sich gegenseitig auch
mal Unwissenheit zuzugestehen, ,,obwohl
ich doch schon solange konsumiere!®, ist
relativ gro3.

Alle Sinne ansprechen...

Der Mensch nimmt nicht nur Giber die Oh-
ren auf. Bedienen Sie mit einer wechseln-
den Wahl der Medien die Sinne der Ge-
fangenen oder auch der MitarbeiterInnen,
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die Sie in das Thema Safer use einfiihren.
Die Ohren werden mit Sprache bedient,
die Augen nehmen mit schriftlichen Mate-
rialien, mit Info-Blattern, Aufzeichnungen
an der Tafel, dem Flip Chart oder der
overhead-Folie viel intensiver wahr. Und
wenn Sie die Gefangenen zu einem Rol-
lenspiel ermuntern kénnen - da, wo es ge-
rade pal3t - wird das Thema auch zugleich
lebendiger, die Mitarbeit, der Aktivitatsgrad
wird wesentlich erhéht. Gerade in Zeiten,
zu denen die Leistungskurve bei vielen
Menschen sinkt (etwa knapp vor dem Mit-
tagessen oder etwa in der Zeit zwischen
14.00 Uhr und 15.00 Uhr, bietet sich zur
Intensivierung der Mitarbeit (gerade in
groBen Gruppen !) die Aufteilung in Klei-
nere Gruppe und die Erarbeitung kleiner
Teilaufgaben dort an. Die Teilnahme ist
an Gesprachen in kleiner Runde eben er-
fahrungsgemaf3 wesentlich hoher.

Weitere Literatur

BORNEMANN, R. (1993): Varianten des ge-
meinsamen Besteckgebrauches bei i.v.
Drogenkonsumenten und deren Bedeu-
tung in der Ausbreitung von Infektions-
krankheiten. In: AIDS-Forschung (AIFO)

GauBg, J., FeucHT, H.H., Laurs, R.,
PoLywka, S., FINGSCHEIDT, E., MULLER,
H.E. (1993): Hepatitis A, B und C als des-
moterische Infektionen. In: Gesundheits-
wesen 55 (1993). S. 246-249

GAUBE, dJ. et al ( 1993): Hepatitis A, B und
C als desmoterische Infektionen. In: Ge-
sundheitswesen 55 (1993). Stuttgart/New
York



108 Jan-Hendrik Heudtlass

HasselHORST, H.M., HOFMANN, F,,
BITZENHOFER, W. (1996): Der Betriebsarzt
informiert - Informations- und Formblatter
flir den Betriebsarzt im Krankenhaus. Frei-
burg

KEPPLER, K.-H.; NOLTE, F.; STOVER, H.
(1996): Ubertragungen von Infektions-
krankheiten im Strafvollzug — Ergebnisse

einer Untersuchung in der JVA fiir Frauen
in Vechta. In: Sucht, H. 2/96, S. 98-107

KORKEL, J., KRUSE, G. (1993): Mit dem
Ruckfall leben. Bonn: Psychiatrie-Verlag

KooLs, J.-P. (1992): Chasing The Dragon.
In: Mainline, Special Edition VIII th Inter-
national Conference on AIDS

MULLER, Th., GROB, P.J. (1992): Medizini-
sche und soziale Aspekte der offenen Dro-
genszene Platzspitz Ziirich 1991

THE LINDESMITH CENTER (1997): A Project
of the Open Society Institute: Kokain und
Schwangerschaft. In: Akzeptanz-Zeitschrift
fir akzeptierende Drogenarbeit und hu-
mane Drogenpolitik 2/97. Frankfurt



Safer use in Haftanstalten

109



Seminar
fur Manner
mit

Michael Siemer
Beratungsstelle

bei sexuell Ubertragbaren

Erkrankungen
im Gesundheitsamt Bremen

Donnerstag, 16.10.97,
9.00 Uhr in der Teestube

Anmeldung bei Herrn Sawallisch



Michael Siemer

Ein Modell zum safer-sex-Training fiir Mdnner

im Strafvollzug

Einleitung

Sexualitat ist ein zentrales Thema fiir alle
Menschen. Die Identitét eines jeden Men-
schen ist mit seiner sexuellen Ausrichtung
eng verknipft. Mann und Frau, Hetero-
und Homosexuelle, einschlieBlich aller
Grenzgénger definieren sich in ihrer Per-
sonlichkeit auch tiber ihre sexuellen Nei-
gungen und Wiinsche. All ihr Empfinden,
Denken und Handeln basiert auf dieser
Identitat. Zwischenmenschliche Kontakte
sind entsprechend gepragt. Personliche
Lebensziele werden eng damit verbunden.

Ziel eines jeden Menschen ist die Errei-
chung der personlichen sexuellen Erfuil-
lung. Eine befriedigende Sexualitat wird
mit einem korperlichen, seelischen, geisti-
gen und sozialen Wohlbefinden, analog
zur WHO-Gesundheitsdefinition, eng ver-
bunden. Sexualitat und Gesundheit be-
dingen sich somit gegenseitig.

Eine befriedigende Sexualitat ist jedoch
kein Naturereignis. Sie muf3 laufend neu
erlernt, gelibt, zwischen den Sexualpart-
nern abgestimmt und den veranderten
Situationen jeweils angepaldt werden. Sie
setzt damit den unmittelbaren Kontakt
sowohl mit sich selbst als auch mit einem
oder mehreren anderen Menschen voraus.
Dabei ist zu berlicksichtigen, dafd es zwi-
schen den sexuellen Partnerlnnen Unter-

schiedlichkeiten, ebenso Gemeinsamkeiten
und Unvereinbarkeiten gibt. Differenzen
sind jedoch verhandelbar. Andererseits
miuissen Grenzen akzeptiert werden.
Wesentlich ist, jeder ist fiir sein sexuelles
Erleben und Wohlbefinden eigenverant-
wortlich und alles, was die Sexualitat
bereichert, ist erlaubt, sofern das Wohlbe-
finden eines anderen Menschen nicht
verletzt wird.

In einer Justizvollzugsanstalt (JVA) schei-
nen viele dieser Regeln auBBer Kraft ge-
setzt. Das tagliche Leben reduziert sich
scheinbar auf ein Uberleben, auf ein War-
ten, verbunden mit der Hoffnung auf den
baldigen Wiedereintritt in die ‘Freie Welt’.
Doch auch im Warten steckt Aktivitat, sind
taglich wiederkehrende Verrichtungen er-
forderlich, besteht der Wunsch nach zwi-
schenzeitlicher Lebensanreicherung. Auch
hier ist Sexualitat ein Thema; aufgrund
fehlender Alternativen sogar ein wesent-
liches.

Eine JVA, ohnehin in ihrer Funktion und
Struktur gewaltgepragt und Gewalt pra-
gend, laBt fir eine auf Zuneigung und
Liebe basierende (sexuelle) Beziehung
wenig Raum. Ungleiche Macht- und Ge-
waltverhéltnisse sowohl unter den gleich-
geschlechtlichen Inhaftierten als auch ge-
genliber dem Personal schafft eher eine
Atmosphare von Unterdriickung und
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Angst, bzw. Ergebenheit und Trotz. Ge-
rade unter Mannern, deren traditionelle
Sozialisation auf Konkurrenz und aggressi-
ven Aktionismus ausgerichtet ist, ist ein
partnerschaftliches Miteinander, zumal
unter diesen Bedingungen, selten. Viel-
mehr werden Arrangements zum gegen-
seitigen Nutzen getroffen, intensive Bin-
dungen dabei jedoch vermieden.

Hinzu kommt, daf@ die hier angespro-
chene Zielgruppe ausnahmslos illegale
Drogen konsumiert hat bzw. nach wie vor
konsumiert. Die Entwicklung dieser Man-
ner ist von dem Zwang zur Beschaffung
von Drogen mitgepragt. Abhangigkeiten
sowohl hinsichtlich der Drogen als auch in
ihrer Beziehungsstruktur prégen folglich
ihr Personlichkeitsbild. Thre Kontakt- und
Beziehungsfahigkeit, obwohl gewtinscht,
ist zumeist eingeschrankt bzw. Utberwie-
gend auf den personlichen Nutzen ausge-
richtet. Ebenso gestaltet sich ihr Sexual-
verhalten. Sexuelle Interessen stehen fur
aktive Drogenkonsumenten weniger im
Vordergrund. Opiate mindern die Libido.
Ihr sexuelles Angebot zielt daher vielmehr
auf die Gegenleistung ab, letztlich auf Dro-
gen oder andere Verglinstigungen. Ihre
Bereitschaft zur Selbstaufgabe und damit
zur MiBachtung aller Risiken ist dabei
besonders grof3.

Drogenkonsumenten haben ihre diesbe-
zuiglichen Fertigkeiten von anderen Dro-
genkonsumenten erlernt. Eigene Erfahrun-
gen kamen laufend hinzu und wurden in
den permanenten Austausch eingebracht.
Letztlich entwickelten sie dariiber ihre
aktuelle Konsumpraxis. Eine ahnliche
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Entwicklung nahmen sie auch hinsichtlich
ihrer anderen illegalen (kriminellen) Fahig-
keiten und ihres vom Drogenkonsum
gepragten Sexualverhaltens. Die Summe
aus Eigen- und Fremderfahrungen be-
stimmt den personlichen Standard. Dieses
alltagsbewahrte Prinzip soll nun auch bei
der Vermittlung von safer-sex-Informatio-
nen Anwendung finden. Die erlernten
Muster zu durchbrechen und den Betroffe-
nen andere, womoglich neue Verhaltens-
weisen und Perspektiven aufzuzeigen ist
Ziel des hier dokumentierten Modellver-
suchs.

Gemal3 der Aufgabenbeschreibung soll
versucht werden, in einem Tagesseminar
inhaftierte drogenabhangige Manner mit-
tels verschiedener Methoden in safer-sex-
Praktiken anzuleiten und safer-sex-Verhal-
ten anzuregen. Aus diesem Kreis sollen in
einem weiteren Tagesseminar interessierte
Manner zu sogenannten Mediatoren wei-
tergebildet werden. Diese Mediatoren sol-
len damit in die Lage versetzt werden, ihre
safer-sex-Kenntnisse an andere mitinhaf-
tierte Manner weiterzugeben.

Dariiber hinaus ist ein Tagesseminar zur
Fortbildung von sogenannten Multiplika-
toren, d.h. Menschen, die in diesem The-
menbereich in einer JVA professionell
oder ehrenamtlich tatig sind und bereits
ahnliche Hilfen anbieten, vorgesehen. Da-
bei soll versucht werden, diese Personen-
gruppe in die Lage zu versetzen, mit den
vermittelten Kenntnissen sowohl inhaf-
tierte Méanner als auch Mediatoren ent-
sprechend weiterzubilden.



Ein Modell zum Safer-sex-Training fiir Manner im Strafvollzug

I. Grundsatzliche Uberlegun-
gen und Feststellungen

1 ,Let’s Talk About - Safer - Sex*“

In Anlehnung an einen Hit Anfang der
90er Jahre wurde die dreiteilige Seminar-
reihe in einer Justizvollzugsanstalt fiir Man-
ner ,Let's Talk About - Safer - Sex“ be-
nannt. Denn uber (sichere) Sexualitat zu
reden, ist auch die Losung dieser Veran-
staltungsreihe. Nicht die Weitergabe be-
stimmter Techniken, sondern miteinander
ins Gesprach kommen, gemeinsam erfah-
ren, voneinander lernen, ist der geeignete
Weg zur Ubermittlung und Annahme von
Verhaltensmustern, die letztlich eine Ver-
haltensanderung am ehesten bewirken
konnen.

2 Sexualitat, ein offentliches
Thema

Schon immer war Sexualitat ein wichtiges
Thema der Menschen unseres Kulturkrei-
ses. Jedoch erst in den 70er Jahren dieses
Jahrhunderts wurden in der Bundesrepu-
blik sexuelle Verhaltenswiesen erstmals in
der breiten Offentlichkeit diskutiert. Die
sogenannte sexuelle Befreiung dieser
Jahre blieb jedoch weit hinter den Erwar-
tungen zurtick. Statt wirklicher sexueller
Freiheit stellte sich eher anhaltende Verun-
sicherung ein. Dennoch, das Thema
Sexualitat wurde salonfahig und wurde
fortan, u.a. im Rahmen der ‘Emanzipa-
tionsbewegung’ der Frauen und der (dro-
henden) AIDS-Erkrankungen offentlich er-
Ortert.

In den 90er Jahren scheinen nun jedoch
alle Damme zu brechen. Das Thema
Sexualitat ist in aller Munde. Wir werden
liberschwemmt mit diesbeziiglichen Infor-

mationen, auf direktem und indirektem
Wege. Die Medien, ohnehin an Zahl und
Umfang expandiert, lassen im Kampf um
Verkaufszahlen und Einschaltquoten keine
Gelegenheit aus, das Thema Sexualitat
insbesondere in seinen exotischen Er-
scheinungsformen vermeidlich kundenge-
recht aufzubereiten. Erotik als Synonym
fur Sexualitat wurde zum Marketingkon-
zept fur vielerlei, selbst ganzlich uneroti-
scher Produkte. Sexualitat ist letztlich
selbst zur Ware geworden. Dies ist zwar
keine neuere Entwicklung. Prostitution hat
es schlieBlich schon immer gegeben. In
Form, Masse und Intensitét tibersteigt das
Angebot jedoch alle Prognosen.

Zudem wird Sexualitat zunehmend mit
Jugend und Vitalitat gleichgesetzt. Der
jahrtausende alte Wunsch der Menschen,
ewige Jugend zu erfahren, findet in unserer
mediengepragten Gesellschaft seine Hoch-
kultur. Und Jugend hatte schon immer ihr
eigenes Tempo. Die Schnelllebigkeit der
heutigen Informationen und Werte ist je-
doch beispiellos und scheint noch léangst
nicht ihren Zenit erreicht zu haben.

Auch menschliche Beziehungen geraten in
den Sog dieser Schnelllebigkeit. Die Ftille
und Vielfalt von Informationen und Reizen
laBt Anspriiche erwachsen, die zumindest
in partnerschaftlichen Beziehungen kaum
mehr abzudecken sind. Es wachst die Un-
zufriedenheit und damit die Suche nach
dem Andersartigen, dem Neuen, der all-
umfassenden Befriedigung. Haufig wird
diese Befriedigung mit sexueller Erfiillung
gleichgesetzt, wobei sich Sexualitat zuneh-
mend von der partnerschaftlichen Bin-
dung lost. Das gesellschaftlich und
okonomisch  bedingte Leistungsprinzip
greift auch auf Liebe und Sexualitat tiber.
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Die sexuellen Anspriiche begrenzen sich
jedoch nicht auf das menschliche Lei-
stungsvermogen. Vielmehr werden neue
Technologien eingesetzt bzw. speziell ent-
wickelt, den vorgeblichen Bedarf nach
maximaler sexueller Erfiillung zu befriedi-
gen. Pornographie, als Verbildlichung
menschlicher Sexualphantasien schon
immer ein Thema, entwickelte sich von
der einfachen Bildvorlage zum internatio-
nalen multimedialen Spektakel und damit
zu einem beachtlichen Wirtschaftsfaktor.
Pornographie im Internet und Telefonsex
weltweit sind die populare Gegenwart.
Cyber-sex, zwar noch in der Entwicklung,
aber schon konkret, verspricht hautnahes
sexuelles Erleben ohne Grenzen, sogar
unter Vermeidung menschlicher Kontakte.

Schon heute, wiederum angeregt durch
die Medien, werden die verschiedensten
sexuellen Praktiken (unreflektiert) erprobt,
gelebt und die Erfahrungen anschlieBend
vor der Offentlichkeit ausgebreitet. Sexu-
elle Neigungen pragen gerade bei jungen
Menschen zunehmend die (sexuelle) Iden-
titat. Bisexualitat, Sadomasochismus und
andere sexuelle Praktiken werden zur
Ideologie erhoben, um die sich der Alltag
rankt. Eine Uberfrachtung und damit
Uberforderung des Einzelnen sowie insbe-
sondere der partnerschaftlichen Beziehung
ist nicht selten die Folge. Eine Abkehr von
der traditionellen Partnerschaft ist zu
erwarten. Neue Lebens- und Liebes-
formen sind in Vorbereitung.

Sexualitat steht somit standig im gesell-
schaftlichen Rampenlicht. Doch wie wird
Sexualitat offentlich diskutiert? Wo bleibt
die gebotene Offenheit, wo die person-
lichen Bedrfnisse? Wo bleiben Aspekte
wie Geflihl, Scham und der urspriingliche
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Wunsch nach Nahe und Warme? Wo wer-
den Angste und tber AIDS hinausge-
hende Risiken angesprochen? Die Diskus-
sionen werden offentlich eher plakativ
gefiihrt und bleiben in ihrer Tiefe weitge-
hendst dem privaten Rahmen iberlassen
bzw. dem beratenden, therapeutischen
Gesprach.

3 Sexualitat, (k)ein Thema fiir
Manner

Fir Manner gilt dieses um so mehr, da sie
in ihrer erfolgs- und auBenorientierten
Sozialisation meist nicht gelernt haben,
sich auch mit sich selbst und ihren eigenen
Bediirfnissen tiefergehend auseinander-
zusetzen und gegen Uberforderung abzu-
grenzen. Beruflicher, meBbarer Erfolg
steht fiir die tiberwiegende Zahl der Man-
ner noch immer im Vordergrund. Veran-
derungen am Arbeitsmarkt haben daran
bisher nichts geandert. Parallel hat die
sexuelle Leistungsfahigkeit oberste Priori-
tat. Beides, Leistung und Sexualitat, sind
eng miteinander verknuipft. Schwierigkei-
ten in einem oder beiden Bereichen fiih-
ren daher bei Mannern haufig zu eklatan-
ten Personlichkeitskrisen. Den personli-
chen Erfolg zurtickzustellen und andere
Facetten ihres Ichs zu leben, ist Mannern
liberwiegend leider noch immer befremd-
lich.

Uber Sexualitat reden ist Mannern, ge-
messen am Stand der 6ffentlichen Diskus-
sion, sicher vertraut. Auch Manner haben
ihren Standpunkt in der offentlichen
Sexualitatsdebatte. Sich selbst mit ihren
eigenen Empfindungen und Angsten in
die Diskussion einzubringen, fallt ihnen
hingegen mehrheitlich noch immer schwer,
mehr noch das offene Gesprach unter
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ihres Gleichen. Dennoch, eine positive
Tendenz, basierend auf der allmahlich
zunehmenden Erkenntnis eigener sozialer
Defizite und dem eingeleiteten Geschlech-
terdialog, ist zumindest erkennbar.

4 Sexualitdt auf dem Weg zur
Enttabuisierung?

Trotz der benannten stéandigen offentli-
chen Thematisierung von Sexualitat kann
noch immer nicht von einer Enttabuisie-
rung gesprochen werden. Mit der eher
plakativen und sensationsliisternen Be-
handlung des Themas wird zwar eine
Offenheit und Aufgeklartheit suggeriert.
Diese halt jedoch einer genaueren Be-
trachtung nicht Stand. Unerfahrenheit,
Uberforderung und dem zur Folge Verun-
sicherung und Verklemmtheit sind eher
die Realitat. Ubernommene und unreflek-
tiert gebliebene Moralvorstellungen pra-
gen und erschweren zudem die (offene)
Auseinandersetzung. Die Bereitschaft zur
wirklichen Konfrontation mit der eigenen
Sexualitat und ihren Besonderheiten ist
daher, insbesondere bei Mannern, eher
gering.

Inhaftierte drogenkonsumierende Manner
bilden hier keine Ausnahme. Ihre primare
Sozialisation ist vergleichbar mit der ande-
rer Manner. lhre Geschlechterrollendefini-
tion ist entsprechend ausgepragt. Obwohl
ausgegrenzt, sind sie doch Teil der Gesell-
schaft und nehmen sich als solchen wahr.
Auch sie wollen an gesellschaftlichen Pro-
zessen teilnehmen und orientieren sich
entsprechend. Fur den Themenbereich
Beziehung und Sexualitat trifft dieses
ebenso zu. Diesbezligliche Beitrage in den
ihnen zur Verfigung stehenden Medien
(Zeitschriften und Fernsehen) werden be-

wulBt wahrgenommen und in mannlicher
Manier diskutiert. Eine Selbstbetrachtung
wird dabei genauso vermieden. Ohnehin
in der Selbstreflektion nicht getibt, pflegen
auch sie die gesellschaftliche Tabuisierung.

Daher ist es dringend notwendig, mitein-
ander Uber Sexualitat zu reden. Dieses gilt
sowohl fir Manner als auch fir Frauen,
untereinander und miteinander, fir den
privaten Rahmen und fiir den 6ffentlichen
Raum, auBBerhalb und innerhalb wvon
Anstaltsmauern. Nur im Austausch ist es
Menschen moglich, voneinander zu ler-
nen, den anderen kennenzulernen und
damit letztlich auch sich selbst, die tatsach-
lich eigenen Bedtirfnisse.

5 Safer-sex-Informationen im
kommunikativen Kontext

Sicherlich ist es moglich, safer-sex-Infor-
mationen aufzulisten und diese Aufstel-
lung, vielleicht sogar ansprechend und
nutzergerecht gestaltet, an Betroffene wei-
terzugeben, ob nun verbal oder in schrift-
licher Form. Den Betroffenen bleibt es
damit tiberlassen, die Hinweise zur Kennt-
nis zu nehmen und ggf. umzusetzen.

Die Erfahrungen haben jedoch gezeigt,
daB trotz umfassender Informationen,
Menschen im sexuellen Kontakt selbst
wenig geneigt sind, solche Vorgaben Drit-
ter konsequent zu Dberlicksichtigen. Vor
und bei einem sexuellen Kontakt ist die
Situation ohnehin spannungsgeladen. Die
Beteiligten sind erregt und mit ihrem sexu-
ellen Anliegen wie auch ihren diesbeziig-
lichen Angsten und Grenzen beschaftigt.
Von aulBen an sie herangetragene und
nicht in das eigene Lebenskonzept inte-
grierte Verhaltensregeln haben hier wenig
Chancen auf Umsetzung.
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Wichtiger ist es daher, tber Sexualitat,
besser noch tber die eigene Sexualitat ins
Gesprach zu kommen, sich tiber die allge-
meinen und personlichen Wiinsche und
Anspriiche auszutauschen und dabei auch
die eigenen Angste und Grenzen zu
thematisieren. In einem solchen Gesprach
lassen sich auch safer-sex-Praktiken ein-
bringen. Der einzelne Betroffene erhalt
damit Gelegenheit, sich mit seinem Sexual-
verhalten und dem der anderen Ge-
sprachspartner auseinanderzusetzen. Er
erhalt die Moglichkeit, die angebotenen
safer-sex-Praktiken im Kontext seiner eige-
nen Sexualitét zu sehen, sich bewult fiir
(oder auch gegen) sie zu entscheiden und
sie in seine Verhaltensmuster einzubezie-
hen, d.h. sie in sein Liebesspiel zu inte-
grieren.

Doch um ein solches Gesprach anregen,
anleiten und fithren zu kénnen, bedarf es
der eigenen Auseinandersetzung mit dem
Themenbereich Beziehung und Sexualitat.
Nicht nur die offentliche Behandlung
dieser Themen sollte in ihrer Breite zur
Kenntnis genommen, auch die eigene
Geschlechterrolle, die eigene Sexualitat,
die eigenen diesbezliglichen Erfahrungen
sollten reflektiert und im Kontext der
medialen, gesellschaftlichen und eigenen
Entwicklung betrachtet werden. Die eige-
nen Empfindungen, Neigungen, Win-
sche, Angste und Grenzen sollten wahrge-
nommen und tberdacht worden sein. Die
angebotenen safer-sex-Praktiken sind da-
bei einzubeziehen.

Nur wer sich mit diesen elementaren
Fragen beschéftigt hat, sich im Proze@ der
Aufarbeitung befindet, wer Erfahrungen
im Austausch dazu sammeln konnte, der
kann auch anderen die Themen Bezie-
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hung und Sexualitat in einer Weise nahe-
bringen, die einen offenen und ehrlichen
Austausch erst ermoglicht. Der suggeriert
dem/den anderen, dieser Mensch weild
wovon er spricht und lebt, was er sagt.
Der weil3, sich adaquat einzubringen und
vermag damit letztlich zu tiberzeugen.

6 Authentizitat

Neben der inhaltlichen Auseinanderset-
zung, der fachlichen Qualifikation, sind
auch menschliche Qualitaten gefragt. Die
eigene Glaubwiirdigkeit ist hier von zen-
traler Bedeutung. Das Zauberwort hei3t
Authentizitat. Keine Rollen spielen, kein
oberlehrerhaftes Gehabe, keine Floskeln,
kein Gerede, sondern sich zeigen wie man
ist, mit allen Fahigkeiten und Schwachen,
mit aller Verbindlichkeit, ist eine der
wesentlichen Voraussetzungen fiir einen
offenen Dialog. Niemand verlangt Perfek-
tion. Sich im ProzeB3 befinden zahlt. Sich
Gedanken machen und den Mut aufbrin-
gen, personliches, intimes an- bzw. auszu-
sprechen ist die Basis mit Menschen ins
Gesprach zu kommen und ebenso Men-
schen miteinander ins Gesprach zu brin-
gen.

Wer mit Menschen in einen Dialog treten
will, sollte deren Ebene suchen und sich
auf dem Parkett der Gesprachspartnerin-
nen mit den eigenen Argumenten einrich-
ten. Nur so ist ein offenes Gesprach unter
gleichen Bedingungen moglich.

Selbstverstandlich schafft schon allein die
fachliche Qualifikation bzw. die Vorberei-
tung auf das Thema ein Gefalle zwischen
den Gesprachspartnern. Dieses zu doku-
mentieren macht auch Sinn, da sich die
Beteiligten mit den angebotenen Inhalten
auseinandersetzen sollen. Die Art und
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Weise, wie diese Qualifikation vorgetragen
wird, ist jedoch entscheidend fiir deren
Akzeptanz und den Gesprachsverlauf.
Eine tiberbetonte Darstellung der eigenen
Qualifikation fuhrt haufig zur Zurtickhal-
tung der Teilnehmer, es kommt zum
Monolog und letztlich zur Blockade. Eine
unterbewertete  Darstellung  hingegen
konnte die Akzeptanz sinken lassen, was
meist ebenso zur Abgrenzung fihrt.

Ich selbst bevorzuge die Rolle eines Mode-
rators, qualifiziert aber letztlich auch nur
Mann mit Fahigkeiten und Problemen, der
zur Beteiligung anregt, die Beitrage zu-
sammenfiihrt und die Inhalte ins Gesprach
einstreut, d.h. der das Gesprach der Teil-
nehmer lenkt, ohne selbst durchgéngig im
Mittelpunkt zu stehen. In dieser Rolle
erreiche ich in der Regel eine hohe Beteili-
gung und die Wahrung der Eigenverant-
wortlichkeit der Teilnehmer. Sie 1alBt ihnen
hinreichend Raum zur Darstellung ihrer
eigenen Belange, férdert sie in ihren Dar-
stellungsmoglichkeiten, auch indem ich sie
in ihren Beitragen - soweit moglich - be-
starke, und gibt ihnen die Maoglichkeit,
vorgegebene Inhalte nicht als Eingriff in
ihre Privatsphare zu erleben.

In diesem Zusammenhang stellt sich na-
tirlich die Frage, wie weit man sich als
Gespréchsleiter mit seinen eigenen Erfah-
rungen in das Gesprach einbringt. Nie-
mand ist zu raten, hier eine ausgiebige
Selbstdarstellung zu betreiben. Das Ge-
sprach kann allzuschnell zur eigenen Na-
belschau entgleiten. Distanz ist in jedem
Fall zu wahren. Wer nicht tber die Ver-
wendung von Fallbeispielen zum Thema
kommen mochte, kann aus dem eigenen
Erleben schopfen, wahrscheinlich die ge-
lungenere Losung, authentisch zu bleiben.

Dabei ist jedoch darauf zu achten, da@ die
personlichen Beispiele fiir den Gesprachs-
leitenden unverfanglich bleiben und ihn
nicht in den Mittelpunkt riicken. Wenn
moglich, sollte man auf passende Ausfiih-
rungen der Teilnehmer zurlickgreifen und
diese als Beispiel aufbereiten.

Dartiber hinaus sollte sich jeder, der derar-
tige Gesprache leitet, im klaren sein, daf3
er von seinem Gegeniiber beobachtet wird.
Jede AuBerung, jedes Zoégern, jede
Unsicherheit, jede Uberheblichkeit, eben
jedes Verhalten wird wahrgenommen und
mit der Person und den angebotenen
Inhalten in Zusammenhang gebracht. Da-
her sollte man als Gruppenleiter bei sich,
bei seinen Moglichkeiten, d.h. authentisch
bleiben.

Die eigene Authentizitat begtinstigt auch
die Losung des bereits angedeuteten Pro-
blems von Nahe und Distanz. Auf der
einen Seite gilt es, Distanz zu wahren. Man
selbst ist nicht der Betroffene und nicht in
dessen Situation, sondern lediglich mit
einem Anliegen zugegen. Auf der anderen
Seite ist Nahe erforderlich, um ein mensch-
liches Miteinander, ein offenes Gesprach
zu erreichen. Ein Patentrezept fiir diese
Gratwanderung gibt es nicht. Sympathie
und Antipathie zu den Teilnehmern kom-
men beglinstigend oder erschwerend hin-
zu. Jeder muf3 hier selbst seine Erfahrun-
gen (immer wieder neu) sammeln.

7 Akzeptanz

Wer sich mit anderen Menschen Uber ihre
Auffassungen und ihr Verhalten in aller
Offenheit austauschen will, wird feststel-
len, daB3 sich deren Werte und Normen
von den eigenen und/oder gesellschaft-
lichen mehr oder weniger unterscheiden.



118

Gesellschaftliche Normen sollen und kén-
nen uns einen Rahmen und damit Orien-
tierung geben. Einige dieser Normen sind
seit vielen tausend Jahren uberliefert und
werden sicher auch in der Zukunft Be-
stand haben. Andere, wohl die meisten,
veranderten sich im Zuge der 6konomi-
schen und gesellschaftlichen Entwicklung
und werden sich auch zukinftig weiter
verandern. Auch hier vollzieht sich der
Wandel immer rasanter, so dal3 es der
Einzelne schwer hat, sich an ihnen zu
orientieren.

Gerade im Bereich der Sexualitat ist ein
solch rasanter Wandel aktuell zu beobach-
ten. Die Diskrepanz zwischen traditionel-
len Moralvorstellungen, die wir alle noch
verinnerlicht haben, und neuen Anspri-
chen nimmt immer mehr zu. Alles scheint
erlaubt, vieles scheint geboten. In einer
solchen Zeit der zunehmenden sexueller
Orientierungslosigkeit und Verunsicherung
neigen immer mehr Menschen dazu, sich
ihre eigenen Werte zu bilden, ihre eigene
Moral festzuschreiben. Darliber kann man
diskutieren. Letztlich bleibt es jedoch
jedem einzelnen selbst iberlassen, sich fiir
oder gegen ein bestimmtes sexuelles Ver-
halten zu entscheiden. Diese Entscheidung
und das sich daraus ergebende sexuelle
Verhalten ist zu akzeptieren.

In der Arbeit mit Menschen, gerade im
Themenbereich Beziehung und Sexualitat,
ist Akzeptanz dringend angezeigt. Eigene
Werte und Normen haben in einer
Beratungs- oder padagogischen Gruppen-
situation keinen Raum. Einzig die Mal3-
stabe bzw. das daraus resultierende Ver-
halten der Beratungssuchenden bzw. der
Gruppenteilnehmer steht zur Diskussion.
Dieses ist zu betrachten und die Betreffen-
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den auf Moglichkeiten und ggf. Unmog-
lichkeiten hinzuweisen. Risiken und Nut-
zen ihres Verhaltens sind ihnen aufzuzei-
gen, so daB sie sich letztlich selbst (neu)
entscheiden konnen, ihr bisheriges Verhal-
ten beizubehalten oder zu verandern. Jede
andere EinfluBnahme kame einer Bevor-
mundung gleich und wiirde den Ge-
sprachspartner in seiner Eigenverantwort-
lichkeit disqualifizieren. Nur in einer ihn
und sein Verhalten akzeptierenden Situa-
tion fahlt sich ein Gesprachspartner ernst-
genommen, so da3 er sich offen einbrin-
gen kann.

Akzeptanz hat allerdings auch seine Gren-
zen, insbesondere dann, wenn andere auf-
grund des (sexuellen) Verhaltens zu Scha-
den kommen. Hier ist Position zu bezie-
hen und sind Grenzen zu setzen. Der Be-
treffende sollte jedoch nicht ausgegrenzt
werden. Auch er bzw. besonders er bedarf
der Hilfe.

Akzeptanz und nicht Kritik ist angezeigt,
um das erfahrungsgeméal3 haufig schwa-
che Selbstwertgefiihl von Mannern in
besonders schwierigen Lebenslagen nicht
weitergehend nachteilig zu beeinflussen.
Nur so lassen sich die mehr oder weniger
ausgepragt entwickelten Schutzmechanis-
men auflésen. Die Moglichkeit der positi-
ven Verstarkung zur Férderung des Selbst-
wertgefiihls sollte hingegen vielmehr ge-
nutzt werden. Menschen, die die Notwen-
digkeit zur Veranderung erkennen und
diese vollzichen wollen, sollten in allen
Teilschritten eine Bestarkung erfahren.
Verbale und andere Formen der Anerken-
nung werden sie motivieren, ihren einge-
schlagenen Weg fortzusetzen und das Ziel
der selbstandigen, eigenverantwortlichen
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Entscheidung und des daraus resultieren-
den Handelns fortzusetzen.

8 Lebensweltbezug der Zielgruppe:
Inhaftierte drogenkonsumie-
rende Manner als Menschen in
besonders schwierigen sozialen
Lebenslagen

Fir Menschen in besonders schwierigen
Lebenslagen, und dazu gehoéren auch die
hier angesprochenen inhaftierten drogen-
konsumierenden Manner, sind die vorste-
henden Ausflihrungen von besonderer
Bedeutung. Ohnehin gesellschaftlich stig-
matisiert und ausgegrenzt nehmen sie tat-
sachlich nur eingeschrankt an 6ffentlichen
Prozessen teil. Sie werden zumeist auf ihre
akute Problematik reduziert und sind mit
dieser sicher auch (iberwiegend hinrei-
chend belastet, wenn nicht gar tiberfordert.
Dennoch leben auch diese Menschen im
Rahmen ihrer Moglichkeiten ihre eigene
beachtenswerte und zu respektierende
Form der Sexualitat. Diese Sexualitat ist
ebenso von der offentlichen Behandlung
des Themas beeinfluBt, was nicht heil3t,
daB sie entsprechend gelebt wird. Die
besonderen Haftbedingungen haben eine
eigene sexuelle Subkultur entstehen las-
sen, die sich zur sonstigen zumindest darin
unterscheidet, daf@ das sexuelle Verhalten
im geschlossenen Vollzug nicht mit den
tatsachlichen sexuellen Wiinschen und der
sexuellen Identitat tibereinstimmt.

Den tiberwiegend heterosexuellen inhaf-
tierten Méannern bleibt nur die Selbstbe-
friedigung und, aus Mangel an Kontakt-
maglichkeiten zu Frauen, ein homosexuel-
les Verhalten zur Befriedigung ihrer sexu-
ellen Bediirfnisse. Dieses Verhalten hete-
rosexueller Maéanner wird in unserem

patriarchalischen Gesellschaftssystem nach
wie vor tabuisiert und entschieden abge-
lehnt. Auch die vorstehend beschriebene
gesellschaftliche Offnung in diesem The-
menbereich hat nicht zur Entstigmatisie-
rung und Enttabuisierung sexuellen Ver-
haltens geflihrt. Eine klare Zuordnung zu
einer Gruppierung (Hetero- oder Homo-
sexualitat, ggf. mit Einschréankungen auch
Bisexualitat) unter Einhaltung entspre-
chender Verhaltensmustern wird verlangt
und konsequent durchgesetzt. Die Angst
vor der eigenen individuellen Verunsiche-
rung, der kein Raum gegeben werden
darf, ist m. E. der Motor dieser allgemei-
nen Beharrlichkeit und begriindet den
Schulterschluf3 der verschiedensten gesell-
schaftlichen Gruppierungen.

Dennoch gibt es Menschen, die beides
leben, deren sexuelles Verhalten nicht mit
ihrer Identitat konform geht, bewul3t oder
gezwungenermalfen. Dieses ist zu akzep-
tieren und sollte keinesfalls bewertet wer-
den. Ohnehin ist davon auszugehen, dald
sich diese Menschen im inneren Konflikt
befinden, einerseits dem gesellschaftlichen
Anspruch entsprechen und andererseits
die eigenen Bediirfnisse leben zu wollen.
Dieser Konflikt pragt ihr Verhalten. Unter-
driicktes Schamgeftihl, Selbstverleugnung
und Verdrangung sind Mechanismen, um
die Realitat ertragen zu koénnen, alles
keine den offenen Dialog begtinstigenden
Momente.

Hinzu kommt, da@ einige inhaftierte Man-
ner zur Beschaffung ihres personlichen
(Drogen-) Bedarfes sich und ihren Korper
fir sexuelle Aktivitaten anbieten. Prostitu-
tion ist ohnehin ein gesellschaftliches Kon-
fliktthema, immer schon gegenwartig, je-
doch nie als gewerbliche Dienstleistung
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akzeptiert. Fir Manner gilt das um so
mehr, da Prostitution traditionell der weib-
lichen Geschlechterrolle zugeordnet wird.
Manner, die sich prostituieren, widerspre-
chen dem Klischee, zumal sofern sie hete-
rosexuell sind. Der sich ergebende person-
liche Konflikt bleibt meist unreflektiert. Ins-
besondere bei der (Drogen-) Beschaffungs-
prostitution wird dieser Konflikt mehr oder
weniger erfolgreich ausgeblendet.

Aber auch die standig gegenwartige physi-
sche und psychische Gewalt in JVAs
nimmt erheblich EinfluB auf das Sexual-
verhalten. Die Institution selbst soll Frei-
heiten einschranken und pragt damit
gleichzeitig die mannliche (Zwangs-) Ge-
meinschaft, in der Gewalt, wenn auch
nicht immer direkt spiirbar, das vorherr-
schende Moment im alltaglichen Miteinan-
der darstellt. Folglich spiegelt sie sich auch
im sexuellen Verhalten der inhaftierten
Ménner. Von liebevollen Beziehungen ist
daher weniger auszugehen. Als sexuelle
Arrangements sind die Kontakte wohl eher
zu bezeichnen, immer verbunden mit der
Angst vor Entdeckung und entsprechen-
den Sanktionen.

Die Gewaltstruktur der Zwangsgemein-
schaft bietet zudem hinreichend Raum fiir
sexuelle Ubergriffe. Neben Prostitution,
die weniger unter gleichwertigen Partnern
stattfindet, ist sexueller MiBbrauch und
direkte Vergewaltigung von Mitinhaftierten
alltagliche (sexuelle) Realitét.

Vor diesem Hintergrund den Zugang zu
mannlichen Inhaftierten im Themenbe-
reich Beziehung und Sexualitat zu finden,
scheint zunachst schwierig. Die Erfahrung
lehrt jedoch, da3 die Betroffenen bei ent-
sprechender Zuwendung auch ihrerseits
Interesse und Entgegenkommen zeigen.
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Darauf ist aufzubauen und eine Vertrau-
ensbasis zu entwickeln.

9 Vertrauensbildung

Vertrauensbildung ist das erste und grund-
satzliche Ziel, insbesondere in der Arbeit
mit Menschen in besonders schwierigen
sozialen Lebenslagen. Nur in einem ver-
trauensvollen Rahmen lassen sich Themen
offen ansprechen, die zum personlichen
und, wie hier der Themenbereich Sexua-
litat, zum intimen Bereich eines Menschen
zahlen.

Vertrauen ist jedoch keine Selbstverstéand-
lichkeit. Es muf3d gewonnen bzw. erarbeitet
werden. Doch zahlreiche erfahrene Verlet-
zungen und deren personliche Interpre-
tation verhindern weitgehend die gebo-
tene Offenheit. Zudem gehort fir Inhaf-
tierte die MiRBtrauensbildung zur erfolgs-
versprechenden Uberlebensstrategie in der
Institution Gefangnis. Diese Strategie soll
sie schiitzen und erschwert damit vertrau-
ensvolle Kontakte.

Fir die Vertrauensbildung sollte man sich
daher hinreichend Zeit lassen. Der Proze3
ist zeitintensiv und vorher nicht in allen
Einzelheiten planbar.

= Personliche Vorstellung

In der Arbeit mit Menschen bzw. Gruppen
ist die Vorstellung der eigenen Person fir
die Vertrauensbildung von besonderer Be-
deutung. Mit der eigenen Vorstellung wer-
den MaBstabe gesetzt, an denen sich das
Gegentliber orientieren kann. Erfahrungs-
gemald werden diese Vorgaben weitge-
hendst erwidert jedoch selten (iberschrit-
ten. Es ist daher auBerst wichtig, sich vor-
ab zu Uberlegen, welche Personlichkeits-
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merkmale man selbst ansprechen bzw.
angesprochen haben mochte.

= Du oder Sie?

Erwachsene, sich nicht naher bekannte
Menschen, siezen sich in der Regel. Das
Sie soll gegenseitige Achtung und Respekt,
aber auch die gebotene Distanz signalisie-
ren. In der Gruppenarbeit ist eine solche
Distanz haufig hinderlich, bei der Behand-
lung des intimen Themas Sexualitat um so
mehr. Man sollte daher allgemein das Du
anbieten, ohnehin im Umgang der hier
angesprochenen Zielgruppe untereinander
Giblich. Zudem tragt die ausschlieBliche
Nennung des Vornamens zur Anonymisie-
rung der Teilnehmer bei. Namensschilder
sind ggf. hilfreich.

10 Weitere Voraussetzungen

Authentizitat, Akzeptanz und Vertrauens-
bildung sind neben der fachlichen Qualifi-
kation und der personlichen Auseinander-
setzung mit dem Thema, die wichtigsten
Voraussetzungen (Prinzipien) im Gespréach
mit der Zielgruppe. Weitere sind jedoch zu
beachten. Nachstehend eine Aufstellung:

= Vertraulichkeit

Vertraulichkeit ist dringend anzuraten bzw.
geboten. Sie ist ein Prinzip und sollte den
Teilnehmern versichert werden. Sollte sie
nicht gehalten werden koénnen, beispiels-
weise weil man noch in einem anderen
Bezug zu den Teilnehmern steht, sollte
unbedingt vorab offen darauf hingewiesen
werden, damit sich alle darauf einstellen
konnen.

Das Prinzip der Vertraulichkeit gilt selbst-
verstandlich auch fir die Teilnehmer.
Diese sind vorab nachdriicklich darauf
hinzuweisen (,,Alles, was - vertraulich - in

diesem Raum gesprochen wird, bleibt
auch in diesem Raum.“). Obwohl nicht
kontrollierbar und immer wieder miBBach-
tet, stellt diese Forderung einen Beitrag zur
Eigenverantwortlichkeit der Gesprachs-
teilnehmer dar.

= Unantastbarkeit der Integritét der Teil-
nehmer

Ebenso sind die Gesprachsteilnehmer dar-
auf hinzuweisen, da3 niemand wegen sei-
ner Ansichten physisch oder verbal ange-
griffen werden darf. Jeder hat ein Recht
auf eine eigene Meinung und dieses Recht
ist vom Gesprachsleiter in jedem Fall zu
schiitzen.

= Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit

Aufrichtigkeit und Ehrlichkeit sind eben-
falls dringend geboten. Die Einbringung
eventuell eigener Schwierigkeiten mit dem
Thema und der Veranstaltung kann einen
Rahmen fiir eine partnerschaftliche Zusam-
menarbeit schaffen. Hier bleibt allerdings
abzuwagen, ob die besagten eigenen
Schwierigkeiten die Veranstaltung ent-
scheidend beeinflussen konnten. Sollten
diese Schwierigkeiten gravierend sein, ist es
angezeigt, diese im Vorfeld zu kléaren, ggf.
zu verzichten.

= Verantwortung tragen

Jeder, der ein solches Seminar durchfiihrt,
ein solches Gespréch leiten will, ist letztlich
fir das Gelingen seines Vorhabens selbst
verantwortlich. Andere haben ihn viel-
leicht darum gebeten, evtl. dieses sogar
angeordnet. In der konkreten Umsetzung
ist er jedoch allein mit den Teilnehmern
und muB sich allein der Auseinanderset-
zung mit ihnen stellen. Die Aufgabe a3t
sich meist leichter bewaltigen, wenn man
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die Verantwortung auf einen oder zwei
weitere Gruppenleiter verteilen kann.
Dabei sollte man allerdings beachten, daf3
das Verhaltnis Gruppenleiter / Teilnehmer
noch stimmt. Empfehlungen hier auszu-
sprechen ist schwierig. Die Erfahrungen
des oder der Gruppenleiter sind hier zu
berticksichtigen.  Einem  unerfahrenen
Gruppenleiter wiirde ich nicht mehr als
10, besser 8 Teilnehmer empfehlen.

= Sprache

Sprache ist unser wichtigstes Kommunika-
tionsmittel. In unserer Sprache gehen wir
unseren Gedanken nach. Mit unserer
Sprache driicken wir uns gegentiber ande-
ren aus. Uber die Sprache nehmen wir
andere differenzierter wahr, handelt es
sich um rationale oder emotionale Inhalte.
Das heif3t nicht, dal3 sich sexuelles Erfah-
ren auf Sprache reduziert. Im Gegenteil, es
gibt wohl kaum einen Lebensbereich, der
ein so vielfaltiges Repertoire an Kommu-
nikations- und Empfindungsmaoglichkeiten
anbietet. In einer vertrauten Atmosphére
kénnen und sollen diese versucht und
gelebt werden. Ein verbaler Austausch ist
dennoch unumganglich, will man uber
den anderen mehr erfahren als die eigene
Wahrnehmung zulaf3t.

Auf der Beziehungsebene sind Gesprache
ohnehin unerlaBlich. Sie sind Teil der
Interaktion zwischen den Beziehungspart-
nerlnnen. Sexualitat als wiederum wesent-
licher Teil einer partnerschaftlichen Bezie-
hung ist ebenso Gegenstand sprachlicher
Auseinandersetzungen.

Die Sprache birgt allerdings auch ihre
Schwierigkeiten. Begriffe werden unter-
schiedlich definiert, verbale Darstellungs-
wiesen milBverstanden. Gerade im emo-
tionalen und intimen Bereich kénnen sich
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sprachliche MiBverstandnisse einstellen.
Wahrnehmungen lassen sich nur schwer
allgemeinverstandlich ausdriicken, Empfin-
dungen sich nicht standardisieren. Mit der
gewahlten Beschreibung wird Unter-
schiedliches verbunden. Dennoch bleibt
uns nur die Sprache als differenzierteres
Ausdrucksmittel. Sie stellt das komplexeste
Kommunikationsmittel dar. Zur besseren
Verstandigung bedarf es daher der Ubung
sowie der sprachlichen Annaherung.

In der Arbeit mit Zielgruppen ist die
sprachliche Ebene besonders zu beachten.
Sprache kann verbinden, aber ebenso
eine uniiberwindliche Barriere schaffen.
Es ist daher verstarkt darauf zu achten,
dalB der personliche Ausdruck die Ziel-
gruppe erreicht. Nur wer die Zielgruppe
auf eine sie verstandliche, besser vertraute
Weise anspricht, kann mit Offenheit, d.h.
Akzeptanz und Annahme rechnen.
Sexualitat als allgemein tabuisierte Thema-
tik bereitet auch in der sprachlichen Um-
setzung Schwierigkeiten. Zum einen unter-
scheidet sich die Terminologie in der
offentlichen Auseinandersetzung meist er-
heblich von den privaten intimen Sprach-
gewohnheiten. Zum anderen differieren
die Inhalte und deren Darstellungsform
zwischen oOffentlicher und privater Ebene.
Begriffliche Unsicherheiten bzw. Ver-
krampfungen im Austausch sind meist
vorgegeben. In einer Beratungs- oder
Gruppensituation ist hier Akzeptanz in Be-
zug auf die Unsicherheiten zu signalisieren
und ggf. eine sprachliche Brticke zu schla-
gen.

= Bereitschaft zum Zuhoren

Das Gelingen eines Kommunikationspro-
zesses hangt von der Fahigkeit zur Verbali-
sierung von Erfahrenem und Erlebtem
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genauso ab wie von der Fahigkeit, aktiv
zuhoren zu koénnen. Zuhoren heil3t, wirk-
liches Interesse am Anderen zeigen, ihn zu
respektieren. Nur wer zuhort hat die
Chance, den Anderen tatsachlich zu ver-
stehen und in seiner Besonderheit wahrzu-
nehmen. Zuhoéren konnen ist die Voraus-
setzung fiir einen wirklichen Dialog.

= Sensibilitat

Zu einer ganzheitlichen Wahrnehmung
der Gesprachspartner gehort neben einer
Wahrnehmung des Offensichtlichen auch
das Registrieren von Zwischenténen, Ge-
sten, Mimik, Verhalten und Ausstrahlung
der Teilnehmer. Gerade im Bereich der
Sexualitat ist das Unausgesprochene héau-
fig weit aufschluBreicher.

= Fr sich selbst sorgen

Dariiber hinaus ist jedem unerfahrenen
Gruppenleiter zu empfehlen, die eigenen
Maoglichkeiten, Grenzen und Bediirfnisse
zu beachten. Er sollte sich tberlegen, was
er selbst benotigt, um sich in einer solchen
Situation wohl zu fiihlen. Das kénnen die
unterschiedlichsten Dinge sein, angefan-
gen bei einer bestimmten Art der (menta-
len) Vorbereitung, bis hin zu physischen
Notwendigkeiten, Geniissen und Auszei-
ten wahrend der laufenden Veranstaltung,
bzw. einer Belohnung nach der Vollen-
dung.

= Fir die Teilnehmer sorgen

Ein Gruppenleiter ist flir das Wohlbefin-
den der Teilnehmer verantwortlich, auch
wenn diese als erwachsene Menschen in
ihrer Selbststandigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit ernstzunehmen sind. Die
Gruppendynamik kann eine Situation her-
beiflihren, deren Konsequenzen fiir den

einzelnen Teilnehmer nicht mehr iber-
blickbar sind. Hier ist der Gruppenleiter
gefordert zu intervenieren und damit (spa-
teren) Schaden von dem oder den Teil-
nehmern abzuwenden. Letztlich soll die
Veranstaltung fiir alle Beteiligten einen
Gewinn erbringen und keinesfalls auf
Kosten einzelner oder aller durchgeftihrt
werden.

= Atmosphare schaffen

Eine entspannte Gesprachsatmosphare
kann durch sogenannte Kontaktmittel wie
Kaffee, Tee, Geback und, bei Inhaftierten
sehr begehrt, Schokolade unterstiitzt wer-
den. Allein diese Bedingungen schaffen
noch keine Atmosphére. Das gesamte
aulBere setting muBd sich auf die Situation
der Zielgruppe einrichten und bewul3t
Gegenerfahrungen zum alltaglichen Ge-
fangnisleben offerieren. Die Teilnehmer
fihlen sich angesprochen und respektiert.
Erfahrungsgemal3 quittieren sie diesen
eher geringen Aufwand mit erhdéhter Auf-
merksamkeit und Bereitschaft zur Mitar-
beit. Der eigenen Kreativitat sind hier
keine Grenzen gesetzt. Der Umfang sollte
jedoch dem Anlaf3 entsprechen.

= Anreize bieten

Menschen in Haft verfiigen meist tiber we-
nig finanzielle Mittel, um ihren personli-
chen Bedarf zu befriedigen. Fir drogen-
konsumierende Inhaftierte trifft dieses um
so mehr zu. Sie benotigen ihr Geld zur Be-
schaffung von Drogen. Andere Artikel des
personlichen Bedarf kommen daher in der
Regel zu kurz. Kleine Prasente (Kon-
taktmittel) zum Abschlu3 der Veranstaltung
kénnen daher einen Anreiz zum Durch-
halten darstellen. Tabak und Blattchen
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etc. sind in einer JVA meist Mangelware
und konnen entsprechend motivieren.

= Spald

Bei allen ernstzunehmenden Vorausset-
zungen und Prinzipien sollte man jedoch
eines nicht vergessen, so eine Veranstal-
tung muB auch Spafd machen. Der Hu-
mor und das gemeinsame Lachen sollte
dabei nicht zu kurz kommen. Denn wer
lacht ist aufmerksam und wird die tber-
mittelten Inhalte in positiver Erinnerung
behalten.

= Von Mann zu Mann...

Die vorstehenden Ausfiihrungen lassen
sich tiberwiegend auch fiir die Arbeit mit
Frauen in wvergleichbaren Situationen
libertragen. Dennoch ist hier ausschlie3-
lich von der Arbeit mit Mannern, genauer
von der Arbeit mit drogenkonsumierenden
inhaftierten Mannern die Rede. Und Man-
ner sollten zumindest im Themenbereich
Beziehung und Sexualitat auch unter sich
bleiben, d.h. das Gespréach sollte nur von
einem Mann geleitet werden. Auf den
ersten Blick mag der Ausschlul3 von
Frauen merkwirdig Klingen, sind doch
Frauen mit ihrer Sozialisation haufig die
besseren Gesprachspartnerinnen in die-
sem Themenbereich. Wer jedoch sowohl
Ménnergruppen als auch gemischtge-
schlechtliche Gruppen, Heterosexualitat
vorausgesetzt, in diesem Themenbereich
erlebt hat, wird einen erheblichen Unter-
schied im Verhalten der Teilnehmerlnnen,
insbesondere der Manner feststellen. In
Gegenwart von Frauen stellen sich Man-
ner erfahrungsgemal3 anders dar. Entwe-
der versuchen sie, sich positiv von den
anderen abzuheben und negieren ihre
schwache Seite oder sie prasentieren ihren
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Schmerz und erwarten Beistand und
Trost. In jedem Fall versuchen sie, in Kon-
kurrenz zueinander die Aufmerksamkeit
und Zuneigung der anwesenden Frauen
auf sich zu ziehen. Darauf sollte in einer
solchen Arbeitsrunde verzichtet werden.

11 Konzeptionelle und organisatori-
sche Planung und Vorbereitung

Vor jeder Durchfiihrung steht die Planung,
die inhaltliche und organisatorische Vor-
bereitung auf das beabsichtigte Vorhaben,
d.h. die eigene Auseinandersetzung mit
dem Thema, dem zu erwartenden Ge-
schehen und der eigenen Rolle dabei. Das
Thema safer sex ist zu behandeln. Doch,
was will ich vermitteln? Wo setze ich
meine Prioritaten? Wie will ich das Thema
aufbereiten, welche Zusammenhange her-
stellen und verdeutlichen? Welchen Faden
will ich spinnen und welche Ziele setzen?
Zudem sind Absprachen zu treffen und alle
erforderlichen Materialien und Annehm-
lichkeiten zu beschaffen. Im folgenden
werden die notwendigen Vorbereitungen
chronologisch ausgefiihrt.

= Kontaktperson

Sofern man nicht selbst in der Institution
bereits tatig ist, sollte man zunachst
eine(n) Ansprechpartner(in) vor Ort kon-
taktieren, ggf. erst einmal eine solche Per-
son ermitteln. Diese Kontaktperson stellt
das Bindeglied zwischen der Zielgruppe,
der Institution und dem eigenen Vorhaben
dar. Mit ihr sind im Vorfeld alle anstehen-
den Fragen zur Zielgruppe, zu den Ort-
lichen und zeitlichen Gegebenheiten und
den sich daraus abzuleitenden Mdéglichkei-
ten fur die Durchfihrung zu klaren und
die Details prazise abzusprechen. Eine
enge Zusammenarbeit ist notwendig.
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= Zeitrahmen

Der Veranstaltungstermin ist mit der Kon-
taktperson abzusprechen und der Zeitrah-
men gemeinsam festzulegen. In einer JVA
muld sich dieser am Tagesablauf der
inhaftierten Ménner orientieren und sollte
weitgehendst ihre Gewohnheiten bertick-
sichtigen. Anfang, Mittagspause und Ende
sind meist vorgegeben und zu tiberneh-
men. An diese Eckdaten ist das zeitliche
Konzept anzupassen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dal3 eine Ar-
beitseinheit nicht weniger als 45 und nicht
mehr als 90 Minuten umfassen sollte. Bei
niedrigschwelligen Angeboten sollten in
der Planung 60 Minuten nicht iberschritten
werden. Da die Konzentration im Tages-
verlauf abnimmt, sollten die Arbeitsein-
heiten am Nachmittag entsprechend redu-
ziert bzw. die Pausenzeiten erhoht werden.

= Pausen

Fir ausreichend Pausen ist zu sorgen. Die
Pausen sollten gemeinsam verbracht und
die Gelegenheit genutzt werden, miteinan-
der auch t(ber andere Themen ins
Gesprach zu kommen. Insbesondere die
Mittagspause, die gemeinsame Einnahme
der Mahlzeit, sofern maoglich, bietet sich
daftr an. Man lernt sich dabei naher ken-
nen und schafft damit eine breitere Ver-
trauensbasis.

= R&aumlichkeiten

Die raumlichen Bedingungen und Mog-
lichkeiten sind vorab zu klaren, ggf. ist ein
Raum zu organisieren. Dieser Raum sollte
eingesehen werden oder zumindest hinrei-
chend beschrieben worden sein. Grof3e,
Lichtverhéltnisse, Ausstattung und even-
tuell storende Gegebenheiten (Gerausche,
optische und akustische Mangel, Tempe-

ratur, etc.) sollten in Erfahrung gebracht
werden, um ggf. Veranderungen bewirken
zu konnen. Die raumlichen Gegebenheiten
sind flr die inhaltliche Planung (Gruppen-
arbeit und andere Ubungen) von beson-
derer Bedeutung. Das methodische Vor-
gehen ist den raumlichen Moglichkeiten
anzupassen. Zudem sollen sich alle Be-
teiligten in den Raumlichkeiten wohl fiih-
len.

Ich selbst arbeite ausschlieBlich im Stuhl-
kreis in der Mitte eines Raumes bzw. bei
bestimmten Programmpunkten auch im
Stehen. Der Kreis ist m. E. die Basis des
von mir angestrebten gleichberechtigten
Gespréaches. Da die Teilnehmer von mir
alle notwendigen Materialien erhalten, ist
ein Mitschreiben nicht erforderlich. Dieses
wird von mir auch nicht gewtinscht, da es
die Konzentration bindet und wvon der
Teilnahme am Gesprach ablenkt. Zudem
halte ich Tische fiir storend. Nur bei einzel-
nen Ubungen nutze ich sie. Tische unter-
binden den Blick auf den ganzen Men-
schen, sein Verhalten, seine Reaktionen.
Sofern maglich, lasse ich vorab von den
Teilnehmern die Tische entfernen und die
Stiihle entsprechend anordnen.

= Materialien

Papier und Stifte (Kugelschreiber und ver-
schiedenfarbige Filzstifte) sind ausreichend
bereitzuhalten, zudem ein oder zwei groBe
Bogen fiir eine Wandzeitung, ggf. auch
Karteikarten und Klebeband. Ausgewahlte
Informationsmaterialien fiir die Teilneh-
mer, insbesondere zur Kondombenutzung
und safer-sex-Praktiken, sofern vorhan-
den, oder tiber die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung in Koln und die
Deutsche Aids-Hilfe e.V. in Berlin erhalt-
lich, sollten ebenfalls vorliegen. Weiter sind
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Kondome in hinreichender Menge zum
Uben und Verschenken erforderlich. Ein
Gleitmittel und andere Mittel, die nicht im
Zusammenhang mit Kondomen verwendet
werden durfen, sollten als Anschauungs-
materialien mitgefihrt werden, Tucher
zum anschlieBenden Reinigen der Hande
ebenfalls. Dariiber hinaus sind die soge-
nannten Kontaktmittel zu beschaffen.

= Rauchen

Eigentlich bin ich Gegner des Rauchens
wahrend einer Veranstaltung. Daftir ste-
hen die Pausen zur Verfligung. Eine solch
konsequente Haltung kann jedoch zu
einem Konflikt mit den Teilnehmern fiih-
ren, der dann erheblichen Raum einneh-
men und zu ernsthaften Auseinanderset-
zungen fiihren konnte. Es ist daher sinn-
voll, diesen Punkt vorab mit den Teilneh-
mern abzusprechen und ggf. hier zurtick-
zustecken. Eine Schachtel Zigaretten oder
ein Paket Tabak mit Blattchen habe ich
ohnehin immer dabei. Zigaretten sind ein
kommunikationsunterstiitzendes Mittel. Mit
Zigaretten laBt sich Anerkennung vermit-
teln und lassen sich Konflikte 16sen, auch
wenn man selbst nicht raucht. Entspre-
chend nutze ich sie.

= Ankindigung

Die Ankilindigung der Veranstaltung ist ein
weiterer wichtiger Punkt der Vorbereitung.
Die Kontaktperson ist wiederum einzube-
ziehen und mit ihr ein geeigneter Weg zur
Ansprache der Zielgruppe abzusprechen.
Menschen in besonderen sozialen Lebens-
lagen, so auch inhaftierte Manner, sind
immer individuell und personlich anzu-
sprechen, eine Aufgabe der Kontaktperson
in der JVA. Dennoch sollte auch der
Durchfiihrende sich und sein Vorhaben
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vorstellen und damit die personliche An-
sprache der Kontaktperson unterstiitzen.
Wer nicht selbst sein Angebot vorstellen
kann, sollte folglich zu anderen Mitteln
greifen. Die Gestaltung und Fertigung von
Handzetteln und/oder Plakaten bietet sich
hier an. Diese sollten ins Auge fallen und
sich von anderen Veroffentlichungen posi-
tiv abheben. Mit dem PC ist eine Vorlage
heute schnell erstellt. Aber auch handge-
fertigte Vorlagen haben nicht ihren Reiz
verloren, gilt es doch die Zielgruppe
adaquat anzusprechen, ihr Interesse zu
wecken und sie zur Teilnahme zu motivie-
ren.

Ich selbst habe mich hier fiir identische
Plakate und Handzettel auf farbigem Pa-
pier entschieden. Eine gezeichnete Comic-
figur soll auf amiisante Art den Bezug zum
Thema herstellen und der mit dem PC ge-
fertigte Text die notwendigen Informatio-
nen Ubermitteln. Das Material habe ich
anschlieBend meiner Kontaktperson zur
Verteilung tibersandt.

= Entgelt als Teilnahmeanreiz

Inhaftierte Manner gehen im allgemeinen
auch in einer JVA einer Tatigkeit nach. Sie
werden in Werkstatten, in der Kiiche und
anderen Bereichen eingesetzt. Dafiir erhal-
ten sie ein Entgelt und/oder eine Pramie
zur Deckung ihres personlichen Bedarfes.
Bei der Vorbereitung eines Seminars sollte
man daher darauf achten bzw. darauf hin-
wirken, da@ die Teilnahme am Seminar
ebenfalls entlohnt bzw. pramiert wird.
Dieses schafft einen groBeren Anreiz zur
Teilnahme und stellt eine Anerkennung
fir die auch im Seminar zu leistende Ar-
beit dar.
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= Inhaltliche Planung

Einige Ideen zum inhaltlichen Ablauf sind
das Resultat erster Uberlegungen. Diese
sollte man sich unbedingt notieren. Eine
Sammlung von Einféllen, die als Bau-
steine verwendet werden konnen, ist die
Folge. Zunachst entsteht eine ungeordnete
Liste. Wenn hinreichend Ideen vorhanden
sind, kann man diese auf einzelne Zettel
libertragen. Diese kann man dann ausle-
gen und entsprechend seinen Vorstellun-
gen arrangieren. Ein ‘Spiel’ mit den Bau-
steinen beginnt, bis allmahlich ein gedank-
licher Ablauf entsteht, um den sich die
weiteren Ideen und Uberlegungen ranken,
bis zur Fertigstellung eines konkreten Kon-
zeptes.

Der nachste Schritt ist die zeitliche Zuord-
nung. Der mit der Kontaktperson abge-
sprochenen Zeitrahmen ist einzubeziehen.
Das daraus erstelle detaillierte Zeitraster
mit seinen Arbeitseinheiten stellt die Basis
fir die weitere inhaltliche Planung dar. In
dieses Zeitraster ist nun der bereits entwor-
fene Ablauf mit den gesammelten ‘Bau-
steinen’ (siche nachstehend) -einftigen.
Das Konzept nimmt Formen an.

Die Beachtung des zeitlichen Rahmens ist
bei der Durchfiihrung von Seminaren, etc.
auBerst wichtig und schwierig zugleich.

Die Zeit zur Vermittlung der Inhalte ist be-
grenzt. Zudem sind die Reaktionen der
Teilnehmer auf das Angebot nicht plan-
bar. Sich einen gewisser Spielraum zu las-
sen, ist daher angezeigt. Gleichzeitig ist
darauf zu achten, daBB die wesentlichen
Elemente des Angebots prasentiert wer-
den.

Bei der hier anzusprechenden Zielgruppe
ist von einem wenig entwickelten Grup-
penverhalten auszugehen. Grundsatzliche
Verhaltensregeln wie einander zuhoren,
den anderen ausreden lassen und sich zu
Wort melden, kénnen nicht vorausgesetzt
werden. Vielmehr ist von einer unstruktu-
rierten Gruppendynamik auszugehen, die
ein haufiges Intervenieren erforderlich
macht. Dieses ist einzukalkulieren und das
Angebot entsprechend zu gestalten.

= Teilziele

Als weitere Hilfestellung sollte man sich
Teilziele setzen. Das Ubergeordnete Ziel,
hier die Vermittlung von safer-sex-Infor-
mationen, kann man in der konkreten
Durchfiihrung leicht aus den Augen verlie-
ren. Teilziele hingegen, lassen sich leicht
Uiberpriifen und ggf. das eigene Verhalten
korrigieren.
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II. Planung und Durchfiihrung
eines Tagesseminars fiir
drogenkonsumierende
inhaftierte Manner zur
Vermittlung von safer-sex-
Kenntnissen

1 Aufgabenstellung

Fir mannliche drogenabhangige Inhaf-
tierte sollte unter Beachtung der beson-de-
ren vollzuglichen sexuellen Gewohn-hei-
ten und Ausnahmesituationen ein Tages-
seminar vorbereitet und durchgeftihrt wer-
den. Ziel des Seminars war es, diese Per-
sonengruppe in safer-sex-Praktiken anzu-
leiten und zur Anwendung dieser Prakti-
ken anzuhalten. Die Teilnahme war frei-
willig. Der Verlauf und die abschlieBende
Reflexion des Seminars wird im folgenden
dargestellt.

2 Planung und Vorbereitung

Uber die Kontaktpersonen wurden die
haftinternen Bedingungen in Erfahrung
gebracht. Der zeitliche und o6rtliche Rah-
men wurde gemeinsam abgesteckt und
die inhaltliche Planung wie bereits ausge-
fihrt darauf aufgebaut. Auf der Basis der
libermittelten zeitlichen Eckwerte wurde
folgender Zeitrahmen erstellt:

09.00-10.10 Uhr 1. Arbeitseinheit ~ 70 Minuten*®
10.10-10.20 Uhr  Pause 10 Minuten
10.20-11.20 Uhr 2. Arbeitseinheit ~ 60 Minuten
11.20-12.30 Uhr  Mittagspause

12.30-13.30 Uhr 3. Arbeitseinheit 60 Minuten
13.30-13.45 Uhr  Pause 15 Minuten
13.45-14.30 Uhr 4. Arbeitseinheit 45 Minuten
14.30-14.45 Uhr  Pause 15 Minuten
14.45-15.30 Uhr 5. Arbeitseinheit 45 Minuten

* yon einem verspateten Beginn ist auszugehen
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In diesem zeitlichen Rahmen wurden die
inhaltlichen Uberlegungen eingepa@t, Teil-
ziele und Programmpunkte festgelegt, d.h.
ein konkretes Konzept erstellt.

In Anbetracht der zu erwartenden Konzen-
trationsfahigkeit und Aufnahmekapazitat
der Teilnehmer wurde von einer weiter-
gehenden zeitlichen Planung abgesehen.
Der vorstehende zeitliche Rahmen umfa3t
bereits ca. 4¥2 Stunden Arbeitszeit. Erfah-
rungsgemald ist davon auszugehen, daf3
dieser zeitliche Umfang die Belastungs-
grenze der Teilnehmer darstellt.

Bei der inhaltlichen Planung ist die Kon-
zentrationsfahigkeit und Aufnahmekapazi-
tat der Teilnehmer ebenfalls zu bertick-
sichtigen. Keinesfalls sollten die einzelnen
Arbeitseinheiten inhaltlich Gberfrachtet
werden. Weniger ist mehr, lautet hier die
Devise. Nicht der Umfang der ibermittel-
ten Inhalte ist fir eine erfolgreiche Arbeit
von Bedeutung, sondern allein der Teil
der Informationen, der auch tatsachlich
bei den Teilnehmern ankommt. Es gilt
sich daher zu beschréanken und die Inhalte
auf das Wesentliche zu reduzieren.

Im weiteren wurde die Ankiindigung er-
stellt und der Kontaktperson (ibermittelt.
Ferner wurden die erforderlichen Mate-
rialien (soweit nicht vorhanden) und An-
nehmlichkeiten beschaftt.
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3 Die Arbeitseinheiten

1. Arbeitseinheit
Teilziel: Sich gegenseitig kennenlernen,
zueinander Vertrauen entwickeln und tiber
das Thema ins Gesprach zu kommen, ist
das Ziel der ersten Arbeitseinheit.

1. Vorstellungsrunde

Nach der Erlauterung des Tagesablaufs
und der Rahmenbedingungen ist mit der
eigenen Vorstellung zu beginnen. Informa-
tionen zur Person, Qualifikation, Motiva-
tion und den Absichten sollen vorgetragen
werden. AnschlieBend sind die Teilneh-
mer aufgefordert sich vorzustellen. Diese
Vorstellung wird mit einer Fragestellung
verbunden, die den Teilnehmern Gele-
genheit gibt, ihren Bezug zum Thema
und/oder der Veranstaltung darzulegen.
Die Ausfiihrungen sollen Aufschlu3 tber
ihre Motivation und Ziele geben.

Ich habe den Anspruch, auch den Erwar-
tungen der Teilnehmer gerecht zu werden
und diese mit meinen eigenen Zielvorstel-
lungen zu verbinden. Daher von mir die
Frage: Was erwartest Du von dem heuti-
gen Tag?

Bei der Vorstellung der einzelnen Teilneh-
mer sollten Zwischenfragen und -bemer-
kungen unterbunden werden, da sie den
Vortragenden verunsichern koénnten und
der Zusammenhang seines Vortrags leicht
verloren geht. Nachfragen hingegen sind
erwinscht. Letztlich sollte jeder Teilneh-
mer zumindest einmal zu Wort gekommen
sein und dabei erfahren haben, da@ seine
Einlassungen einen wichtigen Beitrag dar-
stellen, seine Auffassungen und Erfahrun-
gen akzeptiert und weitere Beitrage von
ihm gewtlinscht werden. Fur jeden Teil-
nehmer ist zur eigenen Vorstellung gent-
gend Zeit vorzuhalten.

= Methode ,,Ball“

Ich vermeide es, die Teilnehmer der Reihe
nach vortragen zu lassen. Die Angst, als
Nachster an der Reihe zu sein, schrankt
die Aufmerksamkeit der nachfolgenden
Teilnehmer haufig ein und reduziert erfah-
rungsgemald ihren Beitrag. Wenn Kkein
Ball zur Hand ist, kniille ich ein Blatt
Papier und werfe dieses einem Teilneh-
mer zu, dessen Vorstellung ich nun wiin-
sche. Die anderen Teilnehmer handhaben
dieses ebenso. Niemand wei3 somit,
wann er an der Reihe ist. Der allgemeine
Druck wird gemindert.

2. Thematisches Gesprach

Thematisch miteinander ins Gesprach zu
kommen, ist ein weiteres Teilziel dieser
Arbeitseinheit. Es gibt vielfaltige Moglich-
keiten ein Gesprach zwischen den Grup-
penteilnehmern anzuregen. Eine Frage
zum Themenbereich kann an sie gerichtet
werden, an jeden Einzelnen oder an die
Gruppe insgesamt. Die Frage kann miind-
lich oder schriftlich vorgetragen werden.
Sie kann das Thema Beziehung, Ge-
schlechterrollen, Sexualitat, safer sex oder
ahnliches beinhalten. Der eigenen Phanta-
sie sind hier keine Grenzen gesetzt. Wich-
tig ist nur, dal3 man selbst ein Gesprach
daraus herleiten kann, d.h. sich mit der
Thematik auseinandergesetzt hat und
auch das Pro und Kontra zu benennen
weiB. Den Antworten der Teilnehmer
kann man dann unterstiitzend oder nach-
fragend (nicht kritisch) begegnen, aus den
Beitragen immer neue Fragen ableiten,
diese an die Runde oder an Einzelne rich-
ten und somit die Diskussion entfachen.

= Schriftliche Fragen als Einstieg

Ich selbst richte solche Fragen gern zu-
nachst an jeden einzelnen Teilnehmer.
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Jeder Teilnehmer hat somit die Gelegen-
heit, sich zunachst unbeeinfluBt mit der
Frage auseinanderzusetzen. Dazu formu-
liere ich die Frage schriftlich und kopiere
sie flir jeden. Etwa 10 Minuten erhalt nun
jeder Zeit, sich allein Gedanken zu ma-
chen und diese Gedanken ggf. stichwort-
artig zu notieren. AnschlieBend eréffne ich
die Gesprachsrunde.

= Methode ‘Stille Diskussion’

Hier habe ich mich fir das Thema Ge-
schlechterrollen in der Sexualitat entschie-
den. In angepaf@ter Form benutze ich das
Medium der sogenannten ‘Stillen Diskus-
sion’. Auf einem groBBen Bogen, 2 m x
1,50 m, einem Abschnitt einer Zeitungs-
endrolle, die von Zeitungsverlagen flir
karitative Zwecke meist kostenlos abgege-
ben werden, den ich auf einem Tisch in
der Mitte des Raumes plaziere, notiere ich
mit Filzstift:

Sexualitat

typisch typisch

weiblich mannlich

Die Teilnehmer bitte ich nun, sich um den
Tisch zu stellen (ni cht setzen) und typisch
weibliches und mannliches im Bereich der
Sexualitat (ebenfalls mit einem Filzstift)
aufzulisten. Es soll jedoch nicht bei einer
Auflistung bleiben. Vielmehr soll auch auf-
einander Bezug genommen werden, d.h.
Notiertes schriftlich kommentiert oder er-
ganzt werden.

Die Teilnehmer sollen sich wahrend des
20-30mintitigen Ablaufs um den Tisch be-
wegen. Wortbeitrage sind zunachst nicht
erwiinscht, lassen sich aber erfahrungsge-
malB (mit einer derartigen Zielgruppe)
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nicht vermeiden. Ohnehin ist anschlie-
Bend ein Ubergang zum Gesprach vorzu-
sehen, wobei die Beitrage weiterhin auf
dem Blatt notiert werden sollen.

Hier ist ein geeigneter Zeitpunkt fiir eine
Unterbrechung. Erfahrungsgemal3 ist die
Zeit der 1. Arbeitseinheit nun auch um
und eine Pause erforderlich (Fortsetzung
in der 2. Arbeitseinheit).

Schwierigkeiten und Hemmungen berei-
ten bei dieser Aufgabenstellung haufig feh-
lende Rechtschreibkenntnisse. Mit entspre-
chender Hilfestellung und dem Hinweis,
dalB Rechtschreibung hier kein Beurtei-
lungskriterium sei, kann dem zumeist ab-
geholfen werden.

2. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 2. Arbeitseinheit ist die
Fortsetzung der Vorangegangenen sowie
die Thematisierung der sexuellen Realitat
der Teilnehmer in der JVA. Die Gegen-
Uberstellung des eigenen sexuellen An-
spruchs mit dieser Realitat ist vorgesehen.

Im zweiten Teil dieser Aufgabenstellung
sollen die Teilnehmer nun die wesent-
lichen Unterschiede zwischen weiblicher
und mannlicher Sexualitat farbig markie-
ren. Ein Austausch ist dabei gewtlinscht.
Letztlich, wenn alle Beitrage notiert und
entsprechende Markierungen vorgenom-
men worden sind, soll das Blatt, zur Ein-
sicht fur alle, an die Wand gehangt wer-
den. Entsprechende Klebestreifen sind
vorzuhalten.

AnschlieBend erfolgt eine Betrachtung des
Ergebnisses aus neuer Perspektive. Mittels
Beispielen soll das Ergebnis noch einmal
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erortert und die markierten Punkte unter-
mauert werden.

1. Realisierung der haftinternen
sexuellen Realitat

Welche Formen von Sexualitat lassen sich
in einer JVA leben? Was ist unter Haftbe-
dingungen (berhaupt moglich? Was ist
gangige Praxis? Diesen Fragen soll ge-
sprachsweise nachgegangen werden.

Aufgrund fehlender Kontaktmdoglichkeiten
zu Frauen, von Freigang und von even-
tuellen Moglichkeiten bei einem Besuchs-
kontakt abgesehen, besteht die Sexualitat
inhaftierter Manner, trotz Giberwiegend he-
terosexueller Identitat, neben der Selbst-
befriedigung aus homosexuellen Handlun-
gen. Doch nicht nur zur eigenen Be-
friedigung wird Sexualitat praktiziert. Wie
bereits ausgefiihrt ist (Beschaffungs-) Pro-
stitution Ublich. Zudem ist sexueller Mi@3-
brauch und Vergewaltigung unter den be-
sonderen sozialen Bedingungen einer JVA
ebenfalls Praxis.

Doch niemand kann erwarten, dal3 die
Teilnehmer sich hinsichtlich ihres eigenen
Sexualverhaltens hier outen, zumal ein
homosexuelles Verhalten unter hetero-
sexuellen Mannern auch gesellschaftlich
ein absolutes Tabu darstellt. Eher ist da-
von auszugehen, dal sie bei entsprechen-
der Ansprache (vor Scham) verstummen
und/oder ein aggressives Verhalten Raum
greift. Das Gesprach ist daher anonymi-
siert zu fiihren. Nicht die eigene Praxis,
sondern Kenntnisse iber gangiges Sexual-
verhalten sollten abgefragt bzw. angespro-
chen werden.

Das sich anschlieBende Gesprach erfolgt
unter folgender Fragestellung:

= Welche sexuellen Praktiken kennst Du
aus Deiner Zeit hier in der JVA?

= Von welchen sexuellen Praktiken hast
Du gehort?

= Unter welchen Bedingungen finden
sexuelle Praktiken statt?

Nachstehende sexuelle Praktiken und Be-
dingungen scheinen relevant und sollten,
sofern nicht von den Teilnehmern selbst
angesprochen, in das Gesprach einge-

bracht werden:
sexuelle Praktiken

Bedingungen des
sexuellen Kontakts

* Selbstbefriedi-
gung

* Gegenseitiges
Onanieren

* Kissen/Zungen-
kul3

* Oralverkehr

* Analverkehr

* Fingerfick / Faust-
fick

* Spiele mit Urin
und Kot

* S/M (Sadomaso-
chismus)

* sex-toys (Vibrato-
ren, Flaschen
u. a.)

* Liebesbeziehung

* bei einem zufalli-
gen Zusammen-
treffen

* bei einem geplan-
ten Zusammen-
treffen

* aus Gefalligkeit

* in der Prostitution

* unter Androhung
von Verrat

* unter Androhung
von Gewalt

* mittels korperli-
cher Gewalt
(Festhalten,
Schlagen, Tritten,
etc.)

Erklarende Einlassungen zum Thema He-
tero- und Homosexualitat sind in diesem
Zusammenhang angezeigt. Der Unter-
schied zwischen Homosexualitat und ho-
mosexuellem Verhalten ist aufzuzeigen,
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der Zusammenhang zwischen Geschlech-
terrolle und menschlichen Neigungen dar-
zulegen. Die Bedeutung von Sexualitat zu
unserem personlichen Wohlbefinden, so-
wohl biologisch als auch psychologisch, ist
zu erklaren. Bisexualitat, eine Erscheinung
vornehmlich junger Menschen zur Entfal-
tung einer neuen eigenen sexuellen Identi-
tat, kann erganzend erlautert werden. All
diese Fakten und Phanomene sind den
Teilnehmern aufzuzeigen und daraus ein
Gesprach zu entwickeln. Aber auch die
negative Seite sexueller Realitat in JVAs ist
anzusprechen. Das Gewaltpotential der
Institution und der inhaftierten Manner
sollte thematisiert und Prostitution, sexuel-
ler MiBbrauch und Vergewaltigung direkt
angesprochen werden.

Akzeptanz signalisieren, ist an dieser Stelle
von besonderer Bedeutung. Ohne Wer-
tung sollte auf die besondere Situation in
JVAs hingewiesen und Verstandnis (sofern
authentisch) im Zusammenhang mit der
besonderen vollzuglichen Situation zum
Ausdruck gebracht werden.

Inwieweit allerdings ein Gesprach in die-
sem Rahmen maglich ist, wird sich zeigen
und ist sicher abhangig vom zuvor ge-
schaffenen Vertrauensverhéltnis, der eige-
nen Offenheit und der der Teilnehmer. In
jedem Fall ist die Anonymitat der Teilneh-
mer und auch anderer Mitinhaftierter zu
wahren.

3. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 3. Arbeitseinheit ist es,
Infektions- und andere Risiken bestimmter
sexueller Verhaltensweisen aufzuzeigen
und geeignete safer-sex-Moglichkeiten ge-
meinsam zu erarbeiten.

Michael Siemer

1. Feedback

Vor dem inhaltlichen Einstieg ist nach der
Mittagspause eine kurze Feedback-Runde
zu empfehlen. Die Teilnehmer sollten
nach ihrem Befinden und etwaigen An-
merkungen befragt werden.

2. Methode ‘Bild- und Textvorlage’

Die zuvor genannten sexuellen Praktiken
sollen dazu herangezogen werden. Aller-
dings konnten diese Praktiken visuell oder
journalistisch aufbereitet werden. Bei
Durchsicht von Illustrierten 1a@Bt sich pro-
blemlos ein eigenes Foto- oder Textarchiv
zu den verschiedensten Themen erstellen.
Ausgewahlte Ausschnitte kann man in so
einer Situation (und auch anderen) den
Teilnehmern vorlegen und mit ihnen dar-
Uiber einen Bezug zum Thema herstellen.
Mittels entsprechender Fragestellungen
konnte damit die Gesprachsbereitschaft
belebt und ein neuer Zugang zum Thema
geschaffen werden.

Sollten allgemeine oder erotische Fotoaus-
schnitte das Thema nicht hinreichend tref-
fen, konnen auch Collagen (ebenso Text-
collagen) hergestellt oder auf pornographi-
sches oder kulturelles (z.B. indische oder
asiatische Darstellungen) Material zurtick-
gegriffen werden. Ebenso sind entspre-
chend aussagefahige Comics, selbst gefer-
tigt oder einer Vorlage entnommen, geeig-
net, das Thema anzuregen. Eine Mischung
verschiedener Darstellungsformen, Zeich-
nungen, Fotoausschnitte und Texte, ist
ebenso denkbar. Wer Biicher und Hefte
nicht zerschneiden mag, kann diese kopie-
ren. Eine Auswahl zum Thema passender
Bild- und Textvorlagen ist vorzubereiten.
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Die ausgewahlten Darstellungen oder
Texte werden den Teilnehmern vorgelegt
und ihre Ansichten zu Risiken und mog-
lichen safer-sex-Praktiken dazu gehort.
Dabei sollten die Informationen nicht als
Paket tibermittelt, sondern ins Gesprach
eingestreut werden. Kein Vortrag, sondern
ein Gesprach ist der geeignete Weg, die
Teilnehmer in ihrer Eigenverantwortlich-
keit zu erreichen. Die Beteiligung aller ist
erwinscht und sollte mittels Ansprache
und Riuckfragen unterstiitzt werden.

3. Hintergrundinformationen

Im Folgenden wurden die wesentlichsten
Informationen zu Infektionsrisiken im
sexuellen Kontakt und safer-sex-Moglich-
keiten sowie einigen ausgewahlten sexuell
Uibertragbaren Erkrankungen einschlie3-

lich HIV/AIDS und Hepatitis zusammen-
gefaBt. Diese Aufstellung soll lediglich
einen Uberblick tiber die ggf. zu vermit-
telnden Informationen geben und keines-
falls den Teilnehmern ausgehandigt wer-
den. Der Informationsumfang und die
Aufbereitung der Informationen ist nicht
zielgruppengerecht und wiirde die Teil-
nehmer nur verunsichern bzw. uberfor-
dern. Zur Aushandigung liegen bereits
hinreichend ansprechend gestaltete Infor-
mationsmaterialien vor. Zudem steht hier
das vertrauensvolle Gesprach im Vorder-
grund. Hier sind die entsprechenden In-
formationen einzubringen, wobei zu be-
ricksichtigen ist, dal3 von den Teilneh-
mern nur eine begrenzte Menge aufge-
nommen und verarbeitet werden kann.
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Kurze Ubersicht der wesentlichsten
Infektionsrisiken und safer-sex-Moglichkeiten
bei Sexualpraktiken unter haftspezifischen Bedingungen:

Selbstbefriedigung: kein besonderes Infektionsrisiko, ggf. Verletzungs- und Infek-

gegenseitiges
Onanieren:

Kiissen /
Zungenkuf3:

Oralverkehr:

Analverkehr:

Fingerfick:

Faustfick:

Urin- und

Kotspiele:

S/M:

sex-toys:

tionsrisiko bei exzessivem Handeln und Unsauberkeit
besonderer Schutz: keiner

kein besonderes Infektionsrisiko, ggf. Verletzungs- und Infek-
tionsrisiko bei exzessivem Handeln und Unsauberkeit
besonderer Schutz: keiner

Infektionsrisiko (Hepatitis und andere sexuell tibertragbare Er-
krankungen)
besonderer Schutz: keiner (nicht moglich)

Infektionsrisiko (HIV, Hepatitis u.a. sexuell tibertragbare Er-
krankungen)
besonderer Schutz: Kondom

Infektions- (HIV, Hepatitis u.a. sexuell tibertragbare Erkran-
kungen) und Verletzungsrisiko (Verletzung des SchlieBmus-
kels, der Darmschleimhaut und der Vorhaut)

besonderer Schutz:

dickwandiges Kondom + Gleitmittel

Infektions- (sexuell (ibertragbare u. andere Erkrankungen)
und Verletzungsrisiko (Verletzung des Schlie@Bmuskels und der
Darmschleimhaut)

Besonderer Schutz:

Kondom oder Gummihandschuh + Gleitmittel

Infektions- (sexuell Ubertragbare u. andere Erkrankungen)
und Verletzungsrisiko (Verletzung des Schlie@muskels und der
Darmschleimhaut)

besonderer Schutz: Gummihandschuh + Gleitmittel

Infektionsrisiko (sexuell Gibertragbare u.a. Erkrankungen, Ga-
stroenteritiden)

besonderer Schutz: kein Oralkontakt, ggf. Gummi-
handschuh oder Kondom

umfassendes Infektions- und Verletzungsrisiko je nach Art der
Praktik

besonderer Schutz: keine allgemeine Empfehlung
moglich, Codewort zur einvernehmlichen Beendigung

Infektions- (HIV, Hepatitis, sexuell ibertragbare u.a. Erkran-
kungen) und ggf. Verletzungsrisiko je nach Art des Gegen-
standes

besonderer Schutz: Kondom + Gleitmittel
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safer-sex-Informationen

Safer sex ist der groBtmogliche (Infektions- und Verletzungs-) Schutz beim
sexuellen Kontakt mit einem oder mehreren anderen Menschen!

Kommen Menschen miteinander in naheren Kontakt, besteht immer ein
Infektionsrisiko (z.B. Erkaltungserkrankungen)!

Infektionsrisiken, die zu einer chronischen, schwer- oder nichtbehandelba-
ren bzw. téodlichen Erkrankung fithren, sollten beim sexuellen Kontakt un-
bedingt vermieden werden!

Im sexuellen Kontakt lassen sich bestimmte Infektionsrisiken weitest-
gehend ausschlieBen (z.B. durch Immunisierung/Impfung und/oder einem
entsprechenden safer-sex-Verhalten)!

Welcher Schutz im sexuellen Kontakt exforderlich ist, richtet sich

a) nach der jeweiligen sexuellen Praktik

b) nach dem personlichen Anspruch auf Ausschlu8 bestimmter Infek-
tionsrisiken

Einen generellen Schutz gegen alle sexuell iibertragbaren Erkrankungen
gibt es im sexuellen Kontakt nicht!

Folgende Verhaltensregeln konnen helfen:

* kein Geschlechtsverkehr ohne Kondom

* kein Oralverkehr ohne Kondom

* kein Analverkehr ohne extra starkes Kondom und Gleitmittel
* kein Austausch von sex-toys ohne Kondombenutzung

* keine sexuellen Praktiken, die zu Verletzungen fiihren

Auch geschiitzter Geschlechts-, Oral- und Analverkehr birgt ein Restinfek-
tionsrisiko (andere sexuell iibertragbare Erkrankungen)!

Ebenso besteht ein Restinfektionsrisiko beim:

Petting Restinfektionsrisiko:
Herpes, ggf. Hepatitis, Gonorrhoe, Kratze, Filzlause u. a.
Schmierinfektionen

Kiissen Restinfektionsrisiko:
gaf. Hepatitis, Herpes I, ggf. Gonorrhoe u.a.
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HIV/AIDS-Informationen

HIV = Human Immuno Deficiency Virus = menschliches Immundefekt-Virus
AIDS = Acquired Immuno Deficiency Syndrome = Erworbener Immundefekt

HIV - Ubertragungswege: Blut zu Blut
Sperma zu Blut
Scheidenflissigkeit zu Blut

keine HIV - andere Korperflissigkeiten, Handedruck, Umar-
Ubertragungswege: mung, Kisse, Atem, Toilette, Bader u.a. Gegen-
stande oder Raumlichkeiten

HIV - Antikorpertest: 12-14 Wochen nach einer Infektion (zwischen-
zeitlich hohe Infektionsgefahr fiir andere)

positives Testergebnis: HIV-Infektion ist erfolgt Angste zunéchst keine ge-
sundheitlichen Einschrankungen

Infektion bis(sog.) Aids- unbestimmter Zeitraum (Jahre)

Erkrankung:

(sog.) Aids-Erkrankung: Infektionskrankheiten und Tumore infolge des
Immundefekts

Behandlungsmoglichkeiten: verschiedene Medikamente (Mix)
Heilungschancen: keine

(Schutz-) Impfung: nicht moglich
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Hepatitis B + C-Informationen

Hepatitis B - Virus = HBV
Hepatitis C - Virus = HCV

Ubertragungswege: HBV: Blut zu Blut
Sperma zu Blut
Scheidenflissigkeit zu Blut
Korperflissigkeit zu Blut (eingeschrankt)
Virus dringt durch Schleimhaut

HCV: Wahrscheinlich nur Blut zu Blut
40-50% der Ubertragungswege unklar

Inkubationszeit: 30 Tage bis 9 Monate (7-8 Wochen)

Symptome: HBV: 1. Stadium
Allgemeine Abgeschlagenheit, Appetitlosig-
keit, Durchfall, grippale Beschwerden, Glie-
derschmerzen, Juckreiz u.a.

2. Stadium
dunkler Urin, heller Stuhl, ggf. Gelbfarbung
der Haut u. Augen

HCV: keine greifbaren Symptome
Diagnose: Bluttest zur Antikorperbestimmung

Erkrankung: HBV: kann in einzelnen Fallen zur chronischen
Leberentziindung/-zirrhose fiihren (Abbau
der Leberzellen)

wichtig: Alkoholverbot
und keine anderen die Leber belastenden
Stoffe

Impfung: HBV: Moaglich bzw. empfohlen bei haufig wech-

selnden Sexualpartnern

(es besteht Meldepflicht)




138

Michael Siemer

Informationen

zu den haufigsten sexuell iibertragbaren Erkrankungen

STD = Sexuality Transmitted Diseases = sexuell tibertragbare Erkrankungen

die haufigsten STD sind:

Gonorrhoe (GO oder Tripper)

Ubertragungswege:

Inkubationszeit:

Symptome:

Syphilis (Lues)
1. Stadium:

2. Stadium:

3. Stadium:

Inkubationszeit:

Chlamydien

Ubertragungswege:

Inkubationszeit:

Symptome:

Trichomonaden

Ubertragungswege:

Inkubationszeit:

Symptome:

mittels infizierte Sekrete (iber Schleimhaute Schmierinfektion)
meist Geschlechtsverkehr

3 -5 Tage

eitriger Ausfluf3, Brennen beim Urinieren

Symptome:

Ubertragungswege:

Symptome:
Ubertragungswege:

Symptome:

Ubertragungswege:

tiber Schleimhéaute (Schmierinfektion)

14-21 Tage

eitriger Ausflu3, Brennen beim Urinieren

tiber Schleimhéaute (Schmierinfektion)

wenige Tage

brennender Ausflu@ mit starker Entziindung

Nassende geschwiirartige Hauterscheinun-
gen, Lymphknotenschwellung

Sekret zu Blut

Blut zu Blut

Aufnahme auch tGber Schleimhaute
(Schmierinfektion)

generalisiertes Korperexem
hochansteckend im Korperkontakt

Nervenausfalle,
z.B. an Augen und Beinen, Hirnschéden

wie vorstehend
1-13 Wochen (meist ca. 3 Wochen)
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Herpes genitalis

Inkubationszeit:

Symptome:

Pilzerkrankung

Inkubationszeit:

Symptome:

Inkubationszeit:

Symptome:

Ubertragungswege:

Ubertragungswege:

Ubertragungswege:

leicht tibertragbar durch (genitalen) Hautkontakt
wenige Tage

schmerzhafte Blaschen an den Genitalien

leicht tibertragbar durch Hautkontakte, auch nach Grippe u.
Antibiotikaeinnahme u.a.

wenige Tage

Juckreiz, brennende Entziindung

Kratze und Filzlause

leicht Gbertragbar durch Hautkontakt, Decken und Bekleidung
wenige Tage

Juckreiz, Entzindungen
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Die wichtigsten Informationen
zu sexuell iibertragbaren Erkrankungen

Sexuell iibertragbare Erkrankungen sind Infektionserkrankungen, die
hauptsachlich durch sexuelle Kontakte iibertragen werden.

Sie sind im Friihstadium relativ leicht zumeist mit Antibiotika behandel-
bar.

Erfolgt keine (rechtzeitige) Behandlung, kann es zu ernsthaften Folgescha-
den (u.a. Organschaden und Unfruchtbarkeit) kommen.

Sexuell iibertragbare Erkrankungen begiinstigen die HIV- und Hepatitis-
Infektion.

Nicht immer sind die Symptome einer sexuell iibertragbaren Erkrankung
wahrnehmbar. Einzelne Symptome treten nur bei Mannern oder Frauen
auf. Eine Untersuchung und ggf. Behandlung beider Sexualpartner ist da-
her immer erforderlich.

Folgende Symptome weisen auf eine sexuell iibertragbare Erkrankung hin:

* Brennen beim Wasserlassen

* ungewohnliche Rétung der Geschlechtsteile

* Juckreiz an den Geschlechtsteilen

* auffilliger Ausflu3 aus dem Glied

* Schmerzen im Genitalbereich oder im Unterbauch

* Hautveranderungen (entziindete Stellen, Schuppen, Pusteln, Pickel,
Warzen, Knoétchen) oder Geschwiire im Genitalbereich (Glied und After)
bzw. im Mund-Rachen-Raum

Geschwollene Lymphknoten in der Leistenbeuge

Bei einem oder mehreren dieser Anzeichen sollte ein Arzt (moglichst
Hautarzt oder Urologe) aufgesucht werden.
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4. Arbeitseinheit

Teilziel: Ziel der 4. Arbeitseinheit ist die
Vermittlung der wichtigsten Informationen
zum Kondom und Kondomgebrauch so-
wie das Erreichen einer gewissen Fertig-
keit in der Anwendung.

1. Informationen zum Kondom

Entsprechendes Anschauungsmaterial,
d.h. hinreichend Kondome, méglichst ver-
schiedener Hersteller und Qualitat, sowie
auch Gleitmittel sind bereitzuhalten. An-
dere, nicht zu empfehlende Hilfsmittel,
koénnen ebenfalls gezeigt werden. Zudem
ist ein Gegenstand erforderlich, tiber den
sich ein Kondom ziehen laBt. Sofern kein
Holzpenis, der beispielsweise vom Pro
Familia-Versand vertrieben wird, vorhan-
den ist, dessen Format ich allerdings fiir
wenig gegliickt halte, da er Mythen zur
PenisgroBe unterstiitzt, sollte man auf
andere Gegenstande, z.B. Haushaltsker-
zen, Zucchini oder Bananen, alles in ange-
messener Grof3e, zuriickgreifen. Ich selbst

benutze eine Kunststoffbanane, die in Kauf-
hausern oder Dekorationsfachgeschéften
erhaltlich ist und deren scharfen GuBgrat
ich entfernt habe. Es gentigt aber auch der
Zeige- und Mittelfinger des Nachbarn, um
die Kondomverwendung tiben zu kénnen.

In jedem Fall sollte man die Kondombe-
nutzung vorher selbst umfassend gelbt
haben. Es ist ausgesprochen peinlich, hier
Fehler zu machen und motiviert die Teil-
nehmer kaum zur eigenverantwortlichen
Anwendung. Sicher, die Handhabung des
Kondoms sieht zunachst einfach aus. Man
neigt jedoch leicht zur Nachlassigkeit.
Doch bei der Demonstration der Kondom-
benutzung ist Prazision erforderlich, da
man davon ausgehen muf3, daB in der
Praxis, im tatsachlichen erotisierten span-
nungsgeladenen sexuellen Kontakt, eini-
ges davon nicht umgesetzt wird.

Nachstehende Informationen zur Kondom-
benutzung sollten den Teilnehmern ge-
sprachsweise vermittelt werden:
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Das Kondom

Namen:
Material:

Wandungsstarke:

Beschichtung:
Form:
Geschmack:
Farbe:

Oberflachengestaltung:

Qualitat:
Qualitatszeichen:
Verfalldatum:

auBBerer Eindruck:
Kondomlagerung:

Temperatur:

am Korper:

Behalter:

Wichtig fiir die Kondomhandhabung:

Unvertraglichkeiten:

Offnen der
Verpackung:

Praservativ, Praser, Pariser, Gummi, etc.
Naturkauschuklatex

normal = DIN-Norm, 0,04-0,08 mm,
6x diinner als menschliche Haut
oder starker (z.B. HT-Spezial)

Gleitmittel, ggf. spermienabtétende Substanz

verschieden fir Qualitat unerheblich!
Frucht o. anderes fur Qualitat unerheblich!
schwarz, rot, etc. fur Qualitat unerheblich!

Noppen, Ringe
nur Markenqualitat !
Code- / Prifnummer

nie Giberschreiten!
sollte noch léangere Zeit haltbar sein

unbeschadigt, nicht gedrickt,
nicht eingerissen oder l6chrig

vor Hitze und Kalte schiitzen!
nicht im Kuhlschrank, nicht im Auto, nicht auf der Hei-
zung, nicht in der Sonne lagern

nicht in Hosentasche und nicht in der Geldboérse lagern,
in Jacken oder Brusttasche aufbewahren

Kondombox (Kunststoffbehalter)

nie in Verbindung mit Olen und Fetten (Hautcreme,
Vaseline, Nivea, Massagedl) verwenden, Zersetzungsge-
fahr!

nie Messer, Schere, Fingernageln verwenden Beschadi-
gungsgefahr!
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Der Kondomgebrauch

Herausnehmen aus Verpackung:

An der Perforierung der Packung einreiBen (ohne Fingernagel und Hilfsmittel) und
das Kondom behutsam aus der Packung nehmen bzw. herausschieben.

Das Kondom mit 2 Fingern am Rand greifen. Vorsicht bei spitzen Fingernéageln!

Uberziehen des Kondoms:

Das Kondom mit 2 Fingern der anderen Hand am Reservoir (Spitze) greifen,
die Vorhaut mit der freien Hand zuriickziehen und das Kondom
auf den eregierten Penis bzw. Eichel (mit der Rolle nach auf3en) aufsetzen.

AnschlieBend das Kondom vollstandig, bis zum Ende abrollen.
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Entfernen des Kondoms:

Nach dem Ergul3 und vor dem Erschlaffen den Penis mit dem Kondom herausziehen.
Das Kondom dabei am Kondomrand am Gliedansatz festhalten.

AnschlieBend das Kondom vom Penis abziehen und verknoten.

Entsorgung des Kondoms:

Das gebrauchte Kondom kommt in den (Rest-) Mill,
nicht in die Toilette (Verstopfungsgefahr!).

Ein Kondom darf immer nur einmal verwendet werden!
Bei jeder sexuellen Variante muf3 ein neues Kondom verwendet werden!

haufige Fehler: kein Kondom
Kondom rutscht beim Herausziehen ab
Kondom wird beschadigt und/oder rei3t

Vorteile des Kondoms: sicherste Infektionprophylaxe
sicherstes Verhtitungsmittel
keine Nebenwirkungen
leichte Anwendung
sofortige Wirkung
jederzeit und an vielen Stellen erhaltlich
nicht rezeptpflichtig
jederzeit verfligbar
eigenverantwortliche Nutzung
eigenverantwortlicher Schutz

Nachteile des Kondoms: subjektive mindere Empfindungsstarke
Handhabung muB3 erlernt werden
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2. Kondomanwendungsiibung

AnschlieBend erhalt jeder Teilnehmer
nacheinander ein Kondom sowie hinrei-
chend Zeit und Aufmerksamkeit, die An-
wendung selbst zu Giben. Fehler sind dabei
sofort zu korrigieren. Gegebenenfalls soll-
ten dem Teilnehmer weitere Kondome zur
Verfligung gestellt werden.

Da davon auszugehen ist, dal3 sexuelle
Kontakte unter haftspezifischen Bedingun-
gen wenig entspannt verlaufen, sollte der
Kondomgebrauch weitergehend gelbt
werden, um die diesbeztiglichen Fahigkei-
ten der Teilnehmer zu verfeinern.

3. Methode ‘Kondombox’

Eine weitere Ubungsmaoglichkeit stellt die
Arbeit mit der Kondombox! dar. Man
nehme einen rechteckigen Pappkarton
und schneide in die beiden gegentberlie-
genden kurzen Seiten je ein handgroRes
Loch. Der Karton wird verschlossen und
verklebt. Einsicht bzw. Durchsicht ist nur
durch die beiden Locher moglich. In den
Karton werden ein verschlossenes Kon-
dom und ein Penisersatz - siehe vorste-
hend - gelegt. Jeder Teilnehmer erhélt Ge-
legenheit, seine Fertigkeiten unter Beweis
zu stellen. In dem er beide Héande, je in
eines der Locher steckt, kann er sein Tun
nicht mehr Giberblicken, sondern muf3 sich
auf seinen Tastsinn verlassen. Er hat nun
die Aufgabe das Kondom aus der Ver-

1 Anregung aus ‘Kondome - quer durchs Curri-
culum’, lan Harvey, Verlag an der Ruhr, Muil-
heim an der Ruhr, 1995

packung zu nehmen und tiber den Penis-
ersatz zu streifen.

Wer zuschauen mochte, kann auch ein
Sichtfenster einschneiden. An der vom
Korper abgewandten Langsseite sollte
dann eine Offnung eingeschnitten, jedoch
nicht vollstandig ausgeschnitten werden.
Der Ausschnitt sollte nach oben klappbar
sein, um die Einsicht des Ubenden zu ver-
hindern.

Wer eine solche Kondombox nicht zur
Verfligung hat, kann sich auch anderwie-
tig behelfen. Beispielsweise kann die Kon-
domanwendung auch hinterriicks, in einer
beidseitig offenen Tiite oder unter einem
Tuch versucht werden.

Auch ist diese Ubung unter wettbewerbs-
ahnlichen Bedingungen denkbar. Manner
mogen solche Spiele. Die Zeit kénnte ge-
stoppt werden. Die Kondomanwendung
konnte unter den unmoglichsten (akroba-
tischen) Umstanden probiert werden.
Wichtig ist nur, daB die Ubungen immer
korrekt vollzogen werden. Gegebenenfalls
muB die Ubung wiederholt werden. Man
sollte allerdings unbedingt vorher alles ein-
mal selbst geprobt haben, damit es nicht
zu ungewollten Pannen kommt.

Es ist davon auszugehen, daB die Teilneh-
mer nach Kondomen zum spateren Eigen-
gebrauch fragen. Auch dafir sind hin-
reichend Kondome vorzuhalten. Es ist je-
doch mit der Kontaktperson zu klaren, wo
und wie die Teilnehmer und andere In-
haftierte Kondome erhalten kénnen. Auch
diese Information ist zu vermitteln. Die
Verteilung der bereitgehaltenen Kondome
sollte jedoch erst zum Abschlu@ in Ver-
bindung mit anderen Informationsschrif-
ten erfolgen.
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5. Arbeitseinheit

Teilziel: Die letzte Arbeitseinheit hat das
Ziel, den Tag abzurunden. Fragen sollen
gestellt werden. Ergénzungen haben hier
Raum. Materialien und die versprochenen
Kondome sind zu tibergeben. Auf das fol-
gende Vertiefungsseminar ist hinzuweisen
und entsprechende schriftliche Einladun-
gen auszuhandigen.

1. Der Abschluf3

Eine AbschluBrunde, in der jeder noch
einmal zu Wort kommt ist sinnvoll und
m.E. angezeigt. Auch andere Feedback-
Methoden, z.B. ein Fragebogen zum Inhalt
oder zum personlichen Befinden, sind
denkbar. Ich verzichte darauf, da die Teil-
nahme am folgenden Seminar mir hier
AufschluB gibt. Letztlich bleibt nur die
Verabschiedung und die Danksagung an
die Teilnehmer.

4 Zusammenfassung der
Seminardurchfithrung

Zu Beginn der Veranstaltung hatten sich
12 Teilnehmer eingefunden. Zwei Teilneh-
mer entschuldigten sich und verlieBen
bald darauf den Raum. Zwei andere ka-
men spater hinzu. Die Gruppe verblieb in
dieser Zusammensetzung bis zum Ende
des Tages.

Das Seminar fand in der Teestube der
haftinternen Drogenberatungsstelle statt.
Der Raum war mit einem Sofa, Sesseln,
Stiihlen, Couchtischen und einer Kiichen-
zeile ausgestattet und war damit véllig ver-
stellt. Die Teilnehmer hatten zwar alle
Platz, saBen jedoch eng an eng. Anders
als beschrieben, bestand somit kaum Be-
wegungsspielraum fiir die vorbereiteten
methodischen Arbeitsansatze.

Dariiber hinaus war Einkaufstag, eine
14tagige Einrichtung der JVA. Die per-

Michael Siemer

sonlichen Vorrate der Teilnehmer waren
offenbar verbraucht und der Druck, sich
mit Rauchwaren, SitBigkeiten und ande-
ren Utensilien des personlichen Bedarf
einzudecken, entsprechend grof3. Die Teil-
nehmer erklarten, da@ sie nur am Vormit-
tag Zeit hatten. Am Nachmittag sei der
Laden geoffnet und sie miiBten sich um
ihre Einkaufe bzw. ihr Geld kiimmern. Die
Kontaktperson wurde darauf hinzugeholt
und gemeinsam nach einer Loésung ge-
sucht. Letztlich wurde der Einkauf der
Teilnehmer von der Kontaktperson umor-
ganisiert und gemeinsam vereinbart, daf3
das Seminar um 15.00 Uhr endet, um
ihnen den Einkauf zu ermdéglichen.

In der Vorstellungsrunde berichteten die
Teilnehmer Uber ihre personliche Situa-
tion. Im Alter zwischen 25 und 44 Jahren
haben sie Haftstrafen zwischen wenigen
Monaten und 4 Jahren abzusitzen. lhre
Ausfiihrungen ergaben, daB alle hetero-
sexuell sind. Neun sind oder waren ver-
heiratet. Vier haben ein oder zwei Kinder,
die bei der Partnerin oder ihren Eltern
leben. Sechs erklarten, daB sie eine
Freundin haben, zu der sie nach ihrer Ent-
lassung zurtickkehren. Zwei Teilnehmer
wurden vor kurzem von ihrer Ehefrau
oder Freundin verlassen.

Zu ihrer Motivation zur Teilnahme am
Seminar befragt, auBBerten die Manner
liberwiegend, dalB ihnen die vorangegan-
genen Seminare (safer use) gut gefallen
haben. Sie hétten viel gelernt und erwar-
ten hier ein entsprechendes Ergebnis.

Da aufgrund der beengten Ré&umlichkeit
die geplante ,stille Diskussion nicht
durchgeftihrt werden konnte, wurden die
Teilnehmer mit folgender Einstiegsfrage
konfrontiert: Was ist Dir (als Mann) beim
Sex wichtig?
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Folgende Antworten wurden chronologisch gelistet:

Befriedigung Eifersucht Uneigenniitzigkeit
Orgasmus Geld Gerechtigkeit
Macht Perversitat Spald

Kraft Erektion Schmerz
Beziehung Kinder Lust

Romantik Erfiillung Erregung

sexuelle Erfahrung Liebe Vertrauen
Zuneigung wechselnde Partner Enttauschung

Bereits bei der Nennung einiger Begriffe
entfachte eine lebhafte Diskussion. Begrif-
fen wie Macht, Eifersucht, Uneigenntitzig-
keit, Schmerz und Vertrauen wurde wider-
sprochen. Insbesondere zwei Teilnehmer
dominierten in Machomanier und forder-
ten den harten Sex. Breite Unterstiitzung
fanden sie dabei allerdings nicht. Die
liberwiegende Zahl der Teilnehmer sprach
sich fur ein kooperatives Zusammenwir-
ken von Mann und Frau aus, wobei sich
das Spektrum bis hin zu den extremen
Varianten sexuellen Erlebens erstreckte.
Als wesentlichste Kriterien fiir guten Sex
wurden letztlich Orgasmus und Liebe ge-
nannt.

In der 2. Arbeitseinheit wurde die sexuelle
Praxis in der JVA angesprochen und auf
die zuvor genannten Begriffe Bezug ge-
nommen. Zunachst wurden seitens der
Teilnehmer die Besuchskontakte, als Mog-
lichkeit mit der Partnerin auch in sexuellen
Kontakt zu treten, angefiihrt. Im weiteren
wurde Selbstbefriedigung eingerdaumt bzw.
spater, mit wachsendem Vertrauen, auch
bestétigt. Entsprechende Einlassungen zur
Selbstbefriedigung und zum homosexuel-
len Verhalten heterosexueller Manner
- siehe vorstehend - offneten das Ge-
sprach auch hinsichtlich anderer sexueller
Praktiken, ohne ein outing zu provozieren.

Gegenseitiges Onanieren, Oralverkehr und
der Gebrauch von sex toys wurde einge-
raumt. Analverkehr und die anderen in
der vorstehenden Kurziibersicht genann-
ten Praktiken fanden besondere Aufmerk-
samkeit. Hinsichtlich der Bedingungen,
unter denen Sexualitat in der JVA stattfin-
det, wurden geplante Zusammentreffen
und Prostitution an- bzw. (ansatzweise)
ausgefiihrt. Liebesbeziehungen wurden
entschieden verneint. Der Gewaltaspekt
wurde zwar eingeraumt, in den Beitragen
jedoch vermieden.

Die 3. Arbeitseinheit wurde mit einem kur-
zen Feedback begonnen. Alle Teilnehmer
waren erschienen und &ulBerten sich posi-
tiv iber den Verlauf des Vormittags.

Im weiteren sollten anhand der genannten
sexuellen Praktiken mogliche Infektions-
und andere Risiken sowie geeignete safer-
sex-Maglichkeiten aufgezeigt bzw. gemein-
sam erarbeitet werden. Dazu wurden
einige Bildvorlagen mit entsprechenden
Darstellungen ausgewéahlt und den Teil-
nehmern vorgelegt. Die Reaktionen auf
die Vorlagen waren erwartungsgemal3 sti-
mulierend. In der lebhaften Diskussion um
geeignete safer-sex-Moglichkeiten wurden
allerdings erhebliche Unsicherheiten und
Defizite im Themenbereich deutlich, so
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daB von dem Vorhaben letztlich abgewi-
chen und zunachst Grundsatzliches zum
Thema Ubertragungsrisiken, insbesondere
im Bereich HIV und Hepatitis, ausgefiihrt
wurde. Safer-sex-Praktiken wurden dabei
angesprochen, jedoch in Anbetracht der
Defizite im wesentlichen auf das Kondom
beschrankt.

Nach einer weiteren Pause wurde in der
4. Arbeitseinheit der Kondomgebrauch
durchgesprochen. Wiederum offenbarten
sich erhebliche Defizite und Unsicherhei-
ten. Den Teilnehmern wurden die wichtig-
sten Informationen zum Kondom - siehe
vorstehend - (gesprachsweise) vermittelt
und letztlich der Kondomgebrauch einzeln
gelibt. Trotz ausfiihrlicher Demonstration
des Kondomgebrauches waren anschlie-
Bend nur vier Teilnehmer in der Lage, ein
Kondom fehlerfrei anzuwenden. Auch
mehrfache ausftihrliche Wiederholungen
und Korrekturen erzielten kein absolutes
Ergebnis. Zumindest bei zwei Teilnehmern
waren nach wie vor erhebliche Unsicher-
heiten festzustellen. Von weiteren Wieder-
holungen wurde im Interesse dieser Teil-
nehmer abgesehen.

Im Anschlul3 wurde die Kondombox ein-
gesetzt. Auch hier zeigten sich zunéachst all-
gemeine Unsicherheiten und Fehler, die
sich jedoch in der Wiederholung, auch bei
den beiden zuvor genannten Teilnehmern,
weitgehendst korrigieren lief3en.

Festzustellen ist, da3 die Kondomanwen-
dung allen Teilnehmern mehr oder weni-
ger erhebliche Schwierigkeiten bereitet.
Von einer fiir den sexuellen Kontakt not-
wendigen Sicherheit kann bei den Teil-
nehmern nicht gesprochen werden. Einige
aulBerten sich bereits dahingehend, (wie-
terhin) ohne Kondom sexuell verkehren zu
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wollen. Das Ziel, zumindest Sicherheit in
der Kondomanwendung zu vermitteln,
wurde nicht erreicht. Der Programmpunkt
ist zu wiederholen.

In Anbetracht der Defizite der Teilnehmer
im Kondomgebrauch und der erforderli-
chen Wiederholungen wurde die 4. Ar-
beitseinheit erweitert und endete erst
gegen 14.40 Uhr. Auf eine 5. Arbeitsein-
heit wurde daher verzichtet, zumal die
Teilnehmer ab 15.00 Uhr zum Einkauf
wollten und sich Unruhe ausbreitete.

In der verbleibenden Zeit wurde auf Frau-
gen einzelner Teilnehmer eingegangen
und letztlich die Teilnehmer verabschie-
det.

Urspriinglich war entsprechend der Auf-
gabenstellung eine weitere Arbeitseinheit
vorgesehen. Das Seminar sollte erst um
16.30 Uhr enden. Auf diese weitere
Arbeitseinheit wurde jedoch bereits in der
Planung verzichtet, da die Zielgruppe (und
auch andere vergleichbare Zielgruppen)
erfahrungsgemal ihre Schwierigkeiten hat
(haben), in der fiir sie ungewohnten
Situation, trotz Pausen, sich tiber einen so
langen Zeitraum zu konzentrieren. Obwohl
eine rege Mitarbeit ausnahmslos aller Teil-
nehmer festzustellen war, war nach der
Mittagspause ein allgemeiner Leistungsab-
fall zu registrieren. Die Teilnehmer wurden
unruhig, fihrten zunehmend Randgespra-
che und begannen, auf ihren Sitzgelegen-
heiten herumzurutschen. Da sie aufgrund
der raumlichen Gegebenheiten auf ihren
Platzen fixiert waren, konnten keine auf-
lockernden Bewegungsiibungen einge-
bracht werden. Im Nachhinein 1aBt sich
feststellen, daB die Teilnehmer mit ca. 4%
Stunden reiner Unterrichtszeit hinreichend
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belastet waren. Von weitergehenden Er-
wartungen sollte im Interesse der zu ver-
mittelnden Botschaften Abstand genom-
men werden. Das positive Interesse der
Teilnehmer koénnte kippen und sich in
Ablehnung wandeln.

Ein Behalter mit Kondomen und portio-
niertem Gleitmittel wurde zur freien Ent-
nahme aufgestellt. Auf die Vergabe von
Kunststoffbehaltern zur Kondomaufbe-
wahrung wurde nach Riicksprache mit der
Kontaktperson verzichtet, da diese auch
zur Lagerung und damit zum Verstecken
von Drogen benutzt werden konnten.

II1. Planung und Durchfiihrung
eines Tagesseminars fiir
drogenkonsumierende in-
haftierte Manner zur Vertie-
fung von safer-sex-Kenntnis-
sen und Weiterbildung der
Teilnehmer zu Mediatoren

1 Aufgabenstellung

In einem zweiten Tagesseminar sollte die
Weiterbildung interessierter inhaftierter
Ménner zu Mediatoren erfolgen. Die Teil-
nahme war wiederum freiwillig. Vorkennt-
nisse waren erwtiinscht, aber nicht zwin-
gend. Als Teilnehmer boten sich die des
vorangegangenen Seminars an. Diese
haben auch entsprechende Einladungen
erhalten. Dariiber hinaus erfolgte eine
offentliche Ausschreibung in der JVA.

Schwerpunkt des Seminars war, die vor-
handenen Kenntnisse im Bereich safer-
sex-Praktiken zu wvertiefen und zudem

Den Teilnehmern wurden abschlie3end
folgende Broschiiren ausgehandigt:

= ,PSSST! - Verhiitung sexuell ibertrag-
barer Krankheiten, Eine Broschire fur

junge Leute®,
Bestellnummer 13090000

= Faltblatt (ohne Titel) zum Kondomge-
brauch,
Bestellnummer 70470000

Beide Broschiiren sind bei der Bundes-
zentrale fuir gesundheitliche Aufklarung,
Koéln, erhaltlich.

Maoglichkeiten zur effektiven Weitergabe
des Wissens an Mitinsassen aufzuzeigen.
Das Seminar fand ebenfalls in der JVA
statt. Die Teilnahme war wiederum frei-
willig.

2 Planung und Vorbereitung

Die Vorbereitung erfolgte nach dem be-
reits beschriebenen Muster des vorange-
gangenen Seminars unter Einbeziehung
der dort gewonnen Erfahrungen und erar-
beiteten Ergebnisse.

Wiederum wurden in der vorbereitenden
Auseinandersetzung Einfalle (Bausteine)
gelistet und auf der Basis des bewahrten
Zeitrahmens zu einem Konzept zusam-
mengestellt. Die beengten Raumverhalt-
nisse waren dabei zu berticksichtigen. Wie
beim vorangegangenen Seminar festge-
stellt werden muf3te, laBt die raumliche
Situation in der Teestube der JVA wenig
Spielraum flr Gber ein Gesprach hinaus-
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gehende methodische Ansatze. Metho-
disch didaktische Arbeitsweisen, wie in
anderen Lerngruppen tblich und auch
hier sinnvoll, waren somit nicht umzuset-
zen. Entsprechend reduzierte sich das An-
gebot.

Ferner waren zur eigenen Kontrolle erneut
Teilziele zu benennen. Die Kontaktperson
war wiederum einzubeziehen. Fir kleine
Annehmlichkeiten und ein angenehme
Atmosphare war ebenfalls erneut zu sor-
gen. Die erforderlichen Materialien wur-
den bereitgehalten.

Die Einladungen wurden bereits beim vor-
angegangenen Seminar ausgesprochen
und die entsprechenden Handzettel ver-
teilt. Die Seminarankiindigung wurde zu-
dem von der Kontaktperson ausgehéngt
und verteilt. Mogliche weitere Teilnehmer
wurden von ihr angesprochen.

3 Die Arbeitseinheiten

1. Arbeitseinheit

Teilziel: Ziel der 1. Arbeitseinheit ist die
Wiederherstellung der im vorangegange-
nen Seminar gemeinsam erfahrenen pro-
duktiven Arbeitsatmosphare, der Wieder-
einstieg in das Thema und die Wieder-
holung und Vertiefung der wesentlichen
Informationen des vorangegangenen Se-
minars.

Die (Infektions-) Risiken bestimmter sexu-
eller Verhaltensweisen sowie die damit in
Verbindung zu bringenden geeigneten
safer-sex-Mdoglichkeiten sollen erneut the-
matisiert werden. Aufgrund der festgestell-
ten erheblichen Defizite soll insbesondere
der Kondomgebrauch noch einmal getibt
und die wesentlichsten Informationen da-
zu erneut vermittelt werden.
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1. Einfithrungsrunde

Nach der BegriiBung, der Darstellung des
Tagesablaufs und der Rahmenbedingun-
gen ist, sofern neue Teilnehmer anwesend
sind, eine erneute Vorstellungsrunde,
allerdings in begrenztem Zeitumfang, an-
gezeigt. Eine solche Vorstellungs- oder
Einfihrungsrunde konnte mit einer Frage-
stellung zum Thema verbunden werden.
Das im vorangegangen Seminar Behan-
delte konnte in abgefragt werden. Jedoch
sollte die Methode keinesfalls einem (schu-
lischen) Leistungsnachweis entsprechen,
sondern moglichst gemeinsam und spiele-
risch erfolgen, ohne die Leistung zu be-
werten.

2. Methode ‘safer-sex-Quiz’

Wegen der Defizite und Unsicherheiten
beim Kondomgebrauch etc., soll auf eine
Einfihrungsrunde verzichtet und sogleich
thematisch eingestiegen werden. Wieder-
holungen, obwohl notwendig, finden zu-
meist nicht die Begeisterung der Teilneh-
mer. Insofern mul3 nach einem geeigneten
Medium gesucht werden, das die Auf-
merksamkeit der Teilnehmer weckt. Ich
habe mich hier fur ein Quiz entschieden.
In einem (safer-sex-) Quiz koénnen die
Teilnehmer ihr Wissen selbst tiberpriifen
und ggf. ihre Wissensliicken ftillen.

Das Quiz besteht aus einem Spielbrett,
einer entsprechenden Anzahl an farblich
unterschiedlichen Steinen, einem oder
zwei Wiirfeln, hinreichend Kondomen,
hier auch der Kondombox - siehe voran-
gegangenes Seminar - und etwa 100 Fra-
gen aus den behandelten bzw. gewtinsch-
ten Themenbereichen.

Das Spielbrett ist auf einem groBen Bogen
Karton oder Papier leicht selbst zu erstel-
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len. Mit Stiften werden etwa 50 Felder
fortlaufend eingezeichnet, zudem ein
Start- und ein Zielfeld. Etwa 10 oder mehr
Felder werden verstreut besonders ge-
kennzeichnet. Wiirfel und farbige Steine
sind im privaten Haushalt sicher vorhan-
den. Kondome sind zum Uben bereitzu-
halten. Die notwendigen Fragen werden
aus den behandelten bzw. gewlinschten
Themenbereichen (hier insbesondere aus
dem Bereich der Kondomanwendung)
selbst zusammengestellt und auf entspre-
chenden Kartchen notiert. Mogliche Fra-
gen sind:

« Wovor sollte man sich beim sex schtit-
zen?

o Was halt Menschen davon ab, Kon-
dome zu bentitzen?

e Welches ist die haufigste Ursache fiir
geplatzte Kondome?

o« Wie kann man seinen Sexualpartner
dazu bringen, ein Kondom zu benut-
zen?

e Wer bestimmt beim Sex, ob safer sex
praktiziert wird?

» Wie kann man sich gegen sexuelle Be-
lastigungen schiitzen?

* bzw. auch

» Wie wird HIV tbertragen?

 Wie kann man sich vor Hepatitis B
schiitzen?

» Welche sexuell tbertragbaren Erkran-
kungen kennst Du?

o Welche Symptome deuten auf eine
sexuell Gibertragbare Erkrankung hin?

* efc.

Mit den Fragen wird der Anspruch festge-
legt. Einfache Fragen zum Fachwissen
(HIV/AIDS, Hepatitis und andere sexuell
libertragbare Erkrankungen bzw. deren
Ubertragungswege, Symptome, etc.) sind
moglich und wichtig. Bei unrichtiger oder
unvollstandiger Beantwortung kann hier

(auch von der Gruppe) korrigiert oder er-
ganzt werden. Spannender sind Verhal-
tensfragen, wie vorstehend aufgezeigt.
Hier gibt es haufig nicht nur eine richtige
Antwort, so da3 eine Diskussion mit der
Gruppe entstehen kann.

Spielregeln

Jeder Teilnehmer erhalt einen farbigen
Stein. Bei zu vielen Teilnehmern werden
Paare oder Gruppen gebildet. Die einzel-
nen Teilnehmer rotieren dann innerhalb
ihres Teams, kénnen sich aber gegenseitig
beraten. Die Steine werden auf Start ge-
setzt. Wer die hochste Zahl wiirfelt darf be-
ginnen.

Jeder Teilnehmer setzt seinen Stein ent-
sprechend seiner gewtirfelten Zahl weiter.
Dort darf er eine Karte ziehen. Beantwor-
tet er die Frage korrekt, darf er stehen blei-
ben. Ist seine Antwort falsch oder unvoll-
standig, mul3 er zuriick zu seinem letzten
Feld. Die Entscheidung, ob eine Antwort
anzuerkennen ist, sollte die Gruppe ge-
meinsam treffen.

Kommt ein Teilnehmer auf ein besonders
gekennzeichnetes Feld (©), mul@ er zei-
gen, daB er den Kondomgebrauch be-
herrscht. Bei einem weiteren gekennzeich-
neten Feld (A=) muBB er dazu die Kon-
dombox benutzen. Bei einem Fehler mul3
auch er zurick.

Wer letztlich zuerst das Ziel erreicht, hat
gewonnen.

Diese Regeln konnen beliebig im Vorfeld
variiert werden. So sind verschiedene
Themenbereiche, die auf den Feldern
farblich oder mittels Zahlen kenntlich ge-
macht werden, denkbar. Ebenso ist eine
Steigerung bei der Kondomanwendung
moglich.

Nachstehend ein skizziertes Spielbrett:



152

Michael Siemer

Start

O,

O

O O ©Oo

O OO

SAFER-SEX-QUIZ

© O
© O
O O
O O
= O

© = Kondom-Anwendung

= = Kondombox benutzen

O

© O

O

O

O ©
O (1

O

O

O ©

(s O
Ziel




Ein Modell zum Safer-sex-Training fiir Manner im Strafvollzug

Das safer-sex-Quiz stellt lediglich den Rah-
men flir das zu behandelnde Thema dar.
Wichtigstes Element dieser Ubung sind die
Fragen, die es zu beantworten gilt. Hier
sind die Teilnehmer zunachst auf sich
gestellt. Sie mussen sich allein mit der
Frage auseinandersetzen, zumal sie mit
den anderen im Wettbewerb stehen. Erst
bei einer Nicht- oder Falschbeantwortung
kommen die anderen Teilnehmer zum
Zuge. An sie ist dann die Frage weiterzu-
leiten bevor man selbst die Antwort aus-
fihrt.

2. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 2. Arbeitseinheit ist die
Fortsetzung und Beendigung des safer-
sex-Quizes.

Die verbleibende Zeit bis zur Mittagspause
soll zur gesprachsweisen Vertiefung ge-
nutzt werden. Defizite der Teilnehmer, die
evtl. beim Quiz deutlich wurden, sollen
hier thematisch aufgegriffen und erneut
behandelt werden.

werden. Der Spot soll gezeigt und die
dargestellte Dramatik, der Verlust von
nahestehenden Menschen, anschlieBend
diskutiert werden.

Filme sind beiderseits ein beliebtes Me-
dium. Allerdings sollte man sich einen
Film vorab griindlich, gaf. mehrmals anse-
hen und sich keinesfalls auf die Beschrei-
bung oder Hinweise anderer verlassen.
Filme haben meist eine bestimmte Bot-
schaft. Ob diese jedoch immer erkennbar
ist bzw. ob evtl. weitere Botschaften vor-
handen und diese ebenso passend sind,
ist genau und selbst zu priifen. Filme miis-
sen aber nicht komplett gezeigt werden.
Auschnitte oder bestimmte Teile gentigen
meist, die gewtlinschte Botschaft zu tber-
mitteln. Diese kann ohnehin nur Diskus-
sionsgrundlage sein. Das gemeinsame Ge-
sprach ertibrigt sich damit keinesfalls.

4. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 4. Arbeitseinheit ist die
Herausarbeitung von EinfluBmaoglichkei-
ten auf Mitinhaftierte.

3. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 3. Arbeitseinheit ist die
erneute Hervorhebung der Notwendigkeit,
safer sex zu praktizieren und die Vertie-
fung der diesbeziiglichen Kenntnisse.

1. Konsequenzen ungeschiitzter
sexueller Kontakte

Methode ‘(Video-) Film’

Mittels des AIDS-Spots ‘Magic Bus'? sollen
die Teilnehmer fir die Risiken ungeschtitz-
ter sexueller Kontakte erneut sensibilisiert

2 ‘Magic Bus’ von Emir Kusturica, 1997, erhalt-
lich Gber die AIDS-Hilfe e.V., Frankfurt a.M.

1. EinfluBmaoglichkeiten auf
Mitinhaftierte

Wo, wann und wie nehme ich sexuelle
Kontakte anderer wahr? Was kann ich im
Vorfeld oder im Nachhinein tun, wie Ein-
fluB nehmen? Was will ich dann der Per-
son vermitteln? Gemeinsam ist hier zu
liberlegen und ggf. Erfahrungen auszutau-
schen.

Diese Arbeitseinheit setzt wiederum ein
hohes Mal3 an Vertrauen voraus, da Inter-
nas zur Sprache kommen kénnen und ein
personliches outing nahe liegt. An dieser
Stelle muf3 daher noch einmal in aller
Deutlichkeit wiederholt werden, ein per-
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sonliches outing der einzelnen Teilnehmer
hinsichtlich ihres eigenen sexuellen Ver-
haltens ist in jedem Fall zu vermeiden.
Nach Beendigung des Seminars kehren
alle Teilnehmer in ihren Haftalltag zurtick.
Andere Menschen, Mitinhaftierte und
JVA-Personal, umgeben sie wieder. An-
dere Gruppierungen und Hierarchien be-
stimmen wieder das zwischenmenschliche
Miteinander. Personliche Offenbarungen
konnen sich dann leicht gegen den Betref-
fenden richten und fir ihn schwerwie-
gende Konsequenzen haben. Nicht der
einzelne Teilnehmer selbst, er kann die
Folgen seines situativen Handeln haufig
nicht Gberblicken, sondern der Gruppen-
leiter ist hier in der Verantwortung und hat
daher alles zu unterlassen bzw. zu unter-
binden, was einem Teilnehmer langer-
fristig schaden koénnte. Die Anonymisie-
rung aller Aussagen ist daher dringend an-
gezeigt und mufd durchgéangig strikt beibe-
halten werden. Die Teilnehmer sind ent-
sprechend anzuweisen und ihre Aussagen
daraufhin zu kontrollieren. Gegebenenfalls
ist einzuschreiten.

Methode ‘Beispiele oder
Geschichten zum Gesprachseinstieg’

Ein oder mehrere Beispiele sollen zur evtl.

Anregung des Gespréaches vorbereitet wer-

den. Folgende Beispiele sind vorstellbar:
Du siehst zwei Dir gut bekannte Mitin-
haftierte in eine Zelle gehen. Sie schlie-
Ben die Tur. Du ahnst oder weif3t, dal3
sie sex miteinander haben. Was kannst
Du tun?
Beim Duschen beobachtest Du, wie
sich zwei Mitinhaftierte, die Du gut
kennst, in besonderer Weise betrach-
ten. Du splrst, zwischen ihnen konnte
sich ein sexueller Kontakt anbahnen.
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Was kannst Du tun?

Du bist mit einem oder mehreren Mitin-
haftierten im Gesprach. Plotzlich kommt
das Thema auf sexuelle Kontakte im
Strafvollzug. Was kannst Du tun?

Die Beispiele konnten in kurzen Geschich-
ten aufbereitet werden. Je nach Teilneh-
merzahl ware auch Gruppenarbeit denk-
bar. Den Teilnehmern kénnten die Bei-
spiele oder Geschichten vorgetragen oder
besser schriftlich prasentiert werden. Sie
sollen nun eine Ldsung erarbeiten, um
ihre safer-sex-Botschaft den betreffenden
Personen zu vermitteln. AnschlieBend sol-
len sie ihr Vorgehen darstellen. Entspre-
chende Notizen waren bei einer evtl.
Gruppenarbeit angezeigt.

Da Gruppenarbeit hier raumlich nicht
maglich ist, sollen den Teilnehmern ledig-
lich die Beispiele vorgetragen werden. Ge-
meinsam ist dann zu Uberlegen und zu
diskutieren, welcher der geeignete Weg ist,
safer-sex-Informationen an andere Mit-
inhaftierte weiterzugeben.

5. Arbeitseinheit
Teilziel: Die letzte Arbeitseinheit hat wie-
derum das Ziel, den Tag noch einmal
Revue passieren zu lassen, wichtiges noch
einmal hervorzuheben und den Teilneh-
mern Raum fiir Fragen zu geben.

Weitere Materialien koénnen tibergeben
werden. Noch einmal koénnte die Kon-
dombox zum Einsatz kommen und Infor-
mationen erganzt, ggf. Wissensliicken ge-
fullt werden.

1. Der Abschluf3

In jedem Fall ist eine AbschluBrunde an-
gezeigt, in der jeder Teilnehmer zu Wort
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kommt. Diese Runde konnte mit einer
Fragestellung verbunden werden. Die
Frage nach dem personlichen Ergebnis
(,Was hast Du fur Dich hier gelernt?®)
scheint mir angezeigt.

Mit der Verabschiedung und Danksagung
an die Teilnehmer endet der Tag.

4 Zusammenfassung der
Seminardurchfithrung

Zu Beginn hatten sich 9 Teilnehmer einge-
funden, die auch an dem zuvor veranstal-
teten safer-sex-Seminar teilgenommen
hatten. Zwei weitere Méanner wurden auf-
grund einer zwischenzeitlich begonnenen
ArbeitsmaBnahme entschuldigt. Der Ver-
bleib des dritten Abwesenden blieb unklar.
Das Seminar fand wiederum in der Tee-
stube der haftinternen Drogenberatungs-
stelle statt.

Da alle Teilnehmer miteinander bekannt
waren, wurde auf eine erneute Vorstel-
lungs- oder Einflihrungsrunde verzichtet.
Lediglich der Tagesablauf wurde nach der
BegriiBung dargestellt.

Es wurde daher sogleich mit dem safer-
sex-Quiz begonnen, d.h. das Spiel aufge-
baut und die Spielregeln erlautert.

Ohne Ausnahme beteiligten sich alle sehr
rege an dem Quiz. Der damit verbundene
Wettbewerb motivierte die Teilnehmer au-
genscheinlich. Jeder war bemitiht, die sein
Fortkommen betreffenden Fragen korrekt
zu beantworten, wahrend die anderen
Teilnehmer die Antworten kontrollierten
und hinsichtlich ihrer Richtigkeit und Voll-
standigkeit bewerteten. Entsprechend ver-
hielten sich die Teilnehmer bei der teil-
weise geforderten Kondomanwendung.
Auch hier wurde die Handhabung von

den anderen Teilnehmern kritisch beob-
achtet und bewertet. Eine gleichzeitige
Einbeziehung aller Teilnehmer war damit
gegeben.

Trotz des Wettbewerbs gaben sich die
Teilnehmer gegenseitig Hilfestellungen -
ein erster Schritt in Richtung Mediatoren-
fortbildung. Dieses Verhalten wurde inso-
fern unterstiitzt. Wie sich zeigte, fanden
die Teilnehmer hier sehr bald ihre eigenen
(nicht personenabhangigen) Kriterien, in
wie weit zu helfen und wann die Frage
oder das Kondom unzureichend behan-
delt worden waren.

Insbesondere hinsichtlich der Kondoman-
wendung waren deutliche Fortschritte fest-
zustellen. Ausnahmslos alle Teilnehmer
waren abschlieBend in der Lage, ein Kon-
dom fehlerfrei und in einer akzeptablen
Zeit anzuwenden. Entsprechendes war
auch hinsichtlich der Fragen festzustellen.
Die Fragen wurden zunehmend fehlerfrei
und vollstandig beantwortet, so da3 auch
hier eindeutig von einer Verbreiterung
und Vertiefung des Wissens aller Teilneh-
mer gesprochen werden kann.

Der Spielverlauf zeigte, daB3 die Teilneh-
mer diese Art der Wiederholung nicht als
solche wahrnahmen. Sie arbeiteten bzw.
spielten konzentriert mit und erfreuten sich
an den selbst erbrachten Leistungen. Ent-
sprechende Anerkennungen bestarkten
dieses positive Geftihl und motivierten sie
dariiber hinaus. Erst in der SchluBphase,
nach etwa 1Y2 Stunden, ermiidete ihr
Interesse. Die lange Spieldauer war auf
die Wiirfelergebnisse zuriickzufiihren. Sel-
ten wurden mehr als 4 Punkte gewtrfelt.
Zukunftig sollte hier ggf. ein zweiter Wiirfel
hinzugefiigt werden.
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Die (wichtige) Pramierung des Gewinners
erfolgte am Ende des Seminars.

Nach der Mittagspause wurde noch einmal
auf safer-sex-Moglichkeiten eingegangen
und verschiedene Praktiken gesprachs-
weise eingebracht. Dabei wurden erste
ablehnende AuBerungen laut. Die Not-
wendigkeit zur Anwendung dieser Prak-
tiken wurde seitens einiger Teilnehmer in
Frage gestellt. Zur Begriindung wurden
Behandlungsmaoglichkeiten bei den mei-
sten sexuell Ubertragbaren Erkrankungen
bzw. fehlende Moglichkeiten bei HIV/
AIDS und Hepatitis vorgetragen.

Den Teilnehmern wurde darauf einige
Bilddarstellungen3 vorgelegt. Die sehr dra-
stischen Darstellungen der hier zuvor an-
gesprochenen sexuell Ubertragbaren Er-
krankungen und entsprechende Einlassun-
gen konnten die Teilnehmer dahingehend
liberzeugen, dald3 es bei den genannten
sexuell ubertragbaren Erkrankungen ein-
schlie@Blich HIV/AIDS und Hepatitis nicht
nur um Leben oder Tod geht, sondern
diese Erkrankungen mit erheblichen ge-
sundheitlichen Beeintachtigungen im Zu-
sammenhang stehen. Insbesondere die
schmerzhaften Veranderungen im Genital-
bereich schienen sie zu beeindrucken und
erlibrigten fortan die Notwendigkeitsde-
batte von safer-sex-Praktiken.

Im weiteren wurde den Teilnehmern der
AIDS-Spot ‘Magic Bus’ vorgestellt, der
den Verlust von Mitmenschen infolge
HIV/AIDS thematisiert. Die Machart des
Spots belustigte zunachst die Teilnehmer.
Im weiteren Gesprach wurde jedoch die

3 aus ‘Geschlechtskrankheiten - Symptomatik,
Diagnose und Therapie’, Rolf Ulrich, Hans
Marseille Verlag, Muinchen, 1990
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eigene Betroffenheit deutlich. Alle Teilneh-
mer haben bereits selbst ihnen nahe-
stehende Personen verloren, zum uber-
wiegenden Teil ebenso infolge HIV/AIDS.
Dieser Verlust und die Art und Weise des
Sterbens wurde thematisiert. Obwohl sie
den Tod zunachst verharmlosten und als
Erlosung glorifizierten, wurde den Teilneh-
mern sehr schnell bewuBt, da diesem
Tod ein Leidensweg vorausgeht, der kei-
nesfalls glorreich verlauft. Die Notwendig-
keit, zur Vermeidung eines solchen
(Lebens-) Verlaufs, sich (auch) safer-sex-
Praktiken zu bedienen, wurde in diesem
Zusammenhang hervorgehoben.

In der folgenden Arbeitseinheit wurden
Maoglichkeiten zur EinfluBnahme auf an-
dere Inhaftierte hinsichtlich safer sex ange-
sprochen. Solche Moglichkeiten wurden
zunachst allgemein verneint. Erst einzelne
Beispiele der Teilnehmer ertffneten den
Blick fiir das Mégliche und lieBen weitere
folgen. Folgende Kriterien zur Einflul3-
nahme auf andere drogenkonsumierende
Ménner wurden dabei von den Teilneh-
mern selbst erarbeitet:

= Geduld

(menschliche) Nahe

=
= Prasenz
= keine Erfolgsorientierung/-erwartung
=

Ruckschlage/Versagen (einstecken kon-
nen)

4

voneinander lernen

Hilfe ist auch Selbsthilfe
= Selbstkontrolle

4

Die Teilnehmer stellten fest, da sie allge-
mein wenig Einflu@ auf andere drogen-
konsumierende inhaftierte Manner haben.
Sie konnen diese zwar auf die Risiken
ihres sexuellen Verhaltens hinweisen. Ent-
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scheiden muBBten und wiirden diese je-
doch letztlich selbst. Anders verhalte es
sich mit nahestehenden Mannern oder
Freunden. Den guten Freund lasse man
nicht hangen, lautete das allgemeine
Votum. Hier wurden EinfluBmaoglichkeiten
bejaht. Aufgrund des langerfristigen inten-
siveren Kontakts seien Maoglichkeiten der
kontinuierlichen Intervention gegeben.
Gemeinsam konne nach Alternativen ge-
sucht und Losungsmoglichkeiten gefun-
den werden. Die direkte Vermittlung von
safer-sex-Praktiken wurde in diesem Zu-
sammenhang ebenfalls eingeraumt bis be-
jaht. Allerdings, so wurde deutlich, bereitet
den Teilnehmern die offene Thematisie-
rung von sexuellen Neigungen und Akti-
vitdten Schwierigkeiten. In dieser Runde
sei ein offener Austausch zu sexuellen
Themen zwar unbedenklich. Eine Ubertra-
gung dieser Offenheit auf alltagliche
Situationen, konnten sich die Teilnehmer
weniger vorstellen. Hier ware bei Folge-
seminaren anzusetzen.

Die Teilnehmer kamen in den vorstehen-
den Zusammenhangen immer wieder auf
ihr Drogenkonsumverhalten zu sprechen.
Der Spritzentausch war dabei ihr zentrales
Thema. Insbesondere unter den haftspezi-
fischen Bedingungen kommt oder kam es
hier offenbar wider besseren Wissens
immer wieder zum Fehlverhalten. Die Be-
reitschaft unter bestimmten Bedingungen,
insbesondere bei Entzugserscheinungen,
gerade in den Abendstunden im Zellen-

trakt bzw. in der Zelle selbst, eine ge-
brauchte Spritze zu benutzen, ist wohl all-
gemein sehr grof3. Ebenso wurde eine Be-
reitschaft zu unkontrollierten sexuellen
Handlungen unter diesen Bedingungen
eingeraumt bzw. bestétigt. Die eigene Ent-
scheidungsmaglichkeit bzw. -fahigkeit, so
die Gbereinstimmende Erklarung aller Teil-
nehmer, sei unter Entzugserscheinungen
eingeschrankt bzw. aufgehoben. Zur Be-
friedigung des Drogenbedarfes seien dann
alle Gegenleistungen denkbar und tblich.

Diese Situationsbeschreibung konnte nicht
in Abrede gestellt werden. Die Sucht for-
dert hier ihren Tribut. Allerdings ist dieser
Zustand nicht allumfassend, sondern, zu-
mal in der JVA und nach eigenem Bekun-
den der Teilnehmer, auf bestimmte Zeiten
beschrankt. AulBerhalb dieser Zeiten und
nach der Entgiftung, so auch die allge-
meine Zustimmung, sei der Einzelne sehr
wohl in der Lage, sich zu entscheiden und
damit Risiken zu vermeiden. Zur Ab-
deckung des Risikozeitraumes sei es eben
wichtig, einen Freund oder Helfer zur
Seite zu haben, der dann fiir den notwen-
digen Schutz sorgt. Es wurde angeregt,
sich dieser Aufgabe zu stellen bzw. sich
einen Helfer zu suchen.

Letztlich stand noch die Pramierung des
safer-sex-Quiz-Gewinners aus. Alle Teil-
nehmer erhielten hier das gleiche Préasent.
Mit der Verabschiedung und Danksagung
endete das Seminar.
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VI. Planung und Durchfiihrung
eines Tagesseminars fiir
Multiplikatorinnen zur
eigenstandigen Vermittlung
von safer-sex-Kenntnissen
an inhaftierte drogenkonsu-
mierende Manner

1 Aufgabenstellung

Letztlich sollte eine Multiplikatorenschu-
lung flir ausgewahlte und bereits im Straf-
vollzug tatige Mitarbeiterlnnen von Selbst-
hilfegruppen (z.B. Aids-Hilfe und JES)
vorbereitet und durchgefiihrt werden. Die
Fortbildung soll diese beféhigen eigen-
standig Angebote mit entsprechenden
Inhalten im Justizvollzug zu planen und
durchzufiihren bzw. diese in bereits beste-
hende Angebote einflieBen zu lassen. Die
Multiplikatorenschulung erfolgte im Rah-
men eines Tagesseminars, in der oOrtlichen
Aids-Hilfe.

2 Planung und Vorbereitung

Es wurde angeregt, die Fortbildung
auBBerhalb der JVA durchzufiihren. Dieses
hatte im wesentlichen organisatorische
Griinde. Die Arbeitsbedingungen aul3er-
halb einer JVA lassen einfach mehr Frei-
raum in der zeitlichen und raumlichen Ge-
staltung. Die organisatorische Verantwor-
tung wurde damit auf den ortlichen Ver-
anstalter verlagert, der ohnehin in das 6rt-
liche soziale Netz eingebunden ist und da-
mit Uber die besseren Voraussetzungen
verflgt.

In den Réumen der AIDS-Hilfe sollte die
Fortbildung durchgefiihrt werden. Neben
den dortigen Mitarbeitern sollten auch an-
dere teilnehmen. Einzelheiten waren zu-
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nachst nicht bekannt. Spatere Gesprache
ergaben, dal3, obwohl ein geschlechtsspe-
zifischer Arbeitsansatz vereinbart worden
war, sich tiberwiegend Frauen angemeldet
hatten. Diese veranderte Situation war
kurzfristig inhaltlich zu berticksichtigen,
d.h. auch im Seminar zu thematisieren.

Die Einrichtung wurde vorab aufgesucht.
Dabei wurde die dortige Kontaktperson
kennengelernt und die Ré&umlichkeiten
eingesehen. Mit der Kontaktperson wurde
wiederum der Zeitrahmen, die Arbeitsbe-
dingungen und die Berticksichtigung evtl.
inhaltlicher Wiinsche abgestimmt. Fir die
atmospharische Gestaltung erklarte sich
die Kontaktperson verantwortlich.

In Anbetracht der zu erwartenden Teilneh-
mer und ihren Erfahrungen im Fortbil-
dungsbereich, konnte von einem seminar-
Giblichen Zeitraster ausgegangen werden.
Die einzelne Arbeitseinheit sollten somit
etwa 90 Minuten umfassen.

Das zeitliche Raster wurde darauf wie folgt
festgelegt:

09.00 - 10.30 Uhr 1. Arbeitseinheit 90 Minuten
10.30 - 10.45 Uhr Pause

10.45 - 12.15 Uhr 2. Arbeitseinheit 90 Minuten
12.15 - 13.00 Uhr Mittagspause

13.00 - 14.30 Uhr 3. Arbeitseinheit 90 Minuten
14.30 - 14.45 Uhr Pause

14.45 - 16.00 Uhr 4. Arbeitseinheit 75 Minuten

Im weiteren war wiederum der Themen-
bereich zu spezifizieren und den Arbeits-
einheiten zuzuordnen. Teilziele waren zu
benennen, die Arbeitsmaterialien zu be-
schaffen und vorzubereiten. Wiederum
sollte, soweit moglich, im (Stuhl-) Kreis
ohne Tische gearbeitet werden.
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Ein wesentlicher Teil der zu vermittelnden
Inhalte und Erfahrungen wurde im Ab-
schnitt I, II und III bereits umfassend be-
schrieben. Auf eine erneute Darstellung
soll daher nachstehend verzichtet werden.
Lediglich die entsprechenden Kapitel sol-
len genannt werden.

3 Die Arbeitseinheiten

1. Arbeitseinheit

Teilziele: Kennenlernen und gemeinsa-
mes Absprechen der Arbeitsbedingungen,
Erlauterung der Arbeitsschritte zur Semi-
narvorbereitung und Eroffnungsrunde,
Bezugnahme zum eigenen sexuellen Ver-
standnis und der sexuellen Realitéat der
Zielgruppe.

1. Vorstellungsrunde

Der BegriBung folgt die Vorstellungs-
runde. Bei der eigenen Vorstellung soll,
neben den Ublichen Angaben zur eigenen
Person, bewul3t etwas aus dem privaten
Bereich berichtet werden. Es ist davon
auszugehen, daB die Teilnehmer dem fol-
gen und entsprechendes berichten wer-
den. Spater, nach der Festlegung der Rah-
men- und Arbeitsbedingungen, soll die
Auflésung erfolgen und den Teilnehmern
die Moglichkeiten und auch Gefahren
eines solchen Vorgehens erlautert werden
(vergleiche Abschnitt zu Authentizitat und
Vertrauensbildung).

Die Vorstellungsrunde wird wiederum mit
einer Fragestellung verbunden. Die Frage
nach bisherige Erfahrungen als Berater im
Themenbereich Sexualitat und safer-sex-
Praktiken sowie mit der Zielgruppe soll
iber Vorkenntnisse Aufschlul3 geben.

Es folgt eine Erorterung der bisherigen
Vorgehensweise (vergleiche Abschnitt I,

Personliche Vorstellung, ‘Du oder Sie’,
Vertraulichkeit, Unantastbarkeit der Inte-
gritat der Teilnehmer, Zeitrahmen, Pau-
sen, und Abschnitt II, Vorstellungsrunde,
,Ball“).

2. Haftinterne Realitiat im Kontext
eigener sexueller Erfahrungen
und Werte

Im folgenden soll der Bezug zwischen dem
sexuellen Verstandnis der Teilnehmerln-
nen und dem Thema (safer sex) sowie der
haftinternen sexuellen Realitat der Ziel-
gruppe hergestellt werden. Das mensch-
liche (bzw. eigene) Bediirfnis nach einer
erfillten Sexualitat soll dabei reflektiert
und anschlieBend mit der Realitat der
Zielgruppe in Zusammenhang gebracht
werden. Der Vergleich zwischen dem per-
sonlichen Anspruch an Sexualitat und der
haftinternen Realitat wird die Diskrepanz
verdeutlichen. Das personliche Anliegen
der Teilnehmerlnnen, der Zielgruppe
safer-sex-Botschaften vermitteln zu wollen,
soll damit sachlich und emotional auf eine
praxisnahe Ebene gebracht werden.

Dazu werden den Teilnehmern 3 verschie-
denfarbige Fragebdogen nacheinander im
10 Minuten Abstand ausgehéandigt. Die
Fragen sind jeweils einzeln zu beantworten
und in deutlicher Schrift (mit Filzstift)
stichwortartig auf dem Bogen zu notieren.

= 1. Fragebogen

Was ist, wenn ich keine Sexualitat
habe?

Dann bin ich ...

Dann fiihle ich mich ...
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= 2. Fragebogen
Was ist, wenn meine Sexualitat mich
nicht befriedigt?
Dann bin ich ...
Dann fiihle ich mich ...

= 3. Fragebogen
Was brauche ich als Frau / Mann fir
eine befriedigende Sexualitat?

Die Fragebogen werden anschlieBend
nach Fragen und Geschlechtern gruppiert
im Raum ausgelegt und die Teilnehmer
aufgefordert, umher zu gehen, die Ant-
worten zu sichten und sich mit den Aussa-
gen auseinanderzusetzen. Es folgt der Aus-
tausch im Plenum zur Frage:

= Was ist mir beim Lesen aufgefallen?

= Was hat mich angesprochen?

= Was habe ich bei der Beantwortung
empfunden?

In der sich daraus ergebenden Diskussion
soll die Bedeutung von Sexualitat flr
unser aller Wohlbefinden herausgearbeitet
werden. Die Notwendigkeit, sich mit den
eigenen sexuellen Erfahrungen und dem
eigenen sexuellen Erleben, den eigenen
Wiinschen, Phantasien und Angsten aus-
einanderzusetzen, soll hier verdeutlicht
werden. Dieses gilt insbesondere fiir Mitar-
beiterInnen von Institutionen, die sich mit
dem Thema Sexualitat bzw. mit Teilbe-
reichen dieses Themas beschaftigen.

Sexualitat ist kein abstraktes Thema, mit
dem man sich wertneutral beschaftigen
kann. Botschaften kénnen hier nicht ein-
fach Giilbernommen und an Dritte weiterge-
geben werden. Sexualitat ist immer auch
etwas Personliches. Die eigene sexuelle
Identitat, die eigenen Erfahrungen und die
personliche Moral werden immer einflie-
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Ben. Informationen werden gewertet und
Botschaften an Dritte folglich interpretiert
weitergegeben. Diese Wertung und Inter-
pretation ist flir andere vernehmbar, auch
wenn die Botschaft mit dem urspriingli-
chen Wortlaut tibereinstimmt. Die nonver-
bale Kommunikation kann hier Bande
sprechen. Es ist daher wichtig, hier eine
eigene, klare Position zu entwickeln, die
auch mit der personlichen, rationalen und
emotionalen Haltung tbereinstimmt. Nur
bei einer Ubereinstimmung von Botschaft
und eigener Haltung ist auch die Glaub-
wirdigkeit gewahrleistet. Will man Men-
schen zum safer sex anhalten, ist die
eigene Glaubwiirdigkeit von zentraler Be-
deutung.

Geschlechterfrage in der
Multiplikatorenarbeit

An dieser Stelle muB auch die Geschlech-
terfrage zur Sprache kommen. Die anwe-
senden Teilnehmerinnen haben ebenso
die Absicht mit der Zielgruppe (drogen-
konsumierende inhaftierte Manner) dies-
beztiglich zu arbeiten. Ob das maoglich und
sinnvoll ist, ist zu diskutieren und die
Grenzen und Risiken aufzuzeigen.

Ich selbst rate davon ab. Manner und
Frauen sind einfach verschieden. Ihre
Genetik und Biologie ist anders. Ilhre
Sozialisation nimmt einen anderen Verlauf
und setzt andere Schwerpunkte. Verein-
facht gesagt, Frauen haben eine andere
Wahrnehmung. Sie machen andere
Erfahrungen und entwickeln folglich an-
dere Sicht- und Verhaltensweisen. Beide,
Manner wie Frauen, brauchen daher auch
ihren eigenen Raum und eine gleichge-
schlechtliche Gemeinschaft zur personli-
chen Entwicklung. Gerade in sozialen Be-
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reichen haben Manner ihre Defizite. Statt
voneinander zu lernen, suchen sie nach
wie vor die soziale Kompetenz der Frauen.
Doch diese Kompetenz basiert auf deren
Sozialisation. Sie ist zwar fiir den einzel-
nen Mann héaufig sehr hilfreich, tragt je-
doch erfahrungsgemaB wenig zur Ande-
rung des ursachlichen Primarverhaltens
von Mannern bei. Manner miissen daher
lernen sich selbst zu helfen, voneinander
zu lernen und damit eigene soziale Kom-
petenz gewinnen, die sich sicherlich von
der der Frauen unterscheiden wird (ver-
gleiche Abschnitt ‘Sexualitat, (k)ein The-
ma fir Ménner und ‘Von Mann zu
Mann...’).

Dieses ist kein Votum gegen den Dialog
zwischen den Geschlechtern. Auch dieser
ist dringend notwendig und zu untersttit-
zen. Ein solcher Dialog sollte jedoch auf
der Ebene gleichwertiger Partnern und
Partnerinnen erfolgen und sich nicht im
Bereich Krisenbewaltigung und Aufarbei-
tung von Defiziten bewegen.

Im intimen Bereich der Sexualitat ist der
geschlechtsspezifische Ansatz um so mehr
erforderlich. Sexualitat ist nicht ge-
schlechtsneutral. Frauen und Manner erle-
ben Sexualitat anders und gehen unter-
schiedlich damit um. Es gibt sicher Ge-
meinsamkeiten, aber ebenso Unvereinbar-
keiten. Dieses ist zu akzeptieren und dem
Rechnung zu tragen.

Ferner sind Manner und Frauen - sofern
heterosexuell - potentielle (Sexual-) Part-
ner. Ein Austausch - gerade im Bereich
Sexualitat an anderer Stelle gewtinscht
und notwendig - birgt immer die Gefahr
einer (einseitigen) Verlagerung der Ge-
sprachsebene. Der Austausch mutiert unter
solchen Bedingungen leicht zur Koketterie

und damit zum Vorspiel eines moglichen
sexuellen Kontakts. Dieses ist weder Ziel
noch Wunsch einer solchen Begegnung.
Eine beiderseitige Disziplin ware win-
schenswert, ist erfahrungsgeméa@ jedoch
haufig aufgrund der naturgegebenen An-
ziehung der Geschlechter eine lllusion.

Fir die hier betroffene Zielgruppe trifft
dieses Argument in besonderer Weise zu.
Inhaftierte Manner, ohnehin in ihrer Hete-
rosexualitat abstinent lebend, reagieren
auf Weiblichkeit entsprechend empfind-
lich. Der direkte Kontakt mit einer Frau,
zumal zum Thema Sexualitat, 16st sicher
sehr schnell die entsprechenden Phanta-
sien und mehr aus. Dieses Ergebnis kann
m.E. keinesfalls Ziel eines sexualpadagogi-
schen Angebotes sein.

Methode ‘Traumreise’

Sofern es die Zeit noch erlaubt, ist hier ein
Bruch vorgesehen. Mittels einer Traum-
reise sollen sich die Teilnehmer nun in die
Situation der Zielgruppe versetzen. Die
Teilnehmer werden dazu aufgefordert sich
zurlickzulehnen, die Augen zu schlieBen
und einen gedanklichen Spaziergang durch
die JVA zu vollziehen. Am Eingangstor
beginnend sollen sie sich ihren Weg durch
die JVA bahnen. Alle Details werden in
ruhiger Stimme angesagt. Die Teilnehmer
sollen sich alles genau mit dem inneren
Auge betrachten, die verschiedensten
Raumlichkeiten durchqueren und letztlich
eine bestimmte Zelle betreten. Dort sollen
sie sich gedanklich setzen und das Am-
biente auf sich wirken lassen. Nach einer
gewissen Zeit sollen sie sich vorstellen, hier
eine flr sie befriedigende Sexualitat zu
erleben.
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AnschlieBend kommen alle aus der Ge-
dankenreise in die Runde zurtick. Eine
kurze Beschreibung des Erlebten sollte
nun folgen, ggf. nur mit einem Wort. Eine
weitergehende Diskussion wird sich vor-
aussichtlich ertibrigen, da die Teilnehmer
die Diskrepanz zwischen ihrem eigenen
sexuellen Anspruch und der haftinternen
Realitat sicher deutlich wahrnehmen wer-
den.

Die Methode ‘Traumreise’, auch ander-
weitig einsetzbar, soll anschlieBend erlau-
tert werden.

Diese Methode kann Teilnehmer in eine
vorgegebene und entsprechend beschrie-
bene Situation versetzen. Die Wahrneh-
mung entsprechender situationsbedingter
Empfindungen ist méglich und kann in die
Diskussion einbezogen werden. Diese
Methode sollte allerdings zuvor selbst er-
fahren und hinreichend geiibt worden
sein. Bei einzelnen Teilnehmern kann es
u.U. zu Komplikationen kommen. Hier ist
dann verantwortlich zu intervenieren.

2. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 2. Arbeitseinheit ist die
methodisch didaktische Aufarbeitung des
Gespraches mit den Teilnehmern zum
Thema Sexualitat und safer sex.

1. Vermittlung von safer-sex-
Informationen im Gesprach

Die Vermittlung von safer-sex-Inhalten
sollte gesprachsweise erfolgen. Sexualitét,
allgemein und haftintern, ist daher zu the-
matisieren und dabei die erforderlichen
safer-sex-Inhalte einzubringen. Doch wie
ist ein solches Gesprach zu beginnen, wie
zu fiihren und zu lenken.

Michael Siemer

Zur Eréffnung eines Gespraches empfiehlt
es sich, eine Frage zu formulieren. Diese
kann auf vielfaltigste Art und Weise den
Teilnehmern préasentiert werden. Folgende
Methoden wurden bereits ausgefiihrt und
sollen hier erortert werden:

= verbale Fragestellung (an einzelne oder
alle Teilnehmer)

= schriftliche Fragestellung (flir Einzelne
oder Gruppen)

= , Stille Diskussion

= Fragestellung mittels Bild oder Text-
vorlagen (fur Einzelne, Gruppen oder
alle Teilnehmer)

Darliber hinaus sollen die bereits ausge-
fihrten Kriterien einer Gesprachsfiihrung
erortert werden (vergleiche Abschnitt I).

Methode zum ‘Abbau von
Sprachbarrieren’

Im Zusammenhang mit dem Stichwort
Sprache soll eine Methode zum Abbau
von Sprachbarrieren und damit zur Locke-
rung der Sprachgewohnheiten vorgestellt
werden. In der AuBendarstellung werden
im Bereich Sexualitat fast ausschlieBlich
‘klinische’ Begriffe verwendet. Auf der
Beziehungsebene ist das haufig anders.
Die Partner entwickeln hier ihre Termino-
logie selbst. Da es im Austausch mit der
Zielgruppe hier zu Unsicherheiten kom-
men kénnte, wére folgende Ubung sicher
hilfreich und ggf. amusant:

Aufgabe:

Notiere 10 weitere Begriffe fiir Penis
(alternativ Vagina, Busen, Anus, etc.)

AnschlieBend sollen die Begriffe vorgele-
sen und gemeinsam bewertet werden.
Eine Einlassung zu den Sprachgewohn-
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heiten der verschiedenen Zielgruppen und
anderer sowie der auch hier gebotenen
Akzeptanz scheint angezeigt.

3. Arbeitseinheit

Teilziel: Ziel der 2. Arbeitseinheit ist die
Auseinandersetzung mit den Arbeitsbedin-
gungen bei der Gestaltung von Semina-
ren. Den Teilnehmerlnnen soll vermittelt
werden, wie sie eigenstandig Seminare
planen und vorbereiten kénnen und was
bei der Durchfiihrung zu beachten ist.

1. Feedback

Nach dem Mittagessen soll noch einmal
kurz Raum fiir Fragen und Meinungen in
Zusammenhang mit dem Vormittagspro-
gramm gegeben werden.

2. Methode ‘Hausbau’

Die Teilnehmer werden dazu in 3 oder 4
Gruppen aufgeteilt. Die Gruppen verteilen
sich auf die Rdume oder Raumecken. Fol-
gende Fragestellung wird den Gruppen
vorgetragen bzw. auch schriftlich vorge-

legt:
Was ist uns (der Gruppe) wichtig und
zu beachten bei der Vorbereitung und
Durchfiihrung einer Veranstaltung zum
Thema safer sex in einer JVA?

Die Gruppen werden gebeten, zunachst
die Elemente/Begriffe zu sammeln und je-
des in einem oder wenigen Worten auf
einem gesonderten Blatt zu notieren. So-
bald eine angemessene Sammlung von
Begriffen/Blattern vorliegt, sollen sie diese
Notizen auslegen und daraus eine Struktur

erarbeiten, deren verschiedene Strange je-
weils zu Uberschreiben sind.

Ich selbst beschreibe diese Arbeitsweise als
‘Hausbau’. Ein begriffliches Gebaude soll
erstellt werden. Ein Gebaude besteht aus
einem Fundament (Basis), ggf. auch
einem oder mehreren Kellern (Differenzie-
rung der Basis), ferner Wanden oder Sau-
len (verschiedene Bereiche) und einem
Dach (Ziel). Entsprechend sollen die ein-
zelnen Gruppen ihre (Gebéude-) Struktur
entwickeln.

AnschlieBend ist eine gemeinsame Be-
trachtung aller Strukturen / Geb&ude vor-
gesehen, wobei jede Gruppe ihr Werk
vorstellt und erlautert. Erganzungen und
Berichtigungen sind jederzeit moglich. An-
regungen der anderen Teilnehmer sind er-
winscht.

Im Plenum soll diese Methode schlieBlich
erlautert und erortert werden. Diese Me-
thode ist sowohl in der Vorbereitung als
auch in der Gruppenarbeit selbst vielfaltig,
je nach Themenstellung, anwendbar. Bei-
spielhaft soll eine Gruppe daher folgende
Frage bearbeiten:

Safer sex hei3t fiir uns?

Das erstellte Gebaude kann dem Betrach-
ter einen klaren Uberblick vermitteln. Es
kann den Zusammenhang zwischen den
einzelnen Faktoren herstellen und damit
offene (Eingangs-) Fragen klaren und Lo-
sungswege aufzeigen.

Mittels der von den Teilnehmern im 1. Se-
minar gesammelten Begriffe soll dieses
beispielhaft dargestellt werden:
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Ziel: Befriedigung

1. Saule: 2. Saule: 3. Saule: 4. Saule:
mittelbare unmittelbare Unwagbarkeiten Ergebnis
Bedingungen Bedingungen
Zuneigung Lust Eifersucht Orgasmus
Uneigenniitzigkeit
Gerechtigkeit Erregung Kinder
Geld Romantik Spald
sexuelle Erfahrung | Erektion Perversitat Erfiillung
Kraft Enttauschung

Schmerz
Basis: Liebe, Vertrauen, Beziehung, wechselnde Partner, Macht

So oder anders konnte das Ergebnis aus-
sehen, wobei in der Arbeit mit den Teil-
nehmern weniger das Ergebnis, sondern
vielmehr der Losungsweg im Mittelpunkt
steht. In der Diskussion darum, kénnen
Zusammenhange verdeutlicht und Ein-
sichten vermittelt werden. Die Teilnehmer
sind gezwungen die Begriffe fiir sich zu
werten und zuzuordnen. In der Auseinan-
dersetzung missen sie Stellung beziehen.
Damit eroffnet sich ein breites Diskus-
sionsfeld.

AbschlieBend sollen die wverbleibenden,
bisher nicht erwahnten Elemente zur Pla-
nung, Vorbereitung und Durchfiihrung
einer entsprechenden Veranstaltung vor-

gestellt und erlautert werden (vergleiche
Abschnitt [ und II).

4. Arbeitseinheit
Teilziel: Ziel der 4. Arbeitseinheit ist die
Vermittlung von einigen Methoden zur
Fortbildung der Zielgruppe.

1. Vorstellung und Vermittlung
verschiedener bereits
ausgefiihrter Arbeitsmethoden

Folgende bereits dargestellte Arbeitsme-
thoden sollen vorgestellt und ggf. eingetibt
werden:

= Formulierung von schriftlichen Fragen
zur Einleitung eines Gespraches
(vergleiche Abschnitt 11 ‘Schriftliche
oder miindliche Fragen als Einstieg’)

= Erstellung von und Arbeit mit Text-
und Bildvorlagen
(vergleiche Abschnitt II Methode ‘Bild-
oder Textvorlage’)

= ‘Stille Diskussion’
(vergleiche Abschnitt II ‘Stille Diskus-
sion’)

= Kondomtraining mittels Kondombox
u.a.
(vergleiche Abschnitt II, 'Kondoman-
wendungsiibung’ und ‘Kondombox’)
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= safer-sex-Quiz als Feedback-Methode

(vergleiche Abschnitt III ‘safer-sex-

Quiz’)

2. Vorstellung und Vermittlung
weiterer Arbeitsmethoden

Erstellung eines safer-sex-Plakates
als Feedback-Methode

Die Teilnehmer werden dazu in Gruppen
eingeteilt. Diesen Gruppen werden ver-
schiedene haftiibliche sexuelle Praktiken
und Bedingungen (Oral- und Analverkehr,
gegenseitiges Onanieren, Vergewaltigung,
etc.) zugeteilt oder zugelost. Sie erhalt
damit die Aufgabe, ein safer-sex-Plakat zu
entwickeln, das auf diesbeziigliche Risiken
hinweist und safer-sex-Praktik aufzeigt.
Die Aufgabe einer Gruppe koénnte bei-
spielsweise lauten:

,Vorsicht bei ungeschiitztem Analver-
kehr,

sonst kann Dir folgendes passieren: .....
Darum nehme ....*“

Ein groBerer Bogen, Filzstifte, ggf. Zeit-
schriften und Scheren werden zur Verfii-
gung gestellt. Die Teilnehmer haben etwa
30 Minuten Zeit ihre Botschaften zu for-
mulieren und darzustellen. Bei der Erstel-
lung der Plakatcollagen sollte man den
Gruppen behilflich sein. AnschlieBend soll
jede Gruppe ihr Plakat aufhédngen und
erlautern. Dabei sollen die Risiken und
safer-sex-Praktiken gemeinsam erortert
und ggf. erganzt werden.

Methode ‘Rollenspiel’

In einem Rollenspiel kénnen erste prakti-
sche Erfahrungen im Bereich der safer-
sex-Anwendung wie auch der diesbezlig-
lichen EinfluBnahme auf andere gesam-

melt werden. Das Rollenspiel sollte unter
ein Motto gestellt werden. Als bietet sich
an, einen Film fiir das Fernsehen zu der-
hen. Der Film spielt in einer JVA. Aller-
dings ist das Drehbuch verloren gegangen.
Es muBB daher improvisiert werden. Le-
diglich die erste Szene liegt noch in Frag-
menten vor. Demnach, ausgehend vom
Beispiel einer Mediatoren-Veranstaltung,
kam es zu einem sexuellen Kontakt zwi-
schen zwei oder mehreren Personen.
Einer der betreffenden Personen ist ver-
mutlich mit einer sexuell Ubertragbaren
Erkrankung infiziert. Wer und um welche
Erkrankung es sich handelt, ist unbekannt.
Was nun zu tun ist, soll szenisch dargestellt
werden. Alle Teilnehmer sind dabei einzu-
beziehen, sei es als Darsteller, als lebende
Requisiten oder als Menschen hinter der
Kamera. Damit es jedoch nicht zu ‘Hand-
greiflichkeiten’ zwischen den Darstellern
kommt, gibt es eine/n Regisseur/eine
regiefiihrende Gruppe, der/die die Hand-
lung vorgibt. Alles wird nur angedeutet.
Alle Teilnehmerlnnen wirken beratend
mit. Der Handlungsablauf ist dabei genau
zu beobachten. Einwande und Ruickfragen
sind ggf. angezeigt. Auf einen prazisen
Ablauf ist zu achten. SchlieBlich ist der
Gruppenleiter der Produzent.

Methode ‘Kreuzwort- oder
Bilderratsel’

Zum Thema erstellte Kreuzwort- oder Bil-
derratsel, die die bereits (ibermittelten
Informationen beinhalten, kénnen ebenso
eingesetzt werden. Diese werden den Teil-
nehmern vorgelegt und einzeln oder ge-
meinsam gelost. Solche Aufgaben kénnen
auch im Laufe des Tages eingebracht wer-
den und dienen der beiderseitigen Kon-
trolle des Wissensstandes. Fiir den Ein-
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stieg in das Thema scheinen sie mir nicht
hinreichend kommunikativ und daher we-
niger geeignet. Allerdings kann ein solches
Kreuzwort- oder Bilderratsel auch mit den
Teilnehmern selbst erstellt werden. Geeig-
nete Begriffe sind dann gemeinsam oder
in Gruppen zu finden und miteinander zu
verbinden. Der gemeinsame Austausch
steht dabei wiederum im Mittelpunkt. Die
Teilnehmer erhalten Gelegenheit ihr Wis-
sen einzubringen. Dieses kann in der
Ubung entsprechend erganzt werden.

Weitere Arbeitsmethoden selbst
erstellt

Weitere Methoden sind zum Thema mit-
einander (spielerisch) ins Gesprach zu
kommen sind denkbar und abhangig von
der eigenen Kreativitat. Ein groBer Teil
der im Handel erhaltlichen Gesellschafts-
spiele laBt sich entsprechend umgestalten.
Wichtig ist dabei nur, da@ die gewiinsch-
ten Themen im Mittelpunkt stehen. Dazu
sind meist lediglich Fragen umzuformulie-
ren oder entsprechende Aufgaben zu stel-
len.

Vor dem Einsatz ausprobieren

Besonders wichtig ist, dal3 man Metho-
den, die man einsetzen mochte, zuvor
selbst oder in seinem Umfeld ausprobiert
hat. Pannen kénnen zu erheblichen St6-
rungen und zum gegenteiligen Ergebnis
fihren. Daher ist in jedem Fall im Vorfeld
zu uben und auch die bendtigte Zeit zu
stoppen. Diese ist im Zeitraster unbedingt
zu berticksichtigen.

3. Der Abschluf3

In der verbleibenden Zeit ist Raum fiir ab-
schlieBende Fragen zu geben. Ein Aus-
tausch bzw. eine Abgleichung von Mate-
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rialien ware sinnvoll. Auch ist eine Prasen-
tation des Aids-Spots ‘Magic Bus’, sofern
nicht bereits bekannt, mit anschlieBender
Diskussion maoglich.

Letztlich soll eine AbschluBrunde erfolgen,
bei der jeder Teilnehmer noch einmal zu
Wort kommt. Diese endet mit der Verab-
schiedung und der Danksagung an die
Teilnehmer.

4. Zusammenfassung der
Seminardurchfithrung

Nach Auskunft der Kontaktperson hatten
sich 15 Personen verschiedener Institutio-
nen zum Seminar angemeldet. Neun Mit-
arbeiterInnen nahmen schlieBlich teil, die
sich aus sechs Frauen und drei Ménnern
zusammensetzten.

Die Teilnehmer der vorangegangenen Se-
minare in der JVA hatten gegeniiber den
MitarbeiterInnen der AIDS-Hilfe sehr posi-
tiv Gber den Seminarverlauf und das
Ergebnis berichtet. Die Erwartungshaltung
war dementsprechend hoch, zumal sie
selbst, nach eigenem Bekunden, Schwie-
rigkeiten haben, das Thema Sexualitat bei
den inhaftierten Mannern anzusprechen.
Diese wirden auf das Thema nicht ein-
gehen.

Bereits in der Vorstellungsrunde wurden
diese Schwierigkeiten ansatzweise deut-
lich. Obwohl etwas aus dem privaten Rah-
men eingebracht wurde, gingen nicht alle
Teilnehmerlnnen darauf ein bzw. Dbe-
schréankten sich auf ihre Familiendaten.
Unsicherheiten und Abgrenzungsbemi-
hungen waren hier erkennbar, jedoch
nicht beunruhigend. Erst nach der ersten
Ubung (3 Fragebégen zur eigenen Sexua-
litat) und dem deutlichen Hinweis, da@ es
der Reflexion der eigenen sexuellen Erfah-
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rungen und Werte bedarf, kam es zum
breiteren Widerspruch. Die eigenen sexu-
ellen Erfahrungen seien privat und nicht
Gegenstand der Diskussion. Das MiBver-
standnis, daB es nicht darum geht, seine
sexuellen Erlebnisse zu schildern, sondern
seine personlichen Wertungen zu reflektie-
ren und die daraus gewonnen Erkenntnis
offen einzubringen, konnte wohl nicht hin-
reichend ausgeraumt werden. AuBerun-
gen einzelner, da@ die Mitglieder der Ziel-
gruppe entsprechendes vortragen oder
nachfragen konnten, tber das dann zu
reden sei, lie3 nicht auf einen geeigneten
Ansatz zur safer-sex-Anleitung schlielBen.
Der nachdrticklichen Anmerkung, dai3
etwas einzubringen sei, bevor man etwas
erwarten konne, folgte betretenes Schwei-
gen.

Die angebotene Traumreise in die Haftan-
stalt 16ste erwartungsgemafd allgemeine
Betroffenheit aus. Niemand konnte sich
vorstellen unter diesen Bedingungen
(erfiillte) Sexualitat zu erleben. Die Me-
thode selbst wurde in Frage gestellt und
von einzelnen als zu gefahrlich bzw. zu
konstruiert verworfen.

Die Betroffenheit aus der Traumreise ver-
starkte das allgemeine Schweigen. Inso-
fern wurde hier eine Feedback-Runde an-
gesetzt und nach dem Befinden und den
Erwartungen gefragt. Dabei ergab sich ein
breites Meinungsbild. Von Zufriedenheit
bis inhaltlicher Kritik war alles vertreten.
Eine Teilnehmerin brachte die Kritik auf
den Punkt. Nicht die inhaltliche Auseinan-
dersetzung mit (der eigenen) Sexualitat
werde gewiinscht, sondern ein ,Koffer mit
Werkzeug® erwartet. Gegen Widerstande
und allgemeiner Betretenheit wurde wie-
derholt erklart, da@ solche Methoden,

Ubungen, etc. wohl ein Aufhanger und
Medium sein konnen. Das personliche
Gesprach mit der Zielgruppe ersetzen sie
jedoch keinesfalls. In den Gesprachen sei
dann Stellung zu beziehen. Dafiir ist eine
eigene reflektierte Position und die Be-
reitschaft zum offenen Austausch erforder-
lich. Beides ist keine Selbstverstéandlich-
keit, sondern ist zu erarbeiten und zu
liben.

Im weiteren gab es eine Meinungsver-
schiedenheit zum vertretenen geschlechts-
spezifischen Ansatz. Einzelne Frauen und
Manner konnten diesen nicht nachvollzie-
hen. Insbesondere diese Frauen empfan-
den sich als zweite Wahl. Dem wurde ent-
schieden widersprochen und die sozialisa-
tionsbedingten sozialen Qualitdten wvon
Frauen hervorgehoben. Der geschlechts-
spezifische Arbeitsansatz wurde zwar aus-
gefiihrt, fand jedoch nicht das gewiinschte
Verstandnis. Zur Beendigung der Diskus-
sion flihrte das pragmatische Argument
eines Teilnehmers, dal3 heute niemand
auf die Idee kame, eine Frauengruppe
von einem Mann leiten zu lassen.

Meinungsverschiedenheiten wurden auch
im Zusammenhang mit der Vergabe von
Annehmlichkeiten und Prasenten laut. Mit
materiellen Zuwendungen wiirde man sich
die Teilnahme erkaufen, war das Gegen-
argument. Offenbar wurde hier von Ein-
zelnen eine Diskussion gewtinscht, auf die
jedoch nicht weiter eingegangen wurde.
Der Standpunkt, dafd direkte (auch mate-
rielle) Anerkennung zur weiteren Motiva-
tion und damit letztlich zur Verselbstandi-
gung der Person und des Anliegens bei-
tragt, wurde vertreten, zumal wenn der
reale finanzielle Aufwand im Verhaltnis
zum Gesamtaufwand gering ist. Ohnehin
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kann hier jeder selbst entscheiden, welche
Anreize er oder sie in eine Veranstaltung
einbringen will.

Im weiteren wurde der ,,Werkzeugkoffer*
(wie vorgesehen) gefiillt und die verschie-
denen Methoden zur Gesprachseinleitung
und -strukturierung vorgestellt. Diese Me-
thoden wurden bereits vorstehend ausge-
fihrt. Die Teilnehmer nahmen die Ange-
bote interessiert auf. Allerdings wurde die
Zeit knapp. Verspatungen und die zuvor
erfolgten Diskussionen zum eigenen sexu-
ellen Verstandnis und geschlechtsspezifi-
schen Arbeitsansatz sowie der Wunsch
nach einem pinktlichen Ende machten

teilweise einen Schnelldurchlauf erforder-
lich.

In der AbschluBrunde erhielten alle Teil-
nehmer noch einmal Gelegenheit sich
zum Vorgetragenen zu aufBern. Auch hier
war das Spektrum der Riickmeldungen
eher breit. Das Ergebnis der zuvor be-
schriebenen Diskussionen hatte einen Teil
der Meinungen offenbar gepragt.

Bemerkenswert scheint mir der abschlie-
Bende Kommentar eines Teilnehmers, der
hier, da in der Grundhaltung exempla-
risch, wiedergegeben werden soll. Auf der
falschen Veranstaltung wéahnte sich dieser
in der AbschluBrunde. Zuvor hatte er tiber
den Tag verstreut berichtet, dal3 er alko-
holkranke und haftentlassene, auch dro-
genkonsumierende Manner in einer
Wohngruppe betreut. Unter safer sex habe
er bisher die Vergabe von Kondomen ver-
standen. Das Gesprach mit den Bewoh-
nern suche er in diesem Zusammenhang
nicht. Das sei auch nicht seine Sache.
Wenn sie Fragen hatten, konnen sie ja zu
ihm kommen.

Michael Siemer

Diese Haltung scheint zunachst auf man-
gelnde Motivation und fehlende Bereit-
schaft, sich mit seinem Klientel auseinan-
derzusetzen, hinzuweisen. Bei naherer Be-
trachtung (und den Betreffenden vor
Augen) wird ein anderer Aspekt deutlich.
Sich mit den sexuellen Belangen seines
Klientels zu beschaftigen heifdt auch, die
eigene sexuellen Bediirfnisse und Realita-
ten gespiegelt zu bekommen. Die schein-
bare Sicherheit der eigenen Position zur
Sexualitat kann dabei aufbrechen. Verun-
sicherung konnte sich ausbreiten. Die Ein-
sicht zur notwendigen Veranderung
konnte sich fixieren. Veréanderungen sind
jedoch meist angstbesetzt. Niemand begibt
sich gern in diesen Proze3. An Bekanntem
und Bewahrtem wird festgehalten, sugge-
riert es doch Stabilitat und Soliditat. Neues
hingegen wird als unruhe- und unsicher-
heitbringend empfunden und folglich zu-
nachst blockiert. Die Chance zur person-
lichen Weiterentwicklung, die in einer sol-
chen Auseinandersetzung steckt, wird zu-
nachst nicht gesehen. Es bedarf eben
vieler solcher Anregungen (‘Bausteine’),
um eine Bewegung auszulésen. Aus dieser
kann dann der erste Schritt zur (person-
lichen) Veréanderung entstehen.

Hier ist m.E. auch eine Ursache fir das
betretene Schweigen und zum Teil ableh-
nende Verhalten einzelner Teilnehmerln-
nen zu suchen. Die intuitive Scheu vor
nachhaltiger Veranderung und personli-
chem outing beschréankt (noch) die per-
sonlichen Moglichkeiten, u.a. sich im Be-
reich safer sex angemessen einzubringen.

Ein weiterer Grund waren die - im nach-
hinein betrachtet - unklaren Ausgangsvor-
aussetzungen. AuBerungen einzelner Teil-
nehmerlnnen lieBen darauf schlieBen,
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daB sie thematisch nicht vorbereitet wa-
ren, andernfalls wohl auch fern geblieben
waren. Zudem sind nicht alle Teilnehme-
rInnen mit der Beratung oder Betreuung
drogenkomsumierender Manner (in JVAs)
betraut. Es fehlte hier an Vorerfahrungen
und Einsatzmdglichkeiten. Eine deutliche
Seminarausschreibung und Teilnehmer-
auswahl hatte einige MiBverstandnisse im
Vorfeld beseitigen koénnen. Die Teilneh-
merlnnen héatten dann ihre Erwartungen
an der Aufgabenstellung (siehe vorstehend
1. Aufgabenstellung) ausrichten kénnen.

Dieses Versaumnis ist auf die Delegation
von Verantwortung zurtickzufiihren. Es
erfolgten diverse Absprachen zwischen
den verschiedenen beteiligten Personen

V. SchluBbemerkungen

Ausgangspunkt des hier beschriebenen
Modellversuchs war die Feststellung, daf3
Konsumenten von illegalen Drogen ihr
diesbezuigliches Verhalten von anderen
Drogenkonsumenten erlernt haben. Fol-
glich sollte versucht werden, drogenkonsu-
mierende inhaftierte Mannern in der safer-
sex-Anwendung zu unterweisen und sie
dariiber hinaus zur Weitergabe dieser
Kenntnisse zu beféahigen.

Betrachtet man das Ergebnis der beiden
ersten Seminare, so ist zunachst festzustel-
len, daBB es weder im ersten Seminar ge-
lang, die Zielgruppe zur safer-sex-Praxis
hinreichend zu beféhigen, noch im zwei-
ten, sie zur Weitergabe entsprechender
Kenntnisse zu unterweisen. Dieses Ergeb-
nis konnte auch nicht wirklich erwartet

und Ebenen. Alles schien damit geklart
und fiihrte dennoch zu MiBverstandnissen
und Meinungsverschiedenheiten. Leidtra-
gende sind die Teilnehmer und auch der
Seminardurchfiihrende. Dieser tragt je-
doch letztlich die Verantwortung (verglei-
che Abschnitt I, ’Verantwortung tragen’)
fir das Gelingen seines Vorhabens. Er
mufd im Vorfeld fur Klarheit sorgen, muf3
die potentiellen Teilnehmer informieren
und ihnen sein Angebot - moglichst
schriftlich - vorstellen, so da3 sie sich fir
oder gegen das Angebot bzw. ihre Teil-
nahme entscheiden kénnen. Der hier be-
schriebene Konflikt ist daher auch ein
‘gutes’ Beispiel daflir, wie man es nicht
machen sollte.

werden. Etwa 4%2 Stunden reine Seminar-
zeit reichen keinesfalls aus, die erwarteten
und wiederum festgestellten Defizite der
Zielgruppe aufzuarbeiten und ihre mehr-
jahrigen Erfahrungen durch neue zu erset-
zen.

Dennoch war eine Tendenz erkennbar,
die fir die Fort- bzw. Umsetzung des Mo-
dells spricht. Bereits beim zweiten Semi-
nar, beim safer-sex-Quiz, war ein weiter-
gehender Abbau der zuvor registrierten
Unsicherheiten und Defizite deutlich
feststellbar. Die Teilnehmer waren nun alle
in der Lage, ein Kondom sachgerecht an-
zuwenden und konnten einen GroBteil
der Fragen richtig und vollstandig beant-
worten. Dieses Ergebnis 1aBt den Schlu3
zu, dafd das angestrebte Ziel zwar nicht in
einem Seminar erreichbar ist, eine Serie
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von entsprechenden und aufeinander ab-
gestimmten Veranstaltungen hier jedoch
einiges bewirken kann.

Ob sich eine safer-sex-Praxis bei drogen-
konsumierenden Mannern langerfristig und
kontinuierlich durchsetzen 1a3t, scheint
mir fraglich. Der Konsum illegaler Drogen
unter den herrschenden Haftbedingungen
beglinstigt nicht gerade ein eigenverant-
wortliches und gesundheitsbewuf3tes Ver-
halten. Dennoch, selbst wenn nur einzelne
Drogenkonsumenten die angebotenen
safer-sex-Praktiken fiir sich zumindest zeit-
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Safer sex - Training fiir Drogenkonsumentinnen im
Frauenjustizvollzug - Ein Modell zur Thematisierung

von Sexualitadt

1 Arbeitseinheit:

Safer sex Training fiir inhaftierte
Drogenkonsumentinnen im Jugend-
und Frauenjustizvollzug

Thema

Safer-sex-training unter Beachtung der be-
sonderen vollzuglichen sexuellen Gewohn-
heiten und Ausnahmesituationen. Als An-
regung und Thematisierung bislang tabui-
sierter institutionalisierter LebensaulBerungs-
formen und -praktiken: wie Homosexuali-
tat (auch unfreiwillige), Sexualitat als
Machtmedium, Prostitution, Gewalterfah-
rungen in der Sexualitdt mit Mannern
unter aufmerksamer Beachtung moglicher
traumatischer Exrfahrungen.

Zeit

2 Durchgange, zeitlich abgestimmt auf den
Alltag im Strafvollzug, z. B.:

9.00 Uhr bis 11.30 Uhr

13.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Inhalt

1. Vorlberlegungen zu der Veranstaltung
Einleitung

Sexualitat - Begriffsklarungen
Vorstellungsrunde

ARSI

Mittagspause

6. HIV & Aids - Schuld und Verantwor-
tung

7. HIV - Hepatitiden

8. Safer Sex und Sexualpraktiken

9. ,Falle-Schieben*

10. AbschluBrunde

11. SchluBbemerkungen

1. Voriiberlegungen zu der
Veranstaltung

Die Intention dieser Veranstaltung bezieht
sich auf zwei Ebenen:

a) ,Lebenspraktische“ Ebene: Den Teil-
nehmerinnen soll praktisches, im All-
tag anwendbares Wissen tiber Safer
sex, sexuell Ubertragbare Krankheiten
und sicherere Arbeitspraktiken fiir
eventuell stattfindende Prostitution
vermittelt werden in einer Form, in der
Informationen Kklar und verstéandlich
weitergegeben werden und auch
untereinander transportiert werden
konnen. Es geht vor allem darum,
vorhandenes Wissen zu sammeln und
ZU erganzen

b) , Padagogische® Ebene: Sexualitat soll
thematisiert werden. Die Teilnehme-
rinnen sollen erleben, daB Erfahrun-
gen (MiBbrauch, Gewalt, Prostitution)
und aktuelle Bediirfnisse (bzgl. Arbeits-
alltag/Beschaffungsprostitution) sowie
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Geftihle, die mit Erfahrungen und all-
taglichen Problemen zusammenhéan-
gen, besprechbar sind. Peer education
und ,,Aufklarung® bzgl. Safer sex etc.
werden sinnvoll und umfassend mog-
lich und umsetzbar, wenn der gesamte
Themenkomplex Sexualitat fiir die be-
troffenen Frauen verbalisierbar wird.

Annahmen tber die Zielgruppe

= Die drogenkonsumierenden Inhaftier-
ten verfligen Uber (langjahrige) Bewalti-
gungserfahrungen des Lebens unter
den Bedingungen eines illegalen Dro-
genkonsums, wie Beschaffungsprostitu-
tion, Abhangigkeitsstrukturen auf der
Szene im Alltag

= Um auf der StraBe zu tberleben, hat
jede einzelne Frau ihre Strategien ent-
wickelt, was sich auch auf die Prostitu-
tion bezieht

= Die Einzelne mufd vorgeben, sich ge-
nau im Milieu auszukennen, um ernst
genommen zu werden.

= GrofBe Wissensliicken sind vorhanden,
die selten gefiillt werden konnen, weil
in der Szene nur partiell informelle
Strukturen funktionieren.

= Konkurrenz steht vor Wohlwollen.

= Die Frauen wollen sich schiitzen. Die
Frauen wollen tiberleben und miissen
sich schiitzen.

= Sexualitat wird selten oder nie themati-
siert. Probleme, Angste, Bediirfnisse
und ein eventueller Bedarf an ,Fach-
wissen® sind in den meisten Drogen-
hilfe-, Therapieeinrichtungen oder im
Justizvollzug kein Thema. Méoglicher-
weise sprechen die einzelnen Teilneh-
merinnen zum ersten Mal in dieser
Form uber Sexualitat. D.h., daB der
Bedarf, sich mit diesem Thema ausein-
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anderzusetzen, sehr grof@ ist, ebenso
wie moglicherweise die Erwartungen
der Teilnehmerinnen an die Veranstal-
tung.

2. Einleitung
Die Seminarleiterin stellt sich vor:

= Wer bin ich? Was mache ich?

= Erklarung darlber, was peer education
ist

= Ziel, Ablauf und Inhalte der Veranstal-
tung vorstellen

Was erwarte ich von den
Teilnehmerinnen?

= Mitarbeit
= den Versuch, offen zu sein

= respektvollen Umgang wahrend der
Veranstaltung

Es waren zu Beginn der ersten Einheit elf
Teilnehmerinnen anwesend:

Sechs Frauen kamen aus dem Erwachse-
nen-Strafvollzug, finf der Frauen bzw.
Médchen aus dem Jugendstrafvollzug. Der
Einfachheit halber verwende ich im fol-
genden die Begriffe , Erwachsene® (Alter
etwa zwischen 28 und 38 Jahren) und
yJugendliche® (etwa zwischen 15 und 21
Jahren), oder aber ,Frauen® (wenn alle
gemeint sind).

Zu Beginn der zweiten Einheit nach der
Mittagspause nahmen eine Erwachsene
und eine Jugendliche nicht mehr an der
Veranstaltung teil.

3. SEX-Begriffsklarungen

Frage: Welche Begriffe kennt ihr flr
Sexualitat?
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Arbeitsblatter mit Zeichnungen von Kor-
perteilen (sieche Anhang 1) werden an
die Teilnehmerinnen verteilt, alle schrei-
ben ca. 10 Minuten lang Begriffe auf, und
zwar in Kleingruppen zu zweit oder zu
dritt. Die Zusammenstellung der Gruppen
erfolgt nach Sitzreihenfolge.

Die Zettel werden eingesammelt, gemischt,
neu verteilt und die Begriffe vorgelesen
und auf dem Flipchart in zwei Spalten mit-
geschrieben (Begriffe, die ich mag / be-
nutze. Begriffe, die ich nicht mag / nicht
benutze).

Es soll sich darauf geeinigt werden, welche
Sprache wahrend der Schulung benutzt
wird. Auch das Wertende und Demditi-
gende an Sprache soll den Teilnehmerin-
nen bewufdt gemacht werden, so dal3 sie
reflektieren, was sie krankt und womit sie
andere kréanken kénnen.

Erganzende Fragen, die diskutiert werden
koénnen:

= Seit wann haben die Frauen Sex, mit
wem, wie haben sie Sex bisher erlebt?

Bei diesem Thema ist es wichtig, vorher
deutlich auszusprechen und damit an-
zuerkennen, daB3 es im Leben der
Frauen viele Gewalterfahrungen gege-
ben haben kann und daher keine in die
Erinnerung bzw. Diskussion einer
schmerzhaften Erfahrungen -einsteigen
mul3.

= Was ist der Unterschied zwischen priva-
tem Sex und Anschaffen?

Gruppendynamikl

Die Auflistung wurde nach wiederholtem
Nachfragen erganzt, es wurde bei dieser
Ubung viel gelacht, unbekannte Begriffe
wurden erklart (meist Fremdworte lateini-
schen Ursprungs von meiner Seite, Um-
gangssprache von Seiten der Teilnehme-
rinnen). Die Zuordnungen von Begriffen
zu positiv bzw. negativ aus der Gruppe
waren sehr klar und deutlich und relativ
homogen.

Wahrend dieser Ubung wurden bereits
Unsicherheiten der unterschiedlichen Teil-
nehmerinnen deutlich sowie teilweise die
Haltung der Teilnehmerinnen zu Sexuali-
tat. Die Jugendlichen beteiligten sich weni-
ger, schienen aber mit Interesse das Ge-
sagte aufzunehmen. Die Erwachsenen
zeigten sich selbstsicherer und abgeklarter,
insgesamt aber auch wesentlich frustrierter
von den Erfahrungen, die sie auf ,priva-
ter Ebene mit Sexualitdt gemacht hatten.
Zum groBten Teil dominierten die Er-
wachsenen die Ubung.

Inhalt?

Es fielen an dieser Stelle auch bereits die
Begriffe , Inzest® | Vergewaltigung ,, Trieb-
tater” ,MiRBbrauch® ,KindesmilBbrauch®.
Es wurde von den Frauen deutlich betont,
daB die Begriffe OK sind, der Inhalt aber
furchtbar und schrecklich.

1 Unter ,,Gruppendynamik® wird hier auch ver-
standen bzw. zusammengefal3t: Motivation der
Teilnehmerinnen, Umgang der Teilnehmerin-
nen mit relevanten Theman, Verhalten der
Teilnehmerinnen

2 Unter ,Inhalt“ wird hier auch verstanden bzw.
zusammengefaBt: Einschatzung der Seminar-
leitung, ob die Inhalte vermittelt werden konn-
ten und wie die Inhalte aufgenommen wurden.
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Alle Begriffe wurden schlie@Blich noch in
[,,mannlich“ = ,benutzend“] und [, weib-
lich® = ,beschreibend, nett®] eingeteilt.
Diese Einteilung wverlief spontan und
machte deutlich, wie die Frauen die
Freier3 und oft den Sex / die Sexualitat
und die Sprache von Mannern empfin-
den. Deutlich wurde damit auch, wie sehr
sie sich von diesem Verhalten befremdet
und abgestoBBen fiihlen.

Es wurden durch Begriffsklarungen und
Zuordnungen schon zu Beginn der Veran-
staltung von allen eine Distanzierung
gegentiber demititigendem Verhalten und
demiitigender Sprache vorgenommen.
Damit standen Begriffe (und damit ver-
bundene Assoziationen) zur Verfligung,
die ggf. wahrend der Veranstaltung ge-
nutzt werden konnten. Dementsprechend
gingen alle Teilnehmerinnen insgesamt
vorsichtig und bewuBt miteinander um.

Methodik/Didaktik

Es ist wichtig, die Begriffe visuell am Flip-
chart darzustellen. Da ein Blatt Papier zu
wenig Raum bot, muBBte um- und wieder
zurlickgeblattert werden, was umstéandlich
war und Unruhe erzeugte. Es ware sinn-

3 Mit ,Freier® sind mannliche Kunden bzw.
Klienten der Prostituierten gemeint. Auf dem
Drogenstrich handelt es sich dabei meist um
Ménner, die dadurch ‘aufgegeilt’ werden, da3
sie die Macht Uber die Madchen und Frauen
haben, weil diese durch die Drogenabhangig-
keit, den hohen Geldbedarf und die oft aktuel-
len Entzugserscheinungen erpreBbar sind. Fur
die Freier sind diese Madchen und Frauen
,billig“ und machen ,ohne Gummi®, um sich
den néachsten Druck zu finanzieren, auBerdem
sind sie oft kérperlich nicht in der Verfassung,
sich bei Gewaltanwendung, z.B. Vergewalti-
gung, zur Wehr setzen zu kénnen.
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voll, den Flipchart gleich an eine Wand zu
stellen, an der dann auch ggf. volle Blatter
befestigt werden konnen.

Nachfragen und Nachhaken bei den Be-
wertungen und klare Bewertungskriterien
sind bei dieser Ubung wichtig und wurden
auch gegeben. Die Kriterien (,mannlich®
und ,weiblich®) sind zwar sehr plakativ,
wurden aber von den Teilnehmerinnen
aufgenommen und erfillten ihren Zweck,
namlich die in der Sprache inharenten
oder transportierten Werte transparent zu
machen.

4. Vorstellungsrunde

Jede Teilnehmerin bekommt auf den

Riicken einen Zettel geklebt, auf den eine

andere (moglichst eine, die sie nicht

kennt) kurze Antworten zu den folgenden

vier Fragen aufschreiben soll. Hinterher

Selbstvorstellung in der Runde anhand

dieser Zettel.

1. Woher komme ich?

2. Was mag ich?

3. Was kann ich besonders gut?

4. Was will ich hier bei dieser Veranstal-
tung?

Gruppendynamik

Eines der Madchen aus dem Jugendvoll-
zug boykottierte diese Ubung. Sie wurde
von den anderen gelassen, die meisten
schienen es jedoch sowieso schwierig zu
finden, sich miteinander in diesem Raum
zu bewegen. Die Frauen wirkten sehr
,cool® und selbstbeherrscht, Verhaltens-
strategien im Gefangnisalltag wurden
deutlich. Die Ubung stieB jedoch nicht auf
Begeisterung.

Die Frauen muf3ten von den Tischen, die
in U-Form angeordnet waren, aufstehen
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und sich in die Mitte zwischen den Tischen
bewegen, was flir die meisten irritierend
war. Trotzdem beteiligten sich fast alle und
stellten sich schlieBlich - wieder sitzend -
anhand der vier Fragen vor. Die Jugend-
lichen waren auch dabei schwer zum
Sprechen und zu einer zusammenhén-
genden Eigenvorstellung zu motivieren.

Auch in dieser Ubung wurden altersspezi-
fische Haltungen und Erfahrungen mit der
Drogenszene deutlich - die Jugendlichen
identifizierten sich (noch) nicht oder nicht
so stark iber den Drogenkonsum bzw. die
Zugehorigkeit zu einer Drogenszene.

Eine der Frauen gab zu, daB sie keine
Lust auf einen Arbeitstag im Vollzug ge-
habt hatte und da sie deshalb in der Ver-
anstaltung absitzen wollen wiirde. Diese
Frau nahm dann jedoch rege an der
Veranstaltung teil und bestétigte hinterher,
da sie eine Menge gelernt hatte und die
Veranstaltung fur sich forderlich fand.

Inhalte

Auffallig war, daB die Jugendlichen auf
die Frage, was sie besonders gut konnten,
fast alle nichts zu sagen wuBten und das
Wort weitergaben. Auffallig war auch, da@
bei dieser Frage die Erwachsenen alle be-
merkten, dald sie gut reden, sich auseinan-
dersetzen, zuhoren und Ratschlage geben
konnten, dal3 sie sich also selbst soziale
und kommunikative Kompetenz zutrauten.

Antworten auf die Frage ,,Was mag ich®
waren unter anderem von den Erwachse-
nen , Drogen®, ,breit sein®, ,ballern“. Die
Beantwortung wurde von mir als , Test®
empfunden - wie ich als Seminarleiterin
auf die Antworten reagieren wirde. Auch
war diese Aussage eine selbstbewul3te
Identitatsbezeugung, fast trotzig, die deut-

lich machte, daB3 die Frauen mit der Tat-
sache, daB sie Drogen konsumieren
WOLLEN, ernstgenommen und wahrge-
nommen werden wollen.

Alle bekundeten ihr Interesse an dem
Thema Sexualitat, daB sie etwas lernen
wollten und Erfahrungen austauschen
wollten.

Methodik/Didaktik

Die Seminarleiterin sollte deutlich signali-
sieren, da3 sie auf wirklich ehrliche Ant-
worten der Teilnehmerinnen wert legt,
ohne daB diese Ehrlichkeit negative Kon-
sequenzen flur die Teilnehmerinnen hat.
Diese Versicherung kann ein wichtiger
Faktor sein, um zwischen Seminarleitung
und Teilnehmerinnen das notwendige
Vertrauensverhaltnis zu schaffen. Eine Ab-
grenzung zu Strafvollzug und Kontrolle
wird dadurch vorgenommen. Und schliel3-
lich bietet diese Runde eine Moglichkeit,
die Motivation der Teilnehmerinnen und
ihre Bereitschaft, in Kontakt zu gehen,
einzuschéatzen, deshalb sind alle ehrlichen
Antworten hilfreich.

Erganzende Fragen:

* Wann / wie war der Zugang zur (Dro-
gen) Szene?

* Welche Arten von Prostitution gibt
es? Wie sind sie in die Prostitutions-
szene gekommen? Hatten sie Zuhal-
ter?

* Sind sie angelernt worden? (Haben
sie Falle-Schieben gelernt? Von
wem? Wie kann Frau auf der Szene
das lernen?)

» Was ist Anschaffen / Prostitution?
Was ist eine Prostituierte? Definieren
sich die Frauen selbst als Prostitu-
ierte?
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Diese Fragen sind wichtig, um herauszu-
finden, was die Frauen selbst schon wis-
sen und koénnen, und auch, ob sie
bereits etwas davon an andere weiterge-
geben haben. AnschlieBend an die Ant-
worten ist auch ein Gesprach dartiber
sinnvoll, was das Wissen ihnen in be-
stimmten Situationen geniitzt hat.

Gruppendynamik

Der Umgang untereinander in dieser
Runde war sehr vorsichtig und respektvoll,
es wurde intensiv zugehort und auf die
Erzahlenden eingegangen und erganzt.
Die Erwachsenen dominierten diesen
Abschnitt aufgrund der gemachten Erfah-
rungen mit Prostitution. Auch wurden zu
Ende dieser Einheit Altersunterschiede
sehr deutlich und die Erwachsenen rieten
den Jugendlichen einerseits von der Pro-
stitution ab, gaben alle andererseits eine
negative Einschatzung der Zukunftsper-
spektiven der Jugendlichen von sich. Die
Jugendlichen fanden die Erwachsenen an
diesem Punkt frustrierend und demotivie-
rend und &uBerten sich sehr ablehnend
gegeniiber Prostitution ,,Das wiirde ich nie
machen“. Es schien eine Mutter-Kind-
Dynamik zu entstehen (reglementierende
Fursorglichkeit der , Erfahrenen®, trotzige
Ablehnung der bevormundeten ,,Unerfah-
renen®).

In diesem Gesprach wurden jedoch keine
Wertigkeiten zwischen Anschaffen und
Nicht-Anschaffen aufgestellt, da auch deut-
lich wurde, da3 es fur die Frauen, die
,ackern gingen®, eine starke Belastung
war und sie durch ihre MiBbrauchserfah-
rungen sehr frith das ,Aushalten“ gelernt
hatten, lernen mufBten. Diesen Erfah-
rungshintergrund achtend, gingen die Teil-
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nehmerinnen untereinander verstéandnis-
voll und respektvoll miteinander um. Die
Reaktionen reichten von Erschiitterung
und Emporung bis Resignation bzgl. der
Tatsache, daB sie alle in ihrer Kindheit
sehr unterschiedliche, doch beztiglich der
Gewalt, des MachtmiBbrauchs, des sexu-
ellen MiBbrauchs und der Gewalterfah-
rungen ahnliche traumatisierende Erfah-
rungen vorzuweisen hatten. Gemeinsamer
Erfahrungshintergrund war ein soziales
Ambiente, in dem die Frauen aufwuchsen,
in dem das Erlernen von Selbstwertgeftihl
oder der Selbstverstandlichkeit, sich gegen
solche Ubergriffe zur Wehr setzen zu kon-
nen, Rechte (iber den eigenen Koérper zu
haben etc., den Madchen und Frauen
nicht vermittelt worden waren

Inhalt

ANSCHAFFEN ODER NICHT: Bei der an alle
gerichteten Frage, ob die Madchen /
Frauen anschaffen gehen wiirden, stellte
sich heraus, daB die Jugendlichen noch
nicht anschaffen gegangen waren (also
nur ,privaten® Sex) und somit dieser
ganze Teil eher von den Erwachsenen mit
Wissen bzw. Erfahrungen abgedeckt wer-
den konnte. Zur Frage nach dem Einstieg
in die Szene erzahlten zwei der Frauen
kurz ihre Biographien (MiBbrauch, zur
Prostitution gezwungen, spéater Drogen;
eine andere aus finanziellen Griinden an-
schaffen gegangen mit Anlernen durch
andere Prostituierte, gleichzeitig Einstieg in
Drogenkosum). Es wurde deutlich, daB
fast alle Frauen eine Geschichte von sexu-
ellem MiBbrauch zu erzahlen hatten, daf3
die Prostitution niemals als ein akzeptabler
oder angenehmer ,Beruf* von den Frauen
betrachtet wurde, sondern als das Mittel,
schnell an Geld zu kommen, um den
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hohen finanziellen Bedarf fiir die Drogen
abdecken zu konnen. Die Erwachsenen
betonten den Jugendlichen gegeniiber,
dal3 sie auch mit sogenannter ,Beschaf-
fungskriminalitat“ angefangen hatten, daf3
sie irgendwann alle in den Knast gewan-
dert waren und in den Polizeiakten be-
kannt gewesen seien und dal3 Prostitution
schlieBlich die einzige ,,legalere® Moglich-
keit gewesen sei, zu Geld zu kommen. Die
Jugendlichen saBen vornehmlich wegen
Diebstahl u.a.

FRAGE, WIE DIE TEILNEHMERINNEN DIE EMO-
TIONALE TRENNUNG ZWISCHEN , ANSCHAF-
FEN“ UND ,PRIVATEM SEX“ VORNEHMEN
WURDEN UND OB DAS IMMER FUNKTIONIERE:
Alle Erwachsenen gaben zu, dal3 sie es
mit zunehmendem Alter und nach schon
sehr langer Zeit des Anschaffens zuneh-
mend schwieriger finden wirden. Zwei
der Frauen erzdhlten im Rahmen dieses
Gespraches auch, daB sie in der Haftan-
stalt lesbische Beziehungen gelebt hatten;
ihre Partnerinnen waren jedoch jeweils
vor ihnen entlassen wurden, doch es be-
stinde noch Kontakt. Zwei der Frauen
konnten sich iberhaupt keinen privaten
Sex mehr vorstellen und betonten, daB3 ftir
sie Sex schon immer etwas mit Bezahlen
zu tun gehabt hatte, daB Sex zu ihrem
Leben gehore, weil sie gelernt hatten, daid
eine Frau sich zur Verfligung zu stellen
hatte und daB sie aufgrund ihrer Er-
fahrungen momentan oder grundsatzlich
Schwierigkeiten hatten, sich vorzustellen,
sexuelle oder andere ,normale“ Bezie-
hungen aufzubauen.

In dieser Einheit wurde deutlich, da@ die
Beschaffungsprostitution flir die Frauen

eine starke emotionale Belastung war,
daB sie jedoch diese Form der Geldbe-

schaffung der Beschaffungskriminalitat
vorzogen, da die Gefahr der Inhaftierung
nicht so hoch sei. Die Prostitution stiel3
bei allen Frauen insofern auf bekannte
Strukturen, als daB sie durch sexuelle
MiBbrauchserfahrungen wahrend ihrer
Kindheit oder Jugend bereits lernen muf3-
ten, ihre Gefiihle von ihrem Koérper abzu-
spalten, da es nur so moglich war, die
MiBbrauchserfahrung psychisch zu ,tiber-
leben®. Lediglich eine der Erwachsenen
erzahlte, da3 sie das Anschaffen mal ,ver-
sucht* hatte, dal3 sie das aber gar nicht
aushalten konnte und wollte und sich mit
Dealerei und Diebstahlen bisher gut tiber
Wasser halten konnte; sie lehnte das An-
schaffen auch in Zukunft fir sich ab.

Methodik/Didaktik

Die Rolle der Seminarleiterin war in dieser
Einheit die der Moderatorin. Es soll darum
gehen, die Erfahrungen und damit auch
Ressourcen der Frauen abzufragen und zu
moderieren und damit auch transparent
und nutzbar zu machen. Wissen, Respekt
voreinander und fiireinander und ein
Uberblick tiber die eigenen Erfahrungen
sind Grundlagen flir peer-education bzw.
peer-support.

Nachfragen, intensives aktives Zuhoren
und Gesprachsmoderation sind in dieser
Einheit noétig. Das bevormundende Ver-
halten der Erwachsenen muBte etwas ge-
bremst werden, da die Stimmung merklich
schwankte, als die Jugendlichen sich so
yuberpowert® flhlten. Auch muBte auf-
merksames Zuhoren der ganzen Gruppe
unterstiitzt werden, in dem z.B. zum Aus-
reden-lassen ausdriicklich aufgefordert
wurde.
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Die Moderation dieser Einheit ist einerseits
gut gelungen, was den Austausch der
Erfahrungen der Erwachsenen untereinan-
der betrifft. Andererseits muld der Semi-
narleitung klar sein, dafd es bei den Fra-
gen nach den Erfahrungen immer ein
Gefalle zwischen Jugendlichen und Er-
wachsenen gibt und daB die Erwachsenen
in dieser Position die ,Wissenden® sind
und zu ,Bevormundenden und Besser-
wisserischen®“ werden konnen. Es ist von
der Gruppenkonstellation und der Moti-
vation der Teilnehmerinnen abhéangig, ob
dieser Austausch funktioniert. Die Jugend-
lichen miissen interessiert sein an den Er-
fahrungen der Erwachsenen, die Erwach-
senen mussen an einem Gesprach mit den
Jugendlichen interessiert sein, beides mit
Achtung flireinander.

Dynamik wdéhrend der Veranstaltung am
Vormittag

Wahrend der ersten Einheit wurden zwei
Zigarettenpausen gemacht, was sehr wich-
tig war, zum einen, damit alle sich ein bi3-
chen bewegen konnten, zum anderen fiir
den Austausch und die Diskussion der
Inhalte der Teilnehmerinnen untereinan-
der.

Wir verlieBen in den Pausen das ,,Schul-
zimmer“ und blieben auf dem Flur, in
dem das Rauchen moglich und erlaubt
war. Unangenehmerweise gab es zweimal
am Vormittag ,,Hausalarm®. Eine Klingel
ertonte und die Angestellten muBten alle
anwesenden Personen ins nachste mogli-
che bzw. offenstehende Zimmer einschlie-
Ben. Einer der Alarme war wahrend einer
Pause, so dalB die Teilnehmerinnen nur
zur Halfte im Raum waren, als wir einge-
schlossen wurden. In dieser Situation
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wurde mir von den Frauen jedoch einiges
Uiber den Gefangnisalltag erzahlt, was die
informelle Atmosphéare innerhalb der Grup-
pe forderte.

5. Pause

6. Hiv/ Aids / Schuld und
Verantwortung beziiglich
Infektion

Es wurde ein Fragebogen (Anhang 2)
verteilt mit Fragen bezliglich der Schuld
und Verantwortung und dem Umgang
mit einer HIV-Infektion.

Die Fragebogen werden in Dreier-Grup-
pen (nach Sitzreihenfolge zusammenge-
stellt) gemeinsam ausgefiillt (10-15 Mi-
nuten) und sollen nicht abgegeben wer-
den.

Die Begriffe ,Schuld“ und ,,Verantwor-
tung“ werden auf das Papier / Flipchart
geschrieben. Die Teilnehmerinnen wer-
den gefragt, was der Unterschied zwi-
schen Schuld und Verantwortung ist.

Vortiberlegungen

Schuld und Verantwortung sind Themen,
die fir die drogenabhangigen Madchen
und Frauen in der Szene eine grof3e Rolle
spielen. Erfahrungsgema@ haben die
Frauen, die sich hier in der Szene bewe-
gen, ein sehr intensives Verhaltnis zu
Schuld und benutzen Schuldzuweisungen
als ein Macht- und Unterdrtickungsmittel.
Uber Schuldzuweisungen werden Abwer-
tungen und Aufwertungen der eigenen
Person und anderer vorgenommen und es
wird selten von Verantwortung gespro-
chen. Schuldzuweisungen ermoglichen
eine Opfer/Tater-Politik, die einer Hilfe zur
Selbsthilfe in der Regel im Wege steht.
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Opfer zu sein heiBBt, keine wirkliche Ver-
antwortung fiir das eigene Handeln unter-
nehmen zu kénnen und im Selbstmitleid
zu stagnieren, wahrend die Taterlnnen-
Rolle der jeweiligen die Verantwortung
abnehmen kann, weil sie ,ja sowieso das
Schwein® ist. Konflikten, die den Frauen
Verstandnis und Kritikfahigkeit und ein
gewisses Mal3 an Selbst-Reflexion abver-
langen, wird damit aus dem Wege gegan-
gen. SelbstbewuBtsein eigenen Entschei-
dungen gegeniliber wird somit nicht ent-
wickelt.

Gruppendynamik

Die Frauen arbeiteten in Dreier-Gruppen,
dabei waren auch die Altersgruppen ge-
mischt. Die Jugendlichen beteiligten sich
in dieser Ubung wesentlich haufiger an
der Diskussion. Die Begriffe (s.u.) wurden
rege diskutiert, wobei zuerst hauptsachlich
Dialoge mit der Seminarleitung gefiihrt
wurden, was sich zu Gesprachen unterein-
ander veranderte.

Inhalt

Die Stichworte, die auf dem Flipchart mit-
geschrieben wurden, so wie sie aus dem
Plenum der Teilnehmerinnen als Antwort
auf die o.g. Frage kamen, waren:

SCHULD: Zwang - Vergewaltigung, Mil3-
brauch, Gewalt

VERANTWORTUNG:

Der / die Infizierte ist flir das Wohlergehen
der anderen verantwortlich

Der / die Infizierte ist nur fur sich selbst
verantwortlich.

Es ergab sich aus den Fragen eine Diskus-
sion um diese gegensatzlichen Aussagen
zur Verantwortung. Anfangs stand noch

,Schuld = Verantwortung®. Es wurde dis-
kutiert, inwieweit eine Frau / Person, die
weil3, daB sie HIV positiv ist, die Pflicht
hat, allen anderen mitzuteilen, dal3 sie
positiv ist, um alle anderen zu schiitzen.

Von mir wurde eine Situation vorgegeben
als Grundlage fiir die Uberlegungen:

»Was waére, wenn Du einen Mann / eine
Frau kennenlernen wiirdest und dachtest,
daB3 ein ‘one-night-stand’ daraus werden
konnte - wiirdest Du ihm wirklich sagen,
dal3 Du positiv bist? Was wiirdest Du tun?
Nicht nur theoretisch, sondern stell Dir
genau die Situation vor und Dich darin.*
Es wurde von mir besonders diejenige
direkt mit dieser Frage angesprochen, die
sich am meisten aufregte tiber ,,unverant-
wortliches“ Verhalten von HIV-Positiven,
jedoch auch die anderen waren in die
Beantwortung dieser Frage einbezogen.
,Stellt es Euch mal vor und seid ehrlich
mit Euch selbst; wirdet Thr das wirklich
allen weitererzahlen wollen, obwohl Ihr
wildt, wie hier in der Szene mit solchen
Sachen umgegangen wird...?*

Es wurde deutlich, da8 die Teilnehmerin-
nen tendenziell Personen ihres Vertrauens
einweihen wiirden, um mit Freundlnnen
dartiber sprechen zu koénnen. Jedoch
wurde von allen die Szene auch so einge-
schéatzt, daBB die einzelne ,fertig“ gemacht
werden wiirde, wenn viele von ihrer Infek-
tion wiBten. SchlieBlich wurde in der
Runde festgestellt, dal3 eigentlich nur jede
fur sich selbst die Verantwortung tiberneh-
men mufd und kann und da3 es kein HIV
gabe, wenn alle sich daran halten wiirden
und von sich aus Safer sex praktizieren
wirden (nattirlich in Verbindung mit Safer
use).
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Durch diese Einheit wurde fir alle deut-
lich, dal3 sie mit Bewertungen des Verhal-
tens anderer etwas vorsichtiger sein soll-
ten, und es fiir einzelne Frauen durchaus
Grinde geben kann, so etwas wie eine
HIV-Infektion zu verschweigen. Reflexion
der Eigenverantwortlichkeit, ,sich-an-die-
eigene-Nase-fassen®, wurde angeregt, was
widerum auch Grundlage fiir einen wert-
freieren Austausch untereinander (ohne
Schuldzuweisungen) war.

Methodik/Didaktik

Es sollte darauf geachtet werden, da3 in
den Kleingruppen nicht Zweiergesprache
liber den Geféangnisalltag beginnen und
sich verfestigen. Aufderdem ist zu iber-
legen, wie die Kommunikation der Frauen
untereinander geférdert werden kann (z.B.
durch Sitzordnung). Die Sitzordung in
diesem Raum entsprach einem Klassen-
zimmer, so daB3 viel Aufmerksamkeit per
se nach vorne auf die , Lehrerin® gerichtet
war. Diese Umstande hatten bei der Pla-
nung mehr berticksichtigt werden miissen.

7. HIV - Hepatitiden - safer sex

Informationen tber: HIV / AIDS - Infek-
tion / Ubertragungswege und Krankheit

Die Begriffe werden an die Tafel ge-
schrieben. Der Unterschied zwischen
einer HIV-Infektion und der AIDS-Er-
krankung wird erklart.

Kurze Unterscheidung Viren / Bakterien.
Man kann jahrelang mit HIV infiziert
sein, ohne daB AIDS ausbrechen
muiiBte. Man kann jedoch andere in die-
ser Zeit mit dem Virus infizieren.

Informationen _ liber: Hepatitiden -
Hepatitis A B C. An der Tafel in
Stichworten Infektionswege und Krank-
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heitsverlauf. Dabei wurde davon ausge-
gangen, was die Teilnehmerinnen (iber
Hepatitiden wissen und die Fragen der
Teilnehmerinnen wurden beantwortet -
Wissensliicken gefiillt.

Weitere visuelle Materialien: Tageslicht-
projektor mit Folie (sieche Anhang 3)
Vergleich von an Hepatitis Erkrankten
und HIV-Infizierten bis 1992.

Betonung, da@ es viel schneller geht,
sich mit Hepatitis zu infizieren auf dem
gleichen Weg (Spritzentausch und Ge-

schlechtsverkehr) wie HIV, und daR3
Hepatitis auch lebensgefahrlich sein

kann (siehe Anhang 4.1).

Inhalte

Bei HIV- Infektion gibt es die Moglichkeit
einer Therapie (Kombinationstherapie),
die die Virusmenge im Blut gering halt
oder sogar unter die Nachweisgrenze brin-
gen kann. Es ist wichtig, deutlich zu
machen, dal3 diese Behandlungsmaoglich-
keit erfahrungsgemal3 nur fiir cleane oder
substituierte Frauen in Frage kommt, da
die jeweiligen Medikamente sehr regelma-
Big eingenommen werden miissen, au-
Berdem regelméaBige Kontrollen / Unter-
suchungen nétig sind, daB3 es jedoch ein
umfassendes HIV/Aids-Hilfsangebot und
diese Therapiemoglichkeit gibt.

Im Rahmen des Vergleichs Hepatitiden /
HIV wurde deutlich gemacht, da@ eine
Panik vor HIV nicht notwendig ist, jedoch
Safer sex und Safer use immer noch
angebracht und wichtig sind.

Gruppendynamik

Die Teilnehmerinnen stellten Fragen und
schrieben teilweise mit, auBBerten auch,
wenn ihnen Sachen unbekannt waren.
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Dadurch wurde der Vortrag dynamisch
und zwischen Seminarleitung und ,,Zuho-
renden” fanden Gespréache statt.

Methodik/Didaktik

Bei dieser Einheit ist es wichtig, das Thema
auf die fir die Teilnehmerinnen faBbaren
Informationen zu beschranken und sich
deshalb an den Fragen der Teilnehmerin-
nen zu orientieren, um nicht auszuschwei-
fen. Eine visuelle Darstellung ist bei einem
derart wissenschaftlichen Thema sinnvoll
und wichtig und es empfiehlt sich, dazu
auch eine Wandzeitung oder dergleichen
vorzubereiten. Auf Verstandnisfragen sollte
eingegangen werden und die Teilnehme-
rinnen sollten von der Seminarleitung
immer wieder gefragt werden, ob alles
verstanden worden sei.

Im AnschluB an diese Einheit habe ich ein
zweiseitiges Informations-Blatt im Café
Sperrgebiet erstellt, in dem ich in Zusam-
menarbeit mit der Medizinerin genau die
Fragen der Teilnehmerinnen beantwortete
(vagl. Angang 4.1 + 4.2).

8. SAFER SEX & Sexualpraktiken

Was ist Safer sex? Brainstorming - Stich-
worte am Flipchart festhalten.

Vorfiihrung / Vortrag: Erlauterung der
Safer-sex-Praktiken mit Demonstrations-
materialien aus einem Safer-sex-Koffer-
chen (Inhalt siche Anhang 5), mit Zei-
gen, Herumreichen und Anfassen aller
Safer Sex Utensilien.

Overheadprojektor: Folien zur richtigen
Benutzung von Kondomen (Anhang 6)

AnschlieBend eine Liste mit Sex- und
Safer-sex-Praktiken an alle Teilneh-
merinnen verteilen.

Inhalt

Zuerst wurde die Gruppe von mir gefragt,
was sie unter Safer sex verstinden bzw.
was sie darliber wiiBten. Nach kurzem
Schweigen fiel lediglich das Stichwort
,Kondome*“.

Die Teilnehmerinnen bekommen einen
Uberblick dariiber, was auBer penis-bezo-
genen Sexualpraktiken noch moglich ist
und wie in diesen Fallen Safer sex prakti-
ziert wird. Mit einer Foto-Overhead-Folie
wurde visuell gezeigt, wie ein Kondom
Uibergestreift wird, mit einem Dildo wurde
das ganze praktisch demonstriert und die
Teilnehmerinnen konnten es ausprobie-
ren.

Zum Beispiel beztiglich Sexualitat / Sexual-
praktiken zwischen Frauen (auch beim An-
schaffen, wenn die Freier zugucken wol-
len, wenn zwei Frauen Sex haben) wissen
die meisten Teilnehmerinnen - obwohl
zwei von ihnen bereits Frauenbeziehungen
hatten - nichts von den Infektionsrisiken
und den Moglichkeiten, sich vor einem
Austausch von Korperfliissigkeiten beim
Sex zu schiitzen.

In dieser Einheit geht es auch um sichere-
res und hygienischeres Arbeiten (safer
work).

Gruppendynamik

Die Teilnehmerinnen waren sehr interes-
siert und beteiligten sich rege. Die herum-
gereichten Dental Dams wurden kommen-
tiert, Gleitmittel auf Silikonbasis wurde
beftihlt und alle besprochenen Praktiken
wurden kommentiert und diskutiert. Ab-
lehnung und Neugier bzgl. der Benutzung
von Latex bei allen Sexualpraktiken wurde
geaulBert.
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Methodik/Didaktik

Es wére sinnvoll, die Tafel oder andere
visuelle Medien zu nutzen, um alle mog-
lichen Sexpraktiken stichwortartig aufzu-
schreiben oder die moglichen Sexualprak-
tiken auf einem Blatt groB zu kopieren
und diese Vorlage bereits mitzubringen
(vgl. Anhang 5). Daraufhin folgte die
Erlauterung der jeweils zugehoérigen Safer-
sex-Praktiken und in der Runde der Ver-
such, ein Gesprach zu motivieren, wie die
einzelnen Praktiken auch praktisch umge-
setzt werden konnen. Bei Safer Sex auch
immer wieder darauf hinweisen, daf3
Hepatitis B und C ebenso lebensbedroh-
lich sein kénnen bzw. eine gréBere Bedro-
hung fir die Frauen darstellt als HIV, und
daB die Ubertragung besonders bei Hepa-
titis B viel einfacher ist als bei HIV.

Die Seminarleitung sollte selbst keine
Scheu haben, die vorgezeigten Gegen-
stande zu benennen und alle damit mog-
lichen Sexualpraktiken auch beschreiben
und verbalisieren zu kénnen, ohne dabei
zu sexualisieren oder Unsicherheiten zu
vertuschen. Flr einen respektvollen und
vorsichtigen Umgang mit dem Thema ist
es wichtig, Unsicherheiten zu benennen
und transparent zu machen, um keine
Stoérungen auftauchen zu lassen.

Wichtig: Die Madchen und Frauen be-
kommen die Demonstrationsmaterialien
wie z.B. Fingerlinge und Kondome, die sie
dann auch behalten wollen. Kondome
und Fingerlinge werden mdglicherweise
zum Schmuggeln von Heroin oder ande-
ren Drogen in die Haftanstalt benutzt.
Bedauerlicherweise werden i.d.R. in der
Haftanstalt nicht alle Frauen auf Wunsch
substituiert, sondern viele sind ,drauf”
und bringen sich von draufBen Drogen
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mit. Es ware zu uberprifen, inwiefern die
Frauen sich direkt durch die Drogen mit
Hepatitis infizieren koénnen, wenn diese
sich lange genug bzw. zu lange im Korper
im Verdauungstrakt befinden und durch
Erbrechen oder Ausscheiden im Kot erst
wieder , ins Freie“ geholt werden.

Informationsmaterial zum Thema

,Wer lutscht schon gern ein Dantal Dam*
von der Deutschen Aids Hilfe zu Lesben
und Aids. Die Broschiire ist optisch an-
sprechend aufgemacht, enthélt eine kurze
Auflistung sexuell tibertragbarer Krankhei-
ten und beinhaltet auch Sexualpraktiken,
die nicht penisbezogen sind.

Broschiiren tiber sexuell ubertragbare

Krankheiten.

AbschlieBend

Die Einheit zu HIV und Hepatitiden reicht
zeitlich nicht aus, um ausfiihrlich alle
sexuell tbertragbaren Krankheiten zu be-
sprechen. Es ist zu hoffen, daB3 die Frauen
im Strafvollzug genug Moglichkeiten und
Zeit haben, sich dartiber zu informieren
bzw. dartiber nachzulesen. Auch ware es
wichtig, diese Inhalte ggf. in Freizeit- oder
Arbeitsangeboten der Haftanstalten in
Form von Filmen 0.4. unterzubringen, oder
im Schulunterricht in Biologie.

9. Falle-Schieben

Vorfiihrung: Vortauschen von Sexual-
praktiken beim , Anschaffen“. Wahrend-
dessen und anschlieBend Diskussion der
Praktiken und Erfahrungen der Teilneh-
merinnen im Plenum.
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Gruppendynamik

Die Gummipuppe ,,Manni“ wurde bereits
zu Beginn der zweiten Einheit nach der
Mittagspause aufgeblasen, lag zeitweise
mitten im Raum auf einem Stuhl und spa-
ter hinter der Tafel. Die Teilnehmerinnen
waren also bereits mit der Anwesenheit von
,Manni“ vertraut und hatten zwischen-
durch auch bereits Gelegenheit, Witze zu
machen iber Gummipuppen im Allgemei-
nen und auch ,,Dampf abzulassen® tiber
Freier und das Anschaffen. Der Flu@ der
Gedanken und Bemerkungen - auch der
Kurzgesprache - zu dem gesamten The-
menkomplex kann also auch durch die
bloBe Anwesenheit dieser Gummipuppe
in Gang gehalten und aufgelockert wer-
den.

Die Art der Darstellung des Falle-Schie-
bens meinerseits 16ste Belustigung, jedoch
auch rege Teilnahme an der Diskussion in
der Gruppe aus, da die Frauen durchaus
respektierten, dafd ich den Mut aufbrachte,
so etwas vor einer Gruppe mit dieser
yalbernen“ Gummipuppe vorzufiihren.

Inhalt

Die Teilnehmerinnen wurden gefragt, ob
sie wiuldten, was ,Falleschieben® sei und
ob die eine oder andere etwas davon
erklaren konne. Zwei oder drei der Er-
wachsenen erwahnten auf direkte Anspra-
che hin, daB sie einige Praktiken des
Falle-Schiebens beherrschten, wollten aber
offensichtlich mit diesem Wissen sich nicht
vor der Gruppe exponieren.

Von mir wurde daraufhin grundsatzlich
(v.a. fur die Jugendlichen) erlautert, daf3
es sich um das Vortduschen sexueller
Praktiken handelte, das die Freier in dem
Glauben 1aBt und mit dem Gefiihl gehen

laBt, das bekommen zu haben, was sie
erwartet und bezahlt hatten.

In einer kurzen Diskussion kam in der
Gruppe zur Sprache, was ,Sex” im Rah-
men der Prostitution tGberhaupt sei: Die
Freier kommen und zahlen flir etwas, was
sich an Phantasien hauptséchlich in ihrem
Kopf abspielte, und es geht nicht um
yechten® Sex. Also musse die Phantasie
der Freier angeregt werden (durch reden /
Gerausche) und der Freier miisse hinter-
her das Gefiihl haben, er habe genau das
(oder mehr) bekommen, woflir er bezahlt
hatte. Die Dienstleistung / Leistung der
Frau / Prostituierten besteht dementspre-
chend darin, daB3 sie ihn in diesem Glau-
ben laBt / diese Phantasien befriedigt und
so wenig wie moglich ,tatsachlichen® Sex
fir so viel wie moglich Geld leistet. Die
Kompetenz der Frau ist es zu wissen, wie
diese vermeintliche Bediirfnisbefriedigung
funktioniert, ohne mit jedem Freier tat-
sachlich oralen oder vaginalen Verkehr
durchfiihren zu missen. Hierbei ist zu hin-
terfragen, ob bei der Beschaffungsprostitu-
tion noch andere Faktoren hinzukommen:
zum Beispiel, da3 die Drogenabhéngige
dem Freier das Geftihl gibt, er sei eine Art
Sozialarbeiter.

AnschlieBend zu der Vorfiihrung und
Erklarung wurden die Techniken bespro-
chen, die Frauen tauschten untereinander
aus, welche Erfahrungen sie mit den Tech-
niken gemacht hatten und auch, wie
wahrscheinlich es ist, da@ die Freier die
,Falle bemerken. Es war wichtig, festzu-
stellen, daB3 die Wahrnehmung der Situa-
tion in dem Moment der ,Falle® wichtig
far ihr Gelingen ist: Z.B. ob ein Freier
miBtrauisch oder gewaltbereit ist, ob die
Frau das Gefihl hat, sicher und kompe-
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tent zu sein, und es auch hinzukriegen,
oder ob sie von sich sowieso denkt, daf3
es nicht klappt. Die Frauen bestétigten
sich untereinander, dald es wichtig sei,
diesen Wahrnehmungen nachzugeben und
kein unnoétiges Risiko einzugehen.

Methodik/Didaktik

Ich machte der Gruppe gegentiber deut-
lich, daB ich personlich keine Erfahrungen
mit dem Anschaffen habe und dement-
sprechend die Praktiken erklaren und
auch andeuten / zeigen konne, jedoch auf
die Unterstiitzung der Frauen angewiesen
sei. Die beiden Frauen in der Gruppe, die
Falle-Schieben konnten, wollten auf kei-
nen Fall in die Position gebracht werden,
den anderen ihre Erfahrungen zu demon-
strieren.

Es ist ratsam, die Frauen nicht darum zu
bitten, sich zu exponieren, da das als
Uberschreiten von Grenzen und als be-
drohlich empfunden werden kann. Die
Gruppenleiterin sollte jedoch die betref-
fenden Frauen immer wieder personlich
ansprechen und sich rtickversichern, dald
ihre Demonstration der Techniken richtig
sei, auBerdem nach Erganzungen fragen.
Es geht darum, den Teilnehmerinnen
auch immer wieder ihre eigenen Erfahrun-
gen und Kompetenzen bewuf3tzumachen
und deshalb die eigene Nicht-Kompetenz
auf bestimmten Gebieten bewul3t einzu-
setzen oder zu betonen.

Ich leitete die Demonstration ein mit der
Erklarung, daB ich einmal eine professio-
nelle Prostituierte eine Demonstration zum
Falle-Schieben habe machen sehen, in der
ich mir die Techniken angesehen und
mitgeschrieben hatte und aus dieser Ver-
anstaltung heraus meine Kenntnisse hatte,
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was ggf. von den anwesenden Frauen
erganzt werden muiBte.

Diese Ubung bzw. Vorfithrung ist nur
dann mdglich, wenn die Seminarleiterin
die Techniken kennt, d.h., sie sich von
einer professionellen Prostituierten hat zei-
gen lassen oder sie anders gelernt hat. Es
ist hierzu ratsam, sich an eine Einrichtung
zu wenden, die z.B. Sozialarbeit mit Pro-
fessionellen (oder Ehemaligen) macht und
sich dort diese Techniken von einer fach-
kundigen Frau demonstrieren zu lassen.
Auch die strafgefangenen drogenkonsu-
mierenden Frauen beherrschen oft einige
oder auch alle dieser Techniken, abhéngig
davon, wie lange und wo sie unter wel-
chen Bedingungen anschaffen gegangen
sind. Es ware wichtig, sich als Seminarlei-
tung zu Uberlegen, wie diese Techniken
erlernt werden kénnen bzw. wie vielleicht
die strafgefangenen Frauen ihr Wissen an
die Sozialarbeiterinnen bzw. Drogenbera-
terinnen weitergeben koénnen.

Es gibt u.a. Techniken zu:

= Geschlechtsverkehr (Auto oder Zim-
mer)

= Franzosisch (Oralverkehr beim Mann)

= QOralverkehr bei einer Frau (wenn Freier
zugucken will)

10. AbschluBrunde

Fragen an die Teilnehmerinnen:
a) Was hat Dir gefallen?

b) Was hat Dir Miihe gemacht / hat Dir
nicht gefallen?

c) Was hat Dir gefehlt?
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Inhalt

In der AbschluBrunde sollte von den Teil-
nehmerinnen eine Einschétzung der Ver-
anstaltung und ihrer Teilnahme vorge-
nommen werden.

Es wurde als positiv beurteilt:

= Wissen (iber Hepatitiden und STD's
aus der Veranstaltung gezogen zu ha-
ben.

= Uber Safer-sex-Praktiken etwas dazu-
gelernt zu haben.

= sich mit dem Thema Verantwortung
und Schuld bzgl. einer Infektion aus-
einandergesetzt zu haben und vorgefer-
tigten Meinungen ,,durchzuschtitteln®.

= dal die Schulung ,locker* und zwang-
los abgehalten wurde und abwechs-
lungsreich gestaltet war.

= daB die Inhalte in verstandlicher Form
(Sprache, die in irgendeiner Weise an
der Zielgruppe orientiert ist, ist hier sehr
wichtig) vermittelt wurden, dal@ ggf.
Fremdworte erklart wurden oder so
wenig wie moglich benutzt wurden.

= dal3 die Stimmung in der Gruppe sehr
respektvoll und nett gewesen sei und
sich alle gegenseitig motiviert hatten.
Von allen wurde es auch als positiv
beurteilt, dafd3 die Gruppe aus Jugend-
lichen und Erwachsenen zusammenge-
setzt war, und daB3 so ein Austausch
moglich war und auch ein Ausraumen
bestimmter Vorbehalte gegen die je-
weils andere Altersstufe.

Als negativ wurde beurteilt:

= daB ich eine der Teilnehmerinnen ge-
beten hatte, , Falle-Schieben“ vorzuma-
chen. Sie hatte sich unter Druck gesetzt
gefiihlt und war froh, als ich nicht wei-
ter insistiert hatte Ich sei Uber ihre
Grenze geschritten und sie hatte sich
dabei sehr unwohl gefiihlt.

Insgesamt ist die Veranstaltung sehr gut
aufgenommen worden, die Frauen hatten
auch ihren Spa8 an dem Austausch und
einige der Erwachsenen bekundeten Inter-
esse an der Mediatorinnen-Schulung, die
zwei Wochen spéter stattfinden sollte. Diese
Schulung und das peer-education-Modell
waren in der SchluBrunde von mir noch
einmal vorgestellt und erklart worden, auch
um die Frauen zur Teilnahme zu motivie-
ren.

Gruppendynamik

Die Jugendlichen mulBten etwas direkter
gefragt werden und sagten von sich aus
wenig. Den Erwachsenen war daran gele-
gen, sich zu &auBern und ernstgenommen
zu werden. Auch hier horten sich die
Frauen gegenseitig zu und lieBen sich aus-
reden.

Methodik/Didaktik

Es kann wichtig sein, an dieser Stelle
explizit nachzufragen, wie die Stimmung
und die Zusammenarbeit untereinander
empfunden wurde, da es beim Modell der
peer-education um den Umgang der
Frauen untereinander in der Szene geht.
Auch wurden die Teilnehmerinnen von
mir ausdricklich gebeten, ehrlich zu ant-
worten, zum einen, um ein Interesse am
Feedback glaubwiirdig zu machen, zum
anderen, um auch negative Kritik zur Aus-
wertung der Veranstaltung zu sammeln.

11. SchluBbemerkungen

In dieser Schulung ist erreicht worden,
was beabsichtigt war:



= Sexualitat wurde thematisiert, ein Aus-
tausch fand statt

= Den Frauen wurde ihr eigenes Wissen
auf dem Gebiet der Sexualitat / Prosti-
tution bewulBt gemacht und Wissens-
lticken bzgl. Safer sex wurden erganzt

= Wissensliicken bzgl. STD's bzw. HIV /
AIDS und Hepatitiden wurden gefillt

= Die Madchen und Frauen haben ihren
Umgang mit Sexualitéat und ihren Um-
gang mit sexuell tibertragbaren Krank-
heiten reflektiert

Leider ist es immer noch so, da83 weder in
den niedrigschwelligen Drogenhilfe-Ein-
richtungen, noch in héherschwelligen Be-
ratungs- oder gar in Therapieeinrichtun-
gen der Themenkomplex Sexualitat Platz
findet, obwohl dieses Thema eng mit vie-
len Fragen der Sucht- und Gesundheits-
Politik zu tun hat. Es ware sinnvoll, Veran-
staltungen wie diese mindestens zweimal
jahrlich und fir mehr Frauen anzubieten.
Hierbei spielt sowohl die Gesundheitspra-
vention eine Rolle, als auch die Tatsache,
daB Sexualitat ftir die Frauen ein bedeut-

sames und zu besprechendes Thema ist,
das sowieso in dieser Gesellschaft entta-
buisiert werden sollte.

Auch ware es einen Versuch wert, den
Jugend-Strafvollzug und den Erwachse-
nen-Strafvollzug getrennt fortzubilden, da
es sich dabei sowohl um Madchen /
Frauen mit unterschiedlichen privaten und
,beruflichen® Erfahrungen mit Sexualitat
handelt, als auch um zwei sehr unter-
schiedliche ,Drogengenerationen®. Gene-
rationentibergreifende Fortbildungsveran-
staltungen (15-35 Jahre) konnen Lernpro-
zesse und Auseinandersetzungen eher be-
hindern als fordern. AuBBerdem scheint
mir die Hepatitis-Pravention und auch
HIV-Pravention bei Jugendlichen wesent-
lich notwendiger als bei den Erwachsenen,
da die Jugendlichen oft NOCH keine
Hepatitis hatten und die Botschaften der
HIV-Praventions-Kampagnen anders als
bei den Erwachsenen in den Kopfen der
Jugendlichen nicht mehr prasent sind.
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2 Arbeitseinheit:
Weiterbildung von
Mediatorinnen

Thema

Vertiefende Fortbildungsarbeit fiir ausge-
wahlte Inhaftierte, die eine peer-leader-
Position inne haben und Interesse an
einer konstruktiven Nutzung ihrer Rolle
zur Weitergabe praventionstauglicher Bot-
schaften und Fertigkeiten an Mitgefangene
bekunden. Neben einer fundierten Ver-
mittlung von safer-use/safer-sex-Praktiken
einschlieBlich didaktischer Maoglichkeiten
zur effektiven Weitergabe wird soziale
Kompetenz zielgruppenbezogen trainiert.

Zeit

AngepalBt an den Vollzugsalltag fand die
Veranstaltung statt:

9 Uhr bis 11.30 Uhr

13 Uhr bis 13.30 Uhr (danach eine
Stunde Unterbrechung durch Einkauf)

14.30 Uhr bis 16.30 Uhr

Inhalt

Voriberlegungen

Annahmen tber die Zielgruppe
Rahmenbedingungen der Schulung
Einleitung

Aktives Zuhoren

Zuhoren / Wahrnehmen
Gesprachssituation

Mittagspause

N A A

Safer sex - Kondombenutzung

—
(@)

. Was hattet ihr gern tiber Sexualitat ge-
wuldt?

. Safer sex-Praktiken - HIV & Aids -
Hepatitiden

—
—

12. Reaktionen auf Problemstellungen der
eigenen Peer group
13. AbschluBrunde

14. SchluBbemerkungen
15. Auswertung

1. Voriiberlegungen

Diese Schulung schlie3t an die Safer sex
Schulung flr strafgefangene Frauen an,
die zwei Wochen zuvor in der JVA fir
Frauen stattfand. In der Mediatorinnen-
schulung soll es v.a. darum gehen, wie
Inhalte (die noch einmal wiederholt und
verfestigt werden), an andere Mitglieder
der peer-group weitergegeben werden
kénnen. Der Schwerpunkt liegt auf der
Kommunikation untereinander.

a) Wie kommuniziere ich? Wahrneh-
mung und Reflexion eigener Kommu-
nikationsstrukturen.

Was ist Zuhoren? Was ist Erkldren?
Was ist dabei hilfreich bzw. storend?

b) Welche Moglichkeiten / Gelegenheiten
ergeben sich zur Kommunikation?
Wann ergeben sich Gesprache inner-
halb der JVA oder innerhalb der
»,Szene“ (wenn die Frauen , draulBen®
sind), in denen eine Kommunikation
Uber bestimmte Inhalte stattfinden
kann?

c¢) Was gebe ich weiter? Welche Inhalte
sind fir die Beschaffungsprostitution
flir mich wichtig gewesen / fiir andere
Frauen wichtig zu wissen?

d) Mit wem kommuniziere ich? Welche
Frauen sind in der Regel mein Gegen-
tber, mit welchen Frauen ist eine der-
artige  Kommunikation  tberhaupt
moglich?

Die soziale Kompetenz der Teilnehmerin-
nen sollte geférdert werden in Hinblick auf
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Vermittlung bestimmter peer-group-rele-
vanter Inhalte. Daflir wurden unterschied-
liche Ubungen fir die Schulung vor-
bereitet:

= Ubungen zum Zuhoren / Erklaren /
Wahrnehmen

= Reflexion iber die Beschaffenheit der
Szene (Kommunikationsstrukturen /
Bediirfnisse) und der o.g. Storfaktoren,
um Strategien zu benennen, wie trotz-
dem Kommunikation stattfinden kann

= Wiederholung der Inhalte (Safer sex,
HIV & Aids, Hepatitiden, Sexualprakti-
ken)

2. Annahmen iiber die Zielgruppe

In der Szene der i.v. drogenkonsumieren-
den Frauen / Beschaffungsprostituierten
(nach meinen Erfahrungen in der Drogen-
szene in Hamburg) existieren unterschied-
liche Kommunikations- und Verhaltens-
strukturen, die hinderlich fur Kontakte
untereinander sein konnen. Massive Stor-
faktoren sind dabei:

= Konkurrenz: Bzgl. Freiern, Geld, Exi-
stenzminimum erarbeiten, Preise, An-
gebote (mit oder ohne Gummi... )

= Schuldzuweisungen, Abgeben von
Verantwortung, Wahrnehmung der
eigenen Person als ,,Opfer” der Erfah-
rungen, der Familie, der Gesellschaft,
der Szene

= Ellenbogenmentalitat®: Die Starkere
gewinnt. Starre und konservative hier-
archische Verhaltensreglementierungen
untereinander, gekoppelt mit Erfahrun-
gen von starker eigener Bedirftigkeit
und Verelendung und Ignoranz seitens
der ,,Kolleginnen®

= Identifikations- und Identitats-Konflikt:
Die Beschaffungsprostituierten  be-
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trachten sich selbst (meistens) nicht als
Prostituierte von Beruf, sondern gehen
dem Anschaffen nur nach, um den
Drogenkonsum zu finanzieren. Die
Prostitution ist flir die Madchen und
Frauen stark mit Ekel, Scham und Ge-
fithlen der Demiitigung und des Uber-
lebenskampfes verbunden. Die Ableh-
nung dem Anschaffen gegentiber als
eine Tatigkeit zur Existenzsicherung
auBert sich oft in der Ablehnung der
Madchen und Frauen, die auch an-
schaffen gehen missen, um sich ihre
Drogen zu finanzieren. (Projektion) Mit
diesem Teil von sich selbst, der abge-
lehnt wird, soll nun verstandnisvoll und
geduldig kommuniziert werden.
Generationskonflikt: Die ,alten® Jun-
kies, die in den 60er / 70er Jahren mit
dem Drogenkonsum begonnen haben,
kennen untereinander andere Verhal-
tensstrukturen als die ,Jungen®. Die
Drogen sind andere geworden, die
Lebensrealitaten haben sich verandert.
(Damals: Heroin, Zusammengehorig-
keitsgefiihl von , Aussteigern®. Heute:
Kokain, XTC, Speed, Crack, Crash-
kids, , Technodrogen®, kurzlebigerer
Konsum, Aufputschmittel, Gier, Fun.
Diese Veranderungen sind zum Bei-
spiel auch deutlich wahrnehmbar in
der mit den Drogen einhergehenden
Musikorientierung.)

Innerhalb der Zielgruppe findet wenig
bewuBte  Auseinandersetzung  mit
Kommunikation, Kommunikationsfor-
men, Wahrnehmung und Wissensver-
mittlung statt.

Die Frauen sind es gewohnt, von
sozialen (Drogenhilfe-) Einrichtungen
und vom Strafvollzug konsumierbare
Angebote und Vorschriften vorge-
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setzt“ zu bekommen, sie sind es nicht
gewohnt, selbst - dazu noch mit sich,
ihren Fahigkeiten - kreativ werden zu
mussen.

3. Rahmenbedingungen der
Schulung

Rdaumlichkeiten

Der Vormittag / erste Teil der Schulung
wurde in einem Freizeitraum verbracht, in
dem keine Tafel, aber ein Flipchart zur
Verfligung stand. Die Tische konnten zur
Seite geschoben werden, die Stiihle fiir
Teilnehmerinnen und Seminarleitung wur-
den in einem grofBen Kreis angeordnet. Zu
dem Raum gehorte auch eine Kiiche,
deren Nutzung jedoch nicht vorgesehen
war. Die JVA befindet sich in den Raumen
eines ehemaligen Klosters und es war sehr
kalt, da ungeheizt, und alle Teilneh-
merinnen froren und fiihlten sich dem-
entsprechend korperlich unwohl, was die
Konzentration beeinflu3te.

Der Nachmittag wurde in einem der Schu-
lungsraume in einem anderen Ge-
baudeteil verbracht. Eine der Teilnehme-
rinnen suchte demzufolge zuerst den fal-
schen Raum auf. Die Materialien (Flip-
chart, Overheadprojektor etc.) multen
mitgenommen werden. Der Raum war
kleiner und enger, die Positionierung der
Seminarleitung zur Gruppe litt unter der
»Schulatmosphare®.

Zusammensetzung der Gruppe

Finf der Frauen kamen aus dem Erwach-
senen-Strafvollzug. Drei von ihnen hatten
an der Safer-sex-Schulung teilgenommen.
Drei junge Frauen kamen aus dem
Jugendvollzug, zwei von ihnen hatten an

der ersten Schulung teilgenommen. Insge-
samt hatten fiinf Teilnehmerinnen Vorer-
fahrungen aus dem ersten Seminar.

4. Einleitung

Die Seminarleitung stellt sich vor:
* Wer bin ich - was mache ich?
* Erklarung, was peer-education ist

e Worum geht es in der Schulung?:

* Inhalte (Wiederholung / verstandli-
che Zusammenfassung)

* Safer sex — Sexualpraktiken - Falle
- Safer work (iiber das Anschaffen
reden, Geflihle und Erfahrungen
austauschen)

* Kommunikation - Umgang mitein-
ander - Inhalte vermitteln -
Methoden der Gespréachsfiihrung /
Eigenwahrnehmung
Gesprache in der Gruppe

Inhalte

Es wird deutlich gemacht, da@ es vor
allem darum geht, daf3 die Teilnehmerin-
nen miteinander kommunizieren, und daf3
in dieser Veranstaltung auch Kritik anein-
ander getibt werden soll.

Den Frauen werden die Themen und
Schwerpunkte vorgestellt und um Nach-
fragen gebeten. Es gab zunéachst keine
Nachfragen, die Inhalte wurden jedoch
skeptisch aufgenommen.

Gruppendynamik

Wahrend der Einleitung wurde bereits
deutlich, daf3 eine der Jugendlichen wenig
Lust auf ,miteinander Reden® hat. Eine
der Erwachsenen war sediert und unauf-
merksam, redete viel und unterbrach,
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indem sie mit einer anderen Frau wie-
derholt Gesprache tiber den Vollzugsalltag
fihrte. Die Teilnehmerinnen waren unter-
schiedlich motiviert, was deutlich wurde
an Unruhe und Unaufmerksamkeit.

Von den drei erwachsenen Frauen, die
bereits an der ersten Schulung teilgenom-
men hatten, stach eine ,Wortfiihrerin®
heraus, die im folgenden von mir als
speer-leaderin“ der Gruppe bezeichnet
wird. Sie nahm sich und bekam in der
Gruppe zeitlich und von der Wichtigkeit
ihrer Aussagen den meisten Raum.

Methodik/Didaktik

An dieser Stelle ware es wichtig gewesen,
nach der Motivation der Frauen zu fragen
und gegebenenfalls diejenigen, die nicht
mit den Absichten der Schulung vertraut
sind oder Ubereinstimmten, aufzufordern,
die Veranstaltung zu verlassen. Es han-
delte sich hier vor allem um eine offen-
sichtlich unmotivierte Erwachsene, die
unter aktuellem Drogeneinfluf3 konzentra-
tionsunfahig, destruktiv und nicht teilnah-
mebereit war. Sie war jedoch als gute
Freundin der ,peer-leaderin® vorgestellt
worden.

Um mich nicht ,unbeliebt“ zu machen
und um Kkeine vorschnellen Entscheidun-
gen zu treffen, verzichtete ich an dieser
Stelle auf eine solche MaBnahme, was
sich jedoch nachteilig auf die Schulung
auswirkte. Auch war ich mir nicht dartber
im Klaren, da@ die Inhalte der Schulung
so unzureichend von den Organisatoren
im Strafvollzug transportiert worden wa-
ren. Ich war davon ausgegangen, dal3
gezielt Teilnehmerinnen fiir diese Veran-
staltung rekrutiert worden waren.
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5. Aktives Zuhoren

Gegenseitige Vorstellung

Aufgabe:

Die Teilnehmerinnen sammeln sich zu
zweit (im Raum verteilt) und eine erzahlt
der anderen fiinf Minuten lang wichtige
Punkte / Begebenheiten ihrer Biografie
und stellt sich somit vor. Die Frauen
stellen sich dann gegenseitig der Gruppe
gegeniber vor.

Gruppendynamik

Eine Jugendliche mufte die Veranstaltung
wegen eines Arzttermins verlassen. Die
beiden verbleibenden Jugendlichen kann-
ten sich aus dem Vollzugsalltag, da sie
eine Zelle gemeinsam bewohnten, da@3 sie
es scheinbar nicht mehr flir nétig hielten,
sich intensiv auszutauschen, sie wollten
jedoch diese Ubung auch nicht mit einer
der Erwachsenen machen.

Eine der Erwachsenen, die sediert wirkte
und wenig motiviert war, nahm nicht an
der Ubung teil, weil sie in der Kiiche
Kaffee kochte.

Die verbleibenden vier Frauen, von denen
drei an der ersten Schulung teilgenommen
hatten und die sehr motiviert waren,
fiihrten die Ubung mit Interesse durch.

Offener Konflikt

Unter den Erwachsenen gab es zwei, die
sich ausdriicklich nicht mochten und woll-
ten, daB3 das wahrend der Veranstaltung
berticksichtigt wiirde. Es wurde von bei-
den auf Nachfrage versichert, da3 zwar
zwischen ihnen das Vertrauensverhaltnis
gestort sei und keine der Ubungen in
Kleingruppen fiir sie gemeinsam in Frage
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komme, dald sich aber beide vorstellen
konnten, zusammen an der Veranstaltung
teilzunehmen und den Konflikt ,drauBen
zu lassen®.

Zwei der Erwachsenen befanden sich
aktuell in einem Konflikt, in dem es um
den Besitz einer Tasse ging. Dieser Kon-
flikt wurde im Anschlu@ an diese Ubung
geklart (siehe auch Methodik/Didaktik).

In beiden Konflikten war die ,peer-
leaderin® beteiligt, sie war jeweils die
»anklagende® und dominante.

Inhalt

AnschlieBend an die Gesprache in den
Kleingruppen wurde darlber diskutiert,
wie die einzelnen Frauen es empfanden,
daB3 sie oft sehr intime Informationen von
ihren Gesprachspartnerinnen erhalten hat-
ten, die sie dann an die gesamte Gruppe
weitergegeben hatten. Es wurde deutlich,
daB die Frau, uber die erzahlt wird,
andere Grenzen haben kann als die
Erzahlende, da3 es also zum Beispiel Teil-
nehmerin A nichts ausmacht, daB Teil-
nehmerin B liber As MilBbrauchserfahrun-
gen erzahlt, wahrend es B peinlich oder zu
intim sein kann, A auf diese Art vorzustel-
len oder ,,bloBzustellen®.

Fazit war, dal3 gegenseitiges Einverstand-
nis und Absprachen iber zu Verschwei-
gendes oder zu Erzahlendes wichtig sind;
jede sollte ihre eigenen Grenzen wahren,
eine dementsprechende Sprache benutzen
und Absprachen einhalten (Vertrauen und
Transparenz).

Methodik/Didaktik

Es ist wichtig, richtig einzuschatzen, wel-
che der Teilnehmerinnen miteinander re-
den konnen.

Storungen haben Vorrang: Im Anschluf3
an die Ubung wurde deutlich, daB zwei
einen aktuellen Streit tiber den Besitz einer
Tasse hatten. Die Stimmung zwischen
beiden war aggressiv und bissig. Ich
forderte die Frauen auf, ihre Positionen
darzustellen und nach einer Losung zu
suchen, so dal3 die Stérung beseitigt wer-
den konne. Die beiden Frauen kamen
daraufhin zu einer Einigung uber den
Streitgegenstand und erklarten damit ein-
hellig das Problem als beseitigt. Ich verge-
wisserte mich bei beiden, dal3 die Stim-
mung damit soweit bereinigt war, dal3 sie
ungestort davon aufmerksam an der Ver-
anstaltung teilnehmen konnten.

Bereits an dieser Stelle gestaltete die
speer-leaderin® stark den Seminar- und
Konfliktverlauf und hatte als , heimliche®
Seminarleitung identifiziert werden kon-
nen. Schon hier wird deutlich, wie wichtig
es ware, ein solches Seminarangebot von
zwei Padagoginnen anleiten zu lassen.

6. Zuhoren / Wahrnehmen

Die Frauen verteilen sich in Zweiergrup-
pen im Raum. Jede hat 5 Minuten Zeit,
ihrer Gesprachspartnerin iber ein be-
stimmtes Thema etwas zu erzahlen. Die
Augen werden dabei von beiden ge-
schlossen.

Das Erzahlte soll nicht vor der Gruppe
wiedergegeben werden. Die Teilnehme-
rinnen sollen hinterher von ihrer Erfah-
rung der Wahrnehmung des Erzahlvor-
gangs berichten.

Mogliche Themen:

* Eine Sache, die ich gerne konnte
und warum ich sie nicht gelernt habe.

*  Was ist mir wahrend der letzten drei
Tage passiert / wie ging es mir?
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Fragen:

*  Wie ging es mir beim Zuhéren bzw.
Erzahlen mit geschlossenen Augen?

e Was fiel mir leicht, was fiel mir
schwer, was war anders?

Gruppendynamik

Zwei Kleingruppen mit Erwachsenen ar-
beiteten gut zusammen und hatten keine
Schwierigkeiten, sofort Kontakt und Kom-
munikation aufzunehmen. Ein Paar
kannte sich und war befreundet, ein ande-
res Paar kannte sich fliichtig. Die beiden
Jugendlichen waren zusammen auf einer
Zelle und hatten die Ubung sehr schnell
beendet, da sie der Ansicht waren, sie
hatten sich nichts (neues) zu erzahlen. Sie
schienen auch den Sinn der Ubung nicht
zu begreifen und waren nicht an der Teil-
nahme interessiert.

Inhalt

Im Plenum wurden die Wahrnehmungen
besprochen.

= mehr ,bei sich“ sein

sich auf sich konzentrieren

besser Erinnern konnen

verbale Rickmeldungen sind wichtig
fir Kontaktbestatigung (Erzahlende)
bessere Konzentration der Zuhérenden

Ausblenden &auBerer Einflisse, mehr
Ruhe.

4 43

4 8

Methodik/Didaktik

Die Seminarleitung soll einen klaren Ar-
beitsauftrag geben und sich dann zuriick-
ziechen, um erst im Plenum wieder zu
moderieren. Es schien bei dieser Ubung
jedoch wichtig, anwesend zu sein, da die
Teilnehmerinnen mit dem Thema groBe
Unsicherheiten zeigten. Zum Beispiel ,,wir
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sind schon fertig, was sollen wir jetzt
machen?“ oder ,,Wir haben uns nichts zu
erzahlen®. Auch daran wurde deutlich,
dalB wenig bewuldte Auseinandersetzung
mit Kommunikationsformen und Wabhr-
nehmung stattgefunden hatte und die Teil-
nehmerinnen es vorzogen, Inhalte zu kon-
sumieren und nicht selbst kreativ werden
zu mussen.

7. Gesprachssituation

Das Flipchart wird aufgestellt und in zwei
Spalten Stichworte mitgeschrieben.

Aufgabe:

Stell Dir eine Situation vor, in der Du
einer Freundin oder Vertrauten etwas
erzédhlen mochtest, was Dir sehr wichtig
ist und Dir sehr nah geht.

Fragen:

Was ist Dir in solch einem Gesprach
hilfreich?

Was stort?

Ziel:

Die Komponenten Akzeptanz, Empathie
und Kongruenz sollen fiir die Teilnehme-
rinnen mit sprachlich und emotional ver-
standlichen und nachvollziehbaren Be-
griffen ersetzt werden, um Kommunika-
tionssituationen bewufBter wahrnehmbar
und reflektierbar zu machen. Die Teil-
nehmerinnen sollen motiviert werden, in
Gesprachssituationen  kommunikations-
fordernde Einfliisse wahrzunehmen und
zu bestimmen.

* Respekt

* Vertrauen

* Zuneigung / Verstandnis

* weitgehende Wertfreiheit

Bei sich bleiben / Glaubwirdigkeit /
Authentizitat

Zuhoren / ausreden lassen
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Inhalt

Begriffe wie Zugewandtheit, Ehrlichkeit,
Aufmerksamkeit, kein geheucheltes Inter-
esse, keine Storungen etc. wurden ge-
nannt, die auf die drei Komponenten
Empathie - Kongruenz und Akzeptanz
Ubersetzt werden konnen. (Wissenschaft-
liche Fachbegriffe wurden hier bewul3t
nicht genannt, da eine zu groBe verbale
Akademisierung der Schulung dazu fiihren
kann, dalB die Teilnehmerinnen sich
gegen die Seminarleitung und Inhalte /
Ziele auflehnen und der zu transportie-
rende Inhalt fir die Teilnehmerinnen auf
einem ihnen fremden sprachlichen Level
nicht mehr zugénglich ist.)

Nach dieser Ubung wurde ein kurzes Ge-
sprach dartiber gefiihrt, welche Moglich-
keiten sich im Strafvollzug ergeben, mit
anderen solche Gesprache - z.B. uber
Safer sex - zu fiihren.

Gruppendynamik

Die ,peer-leaderin® betonte in der Aus-
wertung der Ubung im Plenum, daB sie
bestimmte Themen nur mit Freundinnen
bzw. engsten Vertrauten besprechen
wirde. Sie stellte flir den weiteren Verlauf
die Weichen in die Richtung, dal3 ein
peer-support zwischen nicht vertrauten
Frauen von der ganzen Gruppe nicht fir
moglich oder erstrebenswert gehalten
wurde oder die einzelnen Teilnehmerin-
nen sich zumindest fiir den Verlauf des
Seminares dieser Ansicht unterordneten.

Zwei der Teilnehmerinnen, u.a. die ,,peer-
leaderin®, hatten sich bereits 20 Minuten
vor Beginn der Mittagspause entfernt, um
den Ablauf des Einkaufes zu klaren. Die
Gruppe war zu diesem Zeitpunkt also

nicht mehr vollstandig, das Gesprach tiber
Kommunikationsmoglichkeiten im  Straf-
vollzugsalltag lief trotzdem konstruktiv mit
mehr Beteiligung von anderen, die vorher
nicht so viel zum Thema beigetragen hat-
ten weiter. Eine der Erwachsenen, die
ruhiger und motivierter mit dem Thema
umging, Ubernahm das Gesprach, das
durch die Mittagspause abgebrochen wer-
den muBte.

Methodik/Didaktik

Die heimliche Leitung der ,peer-leaderin®
héatte hinterfragt werden, sowie die Posi-
tionen anderer Teilnehmerinnen gestéarkt
werden miussen, um eine weitere klare
Richtung (peer-support und wie das unter-
einander maglich ist) vorgeben zu kon-
nen.

Die Seminarleitung sollte Pausen ein-
bauen, um sich zwischendurch zurtickzie-
hen und die Gruppendynamik reflektieren
zu konnen.

8. Mittagspause

9. Safer sex

Die Teilnehmerinnen setzten sich zu
zweit zusammen, jeweils eine bekam
eine Gurke und ein Kondom. Eine
demonstriert und erklart der anderen die
korrekte Benutzung eines Kondoms. Die
Gruppe diskutiert die Vorfiihrung und
erganzt. Die Frau wiederholt die Vor-
fiihrung mit Erganzungen.

Gruppendynamik

Anfangs waren wegen des zeitaufwendi-
gen vollzuglichen DurchschlieBens nur
vier Frauen anwesend. 13.20 Uhr hatte
mit der Ubung begonnen werden kénnen,
10 Minuten vor Einkauf, der fir 13.30 Uhr
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fir die gesamte Gruppe vorgesehen war.
Zwei der Frauen beschaftigten sich mit
den Einkaufszetteln, eine versuchte, die
Ubung durchzufiihren, zwei von den
Erwachsenen waren unkonzentriert und
nach der Mittagspause sediert, eine davon
beschwerte sich, da3 sie die Veranstaltung
langweilig fand und alles schon wisse und
wenn sie das gewul3t hétte, ware sie lieber
arbeiten gegangen.

Uhr wurden die Frauen zum Einkauf ab-
geholt.

Inhalt

Fir einen Teil der Frauen schien es neu zu
sein, korrekt ein Kondom tiber einen
Phallus / Gegenstand zu ziehen und diese
Ubung hétte eine Einfithrung sein kénnen
in praktische Wissensvermittlung bzgl.
Safer sex.

Methodik/Didaktik

Die Unterbrechung hétte nicht stattfinden
diirfen, der Einkauf héatte entweder gleich
im AnschluB an die Mittagspause oder
aber im AnschluB an die Veranstaltung
stattfinden missen. Bessere Absprachen
mit im Strafvollzug arbeitenden Ansprech-
und Organisationspartnern sind notig.

Was haittet ihr gern iiber Sexualitat
gewul3t?

Fragen an die Teilnehmerinnen:

o Was hattet ihr gern tber Sexualitat
gewul3t, als ihr bewul3t und gewollt das
erste Mal Sexualitat gelebt habt?

o Was hattet ihr gern gewul3t, als ihr mit
dem Anschaffen angefangen habt? Was
ist wichtig zu wissen und untereinander
weiterzugeben?

o Was hattet ihr euch gewlinscht / ge-
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braucht, als ihr ,neu in der Szene® ge-
kommen seid?

Material:
Flipchart. Die Antworten werden in Stich-
worten mitgeschrieben und diskutiert.

Ziel:

Die Teilnehmerinnen sollen ihren Bedarf
an Wissen selbst definieren und somit die
vermittelbaren Inhalte aus ihren Erfahrun-
gen heraus festlegen.

Gruppendynamik

Die Frauen schienen bei dieser Einheit
von den Fragen eher erschlagen und es
schien ihnen dazu nichts einzufallen. Von
zwei Erwachsenen (u.a. ,peer-leaderin®)
wurde vorweggenommen, dal3 es nichts
nltzt, irgend etwas zu wissen und dald
jede das besser auf die harte Tour selber
lernen soll. Ansonsten gab es kaum Ge-
sprachsbeteiligung.

Fur diese Ubung war das Plenum hinder-
lich, Kleingruppen waren sinnvoller gewe-
sen.

Inhalte

Es hatten genannt werden kénnen: Infor-
mationen tber Sexualpraktiken, Preisver-
handlungen mit den Freiern, sexuell tiber-
tragbare Krankheiten etc.

Die Antworten gingen jedoch tber ,Ver-
hiitung® und ,,Menstruation“ nicht hinaus,
die Themen wurden schlie@Blich von mir
vorgegeben.

Methodik/Didaktik

Bei diesem Thema sollte Arbeit in Klein-
gruppen mit vorbereiteten Arbeitsblattern
mit den oben angegebenen Fragen durch-
gefiihrt werden oder aber zu einer klaren
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Vortragsform tibergegangen werden. Auch
die Metaplan-Methode mit vielleicht drei
bis sechs zu beschriftenden Karten pro
Teilnehmerin (zwei pro Frage) hatte sich
angeboten, um die Ergebnisse hinterher
im Plenum vortragen und diskutieren zu
konnen.

Die Mischung von Diskussion aus dem
Plenum und Vortrag war didaktisch und
methodisch nicht sinnvoll. Durch eine
unklare Strukturierung der Ubung wurde
das Ziel der Aufgabe verwischt.

Ergénzende Fragen:

* Wie sind eure Erfahrungen mit Kon-
kurrenz?

e Warum untersttitzen sich die Frauen
in der Drogenszene so wenig unter-
einander?

* Gibt es von den ,Alteren® (die langer
anschaffen) Erwartungen an die Jiin-
geren?

Gruppendynamik

Die Erwachsenen dominierten die Diskus-
sion. Starre Regeln auf der Stral3e wurden
betont und konstruktive kommunikativere
Einwédnde von einzelnen wurden abge-
lehnt als nicht sinnvoll.

Inhalte

= jede ist sich selbst die nachste

= auf die anderen kann ich mich nicht
verlassen

= die drogenabhangigen Madchen sind
in der Regel dreckig und arbeiten fiir
zu wenig Geld

= wenn eine dabei erwischt wird, dal3 sie
ohne Gummi oder zu billig arbeitet,
wird sie mit physischer Gewalt bestraft

= reden nittzt nichts mehr, das wurde zu
oft versucht

Methodik/Didaktik

Dieses Thema in Form von Fragen der
Teilnehmerinnen an das Plenum zu bear-
beiten, hat sich an dieser Stelle nicht als
sinnvoll erwiesen (siche vorhergehende
Ubung). Kleingruppenarbeit und eine kon-
struktive Frage, die Losungsansatze anbie-
tet, waren auch hier didaktisch und me-
thodisch sinnvoller, um eine Gruppen-
dynamik zu vermeiden, in der die Erfahre-
neren dominieren und mit Ansatzen oder
Anregungen von Verhaltensénderungen
destruktiv umgehen und damit abblocken.

Safer Sex Praktiken - HIV & Aids -
Hepatitiden

Ein Fragebogen (Anhang 7) zu Safer
Sex / HIV und Aids wird verteilt und
jede Teilnehmerin hat 10 Minuten Zeit
zum Ausflllen. Im Plenum werden alle
Fragen durchgegangen und Unklarhei-
ten erganzt bzw. erklart.

AnschlieBende Themen in Vortragsform
mit Stichworten auf dem Flipchart:

e Unterschied zwischen HIV und AIDS

* Hepatitiden
* Sexpraktiken mit Safer sex

e  Falle-Schieben*

Ein Reader mit vorbereiteten Kurzinfor-
mationen zu den oben angegebenen
Themen wird an die Teilnehmerinnen
verteilt (vgl. Anhang 8).

Gruppendynamik

Wenig Konzentration, da einige Frauen -
besonders die starker sedierten - standig
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stérende Zwischenbemerkungen machten,
daB sie das alles schon wiiBten.

Inhalt

Die Inhalte waren nicht allen bekannt.
Zum AbschluB der Ubung wurde ein von
der Seminarleitung zusammengestellter
Reader (Anhang 7) verteilt, so daB die
Teilnehmerinnen das gesammelte Wissen
weiter vertiefen konnen.

Methodik/Didaktik

Die Aufnahmekapazitat der Teilnehmerin-
nen sowie der Wissensstand waren derart
unterschiedlich, dal@ ein ,Schnelldurch-
lauf“ durch die in der ersten Schulung
erarbeiteten Inhalte fiir einige eine Uber-
forderung und fir andere eine Wiederho-
lung war. Eine homogenere Gruppe mit
gleichen Grundvoraussetzungen (ohne die
Quereinsteigerinnen) war die Vorausset-
zung fiir diese Ubung, die eine Wieder-
holung und Verfestigung des vorangegan-
genen Seminares sein sollte.

Reaktionen auf die Problem-
stellungen der eigenen Peer-group

Arbeitsblatter werden verteilt:

Die Teilnehmerinnen erhalten zwei ver-
schiedene Texte (Anhang 9), die Briefe
an die ,, Kummerkasten-Hobbypsycholo-
glnnen® von Boulevard-Zeitschriften sein
konnten. Die Texte sind auf die Alters-
gruppen abgestimmt. Die Jugendlichen
und die Erwachsenen sollen jeweils ge-
meinsam einen Brief lesen, besprechen
und beantworten.

Die Antworten werden der Gruppe vor-
getragen und diskutiert.

Kathrin EBmann

Gruppendynamik

Die Jugendlichen amtisierten sich bei die-
ser Ubung sehr und waren untereinander
wesentlich aktiver und kommunikativer als
vorher im Kontakt mit den Erwachsenen.

Die Erwachsenen hatten zwei Kleingrup-
pen (zwei und drei) gebildet, um die Texte
zu bearbeiten. Die ,peer-leaderin® war
dominierend in ihrer Kleingruppe, wahr-
scheinlich auch, weil die anderen beiden
Frauen sehr sediert waren, eine nickte
immer wieder ein.

Inhalt

Die Jugendlichen beantworteten den Brief
der Altersgenossin klar und mitleidlos und
analysierten mit scharfer Sprache die
Situation, in die sich die Briefeschreiberin
begeben hatte. Die Briefeschreiberin sollte
sich sofort von ihrem Partner trennen, der
sie nur ausnutzte, und sich um sich selbst
kiimmern. Sie konnten sich offensichtlich
noch nicht vorstellen, in solchen Verhal-

tensmustern und Kreislaufen steckenzu-
bleiben.

Die Erwachsenen rieten ihrer Ratsuchen-
den zu sehr moderatem Verhalten, nam-
lich daB sie gemeinsam mit ihrem Partner
einen Arzt aufsuchen solle. Diese Antwort
spiegelt die Erfahrungen der niedrig-
schwelligen Drogenarbeit, dal3 die Frauen
sich nach wiederholten Enttauschungen
nicht mehr gegen ihre Verhaltensmuster
oder gegen Menschen, die sich ihnen
gegentliber gewalttatig, demtitigend oder
mifBbrauchend verhalten, auflehnen, son-
dern sich damit arrangieren.

Methodik/Didaktik

Es wurde versucht, die Antworten im Ple-
num zu diskutieren, jedoch zeigten sich



Safer sex - Training fiir Drogenkonsumentinnen ...

vor allem die Erwachsenen nicht mehr
bereit, Standpunkte zu hinterfragen. Der
Generationsunterschied zwischen Jugend-
lichen und Erwachsenen und ihrer Ein-

stellung zur Drogenszene wurde wieder-
holt deutlich.

AbschluBrunde

Die Teilnehmerinnen &aulBerten sich zur

Veranstaltung insgesamt. Der Ablauf bzw.

die Atmosphéare der Veranstaltung wurden

vor allem negativ kritisiert:

= zu wenig Zeit

= die Schulung davor hatte mehr Spaf3
gemacht

= die Unterbrechungen waren stérend

= einiges waren Wiederholungen, nicht
interessant

= die Zusammenarbeit war schlecht

= der Raumwechsel war stérend

= Einkauf hétte anders organisiert wer-
den miissen

= der DurchschluB und die Unterbrin-
gung in unterschiedlichen Gangen wa-
ren nervenaufreibend, weil alle zu
unterschiedlichen Zeiten im Seminar-
raum eintrafen

Positive Kritik

= Ubungen zu Wahrnehmung / Zuhéren
mit geschlossenen Augen als neue Er-
fahrung

= den Jugendlichen hatte die Textarbeit
SpalB gemacht

= alle fanden es gut, daB sie einen
Reader erhalten hatten

SchluBbemerkungen

Mehrere Faktoren wirkten sich unglnstig
auf die Schulung aus:

a)

Generationskonflikt:

Jugendliche (zwischen 16 und 20 Jah-
ren) und Erwachsene (29 Jahre bis
Ende 30) nahmen an der Schulung
teil. Da die Lebensrealitaten und auch
die Erfahrungen der Frauen genera-
tionsbedingt vollig unterschiedlich sind
bzw. waren, war - im Gegensatz zum
Inhalt / Ziel der ersten Schulung - eine
Vermittlung der beiden Altersgruppen
untereinander kaum moglich. Die Ju-
gendlichen waren ihren Aussagen zu-
folge noch nicht anschaffen gegangen,
gingen von einer anderen ,Arbeits-
ethik® aus als die Erwachsenen, die
das Anschaffen anders praktiziert und
gelernt hatten und konnten generell
mit einem Erfahrungsaustausch, an
dem entlang sich die Schulungsinhalte
auch bewegt hatten, nichts anfangen.
AuBerdem gab es durch Jung und Alt
zwei ganzlich unterschiedliche Arten
von sozialer Kompetenz und Voraus-
setzungen fir Kommunikation. Die Er-
wachsenen brachten andere Moglich-
keiten der Reflexion, Konfliktbewalti-
gung und Kommunikationsbereitschaft
(und auch Kompetenz) mit als die Ju-
gendlichen.

Quereinsteigerinnen:

Drei Teilnehmerinnen hatten an der
Safer-sex-Schulung nicht teilgenom-
men, so dal3 fir die anderen einiges
bereits Erarbeitetes wiederholt werden
mulBte, wodurch die Aufmerksamkeit
und Motivation an der Teilnahme von
Frau zu Frau sehr unterschiedlich und
insgesamt sehr schwankend war.

Informationen tiber Inhalte der Media-
torinnen-Schulung:
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Die Inhalte der Schulung waren nicht
allen vor der Anmeldung zur Teil-
nahme Klar vermittelt worden war. Je-
weils eine der neu hinzugekommenen
Teilnehmerin aus jeder Altersgruppe
verweigerte sich den Vorgehensweisen
und der Mitarbeit, weil sie die Schu-
lung ,langweilig” fand und mit den
Inhalten dieser Schulung nichts anfan-
gen konnte oder sich in ihrer Position
(bzgl. Peer-leading) m.E. falsch einge-
schatzt hatte. Offensichtlich war von
den anderen Teilnehmerinnen nach
aulBen getragen worden, daf3d die erste
Schulung ihnen sehr gut gefallen habe,
woraufhin einige der neu dazugekom-
menen Frauen lieber zur Schulung
kamen, als arbeiten zu gehen.
Dieser stillschweigende oder auch laut
geauBBerte Teilnahme-Boykott wirkte
sich aulBerst negativ auf die ganze
Gruppe und folglich auch auf die all-
gemeine Kommunikationsbereitschaft
der Frauen aus.

Vollzugs-Alltag:

Von seiten meiner Ansprechpartner im
Vollzug war der Vollzugs-Alltag nicht
auf die Schulung eingestellt worden,
Informationen darliber waren mir zu
spat vermittelt worden. Zum einen
mufdte wahrend der Schulung der
Raum gewechselt werden. AulBerdem
war an diesem Tag ,Einkauf“, d.h.,
um zu vermeiden, daB3 alle Frauen
nacheinander aus der Schulung
,herausgeholt” werden wiirden, mufSte
ich einen gemeinsamen Einkauf wah-
rend der Zeit der Schulung organisie-
ren. Die Nachmittagseinheit (13-16
Uhr) war somit von 13.30 Uhr bis
14.30 Uhr durch den Einkauf unter-
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brochen. Diese Stunde fehlte merklich
sowohl im Ablauf (,,Spannungsbogen*
und Aufbau der einzelnen Einheiten)
als auch quantitativ. Ferner waren die
Frauen fast alle in unterschiedlichen
Fluren / Gangen untergebracht und
wurden nach der Mittagspause alle zu
unterschiedlichen Zeiten ,,aufgeschlos-
sen®, so da3 es relativ lange dauerte,
bis endlich alle aus der Mittagspause
zurlick waren. Auch wurde wahrend
des Vormittages eine Jugendliche zur
arztlichen Untersuchung gerufen und
blieb fast eine Stunde lang aus. Als sie
zurlickkam, erklarte sie, dal3 sie ver-
wechselt worden sei und wegen der
ganzen SchlieBerei sehr lange ge-
braucht hatte, um wieder in den Semi-
narraum zu gelangen.

Auswertung

Fordernde Voraussetzungen, um mit der
Zielgruppe Kommunikationsstrukturen zu
thematisieren und zu bearbeiten:

= Kontinuitat (kontinuierliche Auseinan-
dersetzung mit den Themen)

= BewuBtsein uiber die Problematik

= Bereitschaft, sich mit der Problematik
auseinanderzusetzen

= Freiwilligkeit

Fir die Mediatorinnen-Schulung waren
dementsprechend die Ziele zu hoch ange-
setzt. Widerspriiche zwischen Strafvollzug
und Freiwilligkeit und die Unterschiedlich-
keiten der Teilnehmerinnen (Alter / Prosti-
tutionserfahrungen) sind nur zwei Fakto-
ren, die eine erfolgreiche Bearbeitung des
Themas behinderten. Die Veranstaltung
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hatte moglicherweise einen Einstieg in die
Thematik liefern konnen, wenn

= alle Teilnehmerinnen aus einer Alters-
guppe gewesen waren

= alle gewuBt hatten, was sie erwartet

= alle Lust und Interesse an einer Bear-
beitung der Thematik gehabt hatten.

Weitere beeinflussende Faktoren, die in
der Auswertung nicht berticksichtigt wer-
den konnten, sind psychologischer Natur
und ebenfalls ausschlaggebend fiir die
Motivation und Mitarbeit der Teilnehme-
rinnen:

= Erinnerung
= Pragung (Biografie)

3 Arbeitseinheit
Multiplikatorinnenschulung

Thema

Flr ausgewahlte, bereits im Strafvollzug
arbeitende Mitarbeiterlnnen von Selbst-
hilfegruppen (z.B. JES oder AIDS-Hilfe)
findet eine Wissensvermittlung und Ein-
iben von Handlungskompetenz zu safer-
use und safer-sex mit dem Ziel statt, an-
schlieBend Angebote mit entsprechenden
Inhalten eigensténdig im Justizvollzug
durchfiihren zu koénnen, bzw. in bereits
bestehende Angebote einflieBen zu lassen.

,Reden Uber Sexualitat im Strafvollzug:
Wie kann mit gefangenen Frauen Sexuali-
tat thematisiert werden? - Methoden und
Probleme*

Zeit
Vormittag: (ca. 2% Stunden = 10 h -
12.30 h)

= Ursachen (fuir Inhaftierung, fiir Drogen-
abhangigkeit, fir Beschaffungsprosti-
tution).

Um tatséachlich Mediatorinnen im Rahmen
des Strafvollzuges fortzubilden, miiBten zu
dem Thema Kkontinuierlich stattfindende
Arbeitsgruppen gebildet werden, in denen
so viele wie moglich von begtinstigenden
Faktoren gegeben sind (Freiwilligkeit,
Interesse...). AuBBerdem ware es ratsam,
wenn kontinuierlich eine oder besser meh-
rere Sozialpadagoginnen oder Berate-
rinnen mit einer Gruppe von Frauen
daran arbeiteten.

Nachmittag: (ca. 3%z Stunden = 13.30 h -
17 h)

Inhalt

Vortliberlegungen zu der Veranstaltung
Vorstellungsrunde

1
2
3. Grabbelsack
4

Einstieg in das Thema Sexualitat und
Sprache

o

MITTAGSPAUSE
Was ist Sexualitat?

7. Warum beschéaftige ich mich mit der
Sexualitat der Klientinnen?

8. Schematischer Uberblick Sexualitat
9. Safer Sex - Alle Sexpraktiken

10. AbschluBrunde

11. SchluBbemerkungen
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1. Voriiberlegungen zu der
Veranstaltung

Drogenkonsumierende Frauen bewegen
sich in einem Netz von Institutionen, die
ihnen oft unterschiedliche Werte vermit-
teln und auf unterschiedliche Weise auf
die gleichen Faktoren einwirken wollen:
Die Klientinnen sollen keine Drogen kon-
sumieren, sie sollen nicht delinquent wer-
den und wenn sie es schon sind, dann sol-
len sie die Angebote nutzen, die Therapie-
einrichtungen, Strafvollzugsanstalten, nied-
rig- bis hochschwellige Drogenhilfeeinrich-
tungen und andere Institutionen ihnen
machen. Selten stimmen diese Institutio-
nen Methoden und Inhalte aufeinander
ab. Mit dieser Schulung sollen Mitarbei-
terinnen verschiedener Institutionen sich
mit Sexualitat bzgl. der Klientel auseinan-
dersetzen und Ausgangspunkt, Ziele und
Interventionsmaoglichkeiten erarbeiten.

In der Arbeit mit weiblichen Drogenkonsu-
mierenden kann das Thema Sexualitat in
verschiedenen Facetten immer wieder auf-
tauchen, und die Beraterinnen sind mit
einer Vielzahl von Informationen und
Bedtrfnissen konfrontiert. In dieser Schu-
lung soll es darum gehen, einen Uberblick
Uber Sexualitat und damit verbundene
Werte und Sprache zu geben sowie The-
men und Interventionsmaoglichkeiten ge-
nau zu definieren.

Annahmen Uber die Teilnehmerinnen

= Sexualitat bzw. das Sprechen dartiber
sind in dieser Gesellschaft groBtenteils
tabuisiert

= Vernetzung untereinander und Ausein-
andersetzung mit den Problematiken,
die die Klientel und damit auch das
Thema Sexualitat aufwirft, finden nicht
statt
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= Sexualitat als Themenkomplex ist
noch nicht bearbeitet worden

= Die durchschnittliche heterosexuelle
Frau, die einen (einigermaf3en) festen
Partner hat, wei3 oft weder uber
sexuell Ubertragbare Krankheiten Be-
scheid noch wiirde sie Kondome oder
dergleichen benutzen, einfach weil sie
davon ausgeht, da@ sie sich nicht infi-
zieren kann (vor allem mit HIV). Das
Wissen Uiber Safer-Sex-Praktiken mul3
vervollstandigt werden sowie das The-
ma ,Verantwortung® bzgl. Safer sex
bearbeitet werden, um damit auf die
Klientinnen zugehen zu kénnen.

= Die Teilnehmerinnen haben Unsicher-
heiten im Sprachgebrauch mit dem
Thema Sexualitat

2. Vorstellungsrunde

Seminarleitung und Teilnehmerinnen
stellen sich vor.

Motivationsbeschreibung, Konzeptvor-

stellung, Seminareinstieg

An die Tafel werden fiir die Teilnehme-

rinnen drei Fragen als Leitfaden fiir die

Vorstellung geschrieben:

*  Warum arbeite ich im Drogenbereich
/ Knast?

e  Warum arbeite ich mit Frauen?

* Was mochte ich in dieser Veranstal-
tung lernen?

Von den Teilnehmerinnen sollte deutlich

werden:

* Welche Art von Arbeit machen die
Teilnehmerinnen mit strafgefangenen
Frauen?

* Wie schéatzen sie die Problemstel-
lung, den Bedarf an einer Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Sexuali-
tat fir ihre Arbeit ein?
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* Was genau wollen die Teilnehmerin-
nen in dem Seminar lernen bzw. wel-
che Erwartungen haben sie an das
Seminar?

Inhalt

Zuerst wurde von mir mein Arbeitsbereich
in der niedrigschwelligen Drogenarbeit mit
Médchen und Frauen im Café Sperrgebiet
in Hamburg vorgestellt, dann das Konzept
der drei Schulungen, die im Rahmen des
Peer-education-Programmes  stattfanden
und schlieBlich die Motivation bzw. Ziel-
setzung dieses speziellen Seminares.

= Die Beraterinnen miissen, um mit den
Klientinnen Sexualitat thematisieren zu
konnen - bzw. darauf adaquat einge-
hen zu kénnen, wenn die Klientinnen
von sich aus bestimmte Aspekte von
Sexualitat benennen, ihren eigenen
Umgang mit Sexualitat (Sprache,
Werte, Kommunikationsverhalten etc.)
kennen und reflektieren.

= Ein Thema kann mit einer bestimmten
Klientel nur dann besprochen werden,
wenn die Beraterin das Thema als
einen Schwerpunkt erkennt und es als
Gesprachsthema anbietet.

= Das Thema Sexualitat umfa3t ein wei-
tes Arbeitsfeld, das strukturiert werden
kann und muf3, um unterschiedliche
professionelle und emotionale Ebenen
bearbeiten zu konnen.

= Eigene Normen und Werte miissen
stets reflektiert und auf maogliche Vor-
urteile tiberprift werden.

Das Ziel des Tagesseminares ist, das
Thema zu umreiBen und zu strukturieren.
AuBerdem sollen die Probleme, die sich
personlich fir die einzelne Beraterin mit

dem Thema ergeben, aufgezeigt, sowie
das Thema ins Verhéltnis zum Klientel
gesetzt werden. SchlieBlich sollen auch
praktische Anregungen gegeben werden,
wie der Themenbereich Safer sex / Safer
work mit der Klientel bearbeitet werden
kann.

Die Teilnehmerinnen stellten sich auf-
grund der drei vorgegebenen Fragen vor:

Arbeitsbereiche:

Die finf Teilnehmerinnen kamen aus
unterschiedlichen Bereichen: Eine Dro-
gengebraucherin von JES (JunkiesEhe-
maligeSubstituierte), eine studentische
Hilfskraft (Psychologiestudentin), die an
dem Peer-Support-Projekt mitarbeitet, zwei
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes im
Frauenstrafvollzug in und eine externe
Drogenberaterin des Frauenvollzuges.

Motivation:

In der Vorstellungsrunde wurde deutlich,
dal3 die Motivation der einzelnen Teilneh-
merinnen, sich im Drogenbereich zu enga-
gieren, sehr unterschiedlich war.

Die meisten Teilnehmerinnen hatten sich
zu Beginn ihrer Arbeit nicht unbedingt be-
wulBt fir die Arbeit mit Frauen entschie-
den. In den Fallen, wo Arbeit mit Frauen
ein Kriterium war, spielten u.a. politische
bzw. systemkritische Aspekte eine Rolle.
Auch gaben drei der Frauen an, sich nicht
vorstellen zu kénnen, im Strafvollzug mit
mannlichen Tatern (MiBbraucher, Verge-
waltiger) zu arbeiten.

Es wurde deutlich, da3 der Stand der
Auseinandersetzung der einzelnen Teil-
nehmerinnen mit dem Thema Sexualitat /
sexuelle Gewalt sehr unterschiedlich war,
da3 jedoch fir alle Frauen in ihrer Arbeit
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der Bereich der Sexualitat immer wieder
auftaucht. Schwerpunkte wurden hierbei
gesetzt auf das Thema ,Safer Sex“, wo
alle Teilnehmerinnen Bedarf an vermittel-
barem Wissen aulBerten, sowie dem The-
menkomplex ,sexuelle Gewalt“. In der
Beratungsarbeit mit strafgefangenen Frauen
taucht das Thema immer wieder auf und
stellt sich fur die betroffenen Frauen als
ein noch zu bearbeitendes Thema dar, so
daBB die Beraterinnen sich - abgesehen
von Drogenberatung - gleichzeitig immer
um Losungsansatze (wie etwa Therapie-
platze) bemiihen, in denen die Erfahrun-
gen der Frauen bzgl. Sexualitat mit aufge-
arbeitet werden konnen.

3. Grabbelsack

Ubung fiir Kleingruppen. Zeit: etwa 60
Minuten

Einstieg in das Thema Sexualitat / Ge-
sprachsanlafd / Assoziationen zur Sexua-
litat.

Aufgabenstellung: Eine Stofftasche mit
Briefumschlagen, die verschiedene Ge-
genstande enthalten, die mit Sexualitat
im Zusammenhang stehen kénnen, wird
herumgereicht. Jede Teilnehmerin ent-
nimmt der Tasche einen Umschlag und
teilt der Gruppe ihre Assoziationen zu
dem vorgefundenen Gegenstand mit.
Die anderen erganzen dazu, was ihnen
einfallt. Dann wird die Tasche an die
nachste Frau weitergegeben.

Material: Tasche mit Briefumschlagen.
In den Umschlagen konnen z.B. fol-
gende Gegenstande sein:

Lippenstift, Tampon, Kondom, Latex-
handschuh, Latexfingerling, Foto oder
Postkarte mit nackten Menschen, Hei-
ratsanzeige, Titchen Gleitgel, Kontakt-
anzeige, Liebesbrief etc.

Kathrin EBmann

Inhalt

Die Teilnehmerin sprach jeweils tiber ihre
Assoziationen mit der Gruppe, woraufhin
meist ein Gesprach / Austausch zu dem
jeweils assoziierten Thema entstand.

Latex-Handschuh: Wurde assoziiert mit
,hartem® schwulen Sex, Fist-fucking, ,,per-
verse“ Praktiken. AuBerdem mit Wund-
versorgung, medizinischen Notfallen, etwas,
das jede in ihrem Auto im Handschuhfach
haben sollte.

Tampon: Die Teilnehmerinnen sprachen
dariiber, was an Tampons angenehm
bzw. unangenehm sei, liber die Schwierig-
keiten, Tampons in bestimmten Situatio-
nen zu benutzen und auch tiber Tampons
beim Sex. Einer Teilnehmerin fiel ein, daf3
einmal eine Klientin dachte, ein Tampon
wirde nicht reichen, und sich drei oder
vier Tampons gleichzeitig eingefiihrt hatte.
Es wurde dariiber gesprochen, was pas-
sieren kann, wenn ein Tampon in der
Vagina ,,vergessen* wird.

Anzeige einer Firma zur Kontaktvermitt-
lung ,Seitensprung®: Die Teilnehmerin
assoziierte mit dieser Anzeige verschie-
dene Erinnerungen und Erlebnisse mit
Prostitution. Daraufhin ging es in dem Ge-
sprach um das Verhéltnis der einzelnen
Teilnehmerinnen zur Prostitution. Ableh-
nung, Ekel, Faszination, Respekt, Aner-
kennung sind einige der genannten
Aspekte bzw. Emotionen zu dem Thema.
Der Bedarf an Auseinandersetzung und
Reflexion mit dem Thema und dem
eigenen Verhaltnis dazu wurde deutlich.
Das Gesprach wurde abgebrochen, da es
den geplanten Rahmen der Veranstaltung
gesprengt hatte.
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Liebesbrief”: (,Liebste, wenn ich Dich
sehe, werden mir die Knie weich und

mein Herz und noch anderes scheinen mir
Uberzulaufen. 1000 Kiisse“)

Dieser ,Liebesbrief* wurde von den Teil-
nehmerinnen fast durchgehend ablehnend
beurteilt. ,Beziehungslos und beduirftig®,
yvulgar”, | obszon“, ,geschmacklos, ,so
etwas mochte ich nicht bekommen®
yunecht und kinstlich® u.a. waren
hauptsachlich die ersten Reaktionen: Es
wurde davon ausgegangen, daf3 ein Mann
einer Frau diesen Zettel zukommen lassen
wirde. Eine der Teilnehmerinnen raumte
ein, dal@ sie sich beispielsweise im Falle
einer harmonischen Beziehung nach einer
erotischen Nacht tiber einen solchen Zettel
auf dem Kichentisch freuen wiirde.

Kondom: Die meisten Teilnehmerinnen
auBerten sich ablehnend gegeniiber dem
Gebrauch von Kondomen und konnten
sich die Benutzung meist nicht vorstellen,
da beim Sex das Kondom als stérend und
unangenehm empfunden wurde. Zu Be-
ginn der Praventionskampagnen im Dro-
genbereich wurde der von auBBen kom-
mende Kondomzwang als Sexualitat
unterbindend benannt.

Gruppendynamik

Es schien jedoch schwer, nach der vorher-
gegangenen Ablehnung (des Liebesbrie-
fes) noch eine positive Assoziation zu
auBBern. In dieser Einheit waren bereits
Werte deutlich, die eine Teilnehmerin, die
sich positiv duBern wirde, abseits der
Gruppenmeinung gestellt hatte. Eine posi-
tive Deutung wurde dennoch geauf3ert,
wenn auch spat, und zwar von einer Teil-
nehmerin, die noch nicht lange Kontakt
mit der Klientel hat. An dieser Stelle wurde

deutlich, daB die Teilnehmerinnen sehr
von den Erfahrungen und lange angeeig-
neten Wertigkeiten bezlglich ihrer Klien-
tinnen beeinfluBt sind.

Methodik/Didaktik

Es ist sinnvoll an der Ubung nicht teilzu-
nehmen, ich stellte mich jedoch fiir even-
tuelle Ruckfragen zur Verfligung. Nahe
zum Thema und sprachliche Kompeten-
zen und Unterschiede der Teilnehmerin-
nen Dbeziglich Verbalisierung , heikler®
Themen sind und waren in dieser Ubung
bereits identifizierbar und hilfreiche An-
haltspunkte fiir nachfolgende Ubungen.

4. Sexualitat und Sprache

Die Teilnehmerinnen bearbeiten 10 Mi-
nuten lang ein Arbeitsblatt mit finf ge-
zeichneten Abbildungen von Korpertei-
len bzw. eine Zeichnung von heterose-
xuellem Geschlechtsverkehr (siehe An-
hang 1).

Die Teilnehmerinnen sollen fiir sie posi-
tive / von ihnen verwendete Begriffe, so-
wie far ihr Empfinden negative, von
ihnen nicht verwendete Begriffe fiir die
abgebildeten Korperteile aufschreiben.
SchlieBlich werden die Zettel zerschnit-
ten und nach den fiinf Abbildungen sor-
tiert und vorgestellt.

Inhalt

Fir drei der Abbildungen wurden die Be-
griffe in zwei Spalten (positiv - negativ) an
die Tafel angeschrieben und diskutiert. Es
ging hierbei um Bezeichnungen von
Penis, Vagina und dem weiblichen Hin-
tern. In der Auflistung wurde deutlich, dai3
zum einen die Sprache fiir Sexualitat und
Genitalien sehr objekthaft ist, mit vielen
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Verunglimpfungen und Abwertungen ver-
bunden. Die meisten der Begriffe waren in
der positiven wie in der negativen Spalte
zu finden. Es konnte herausgearbeitet wer-
den, da der individuelle Umgang der Be-
raterin mit Sprache eventuell Beratungsge-
sprache Uber bestimmte Themen beein-
flussen, d.h. wverhindern, ermoglichen,
blockieren oder férdern konnte und daf3
besonders zum Thema Sexualitat / Kérper
ein reflektierter Umgang mit Sprache und
inharenten Werten notwendig ist.

Gruppendynamik

Altere und langer mit der Klientel arbei-
tende Frauen waren strenger in ihren Be-
wertungen bestimmter Begriffe.

Auch das Alter der Teilnehmerinnen kann
den Sprachgebrauch malgeblich beein-
flussen, da Sprache und damit zusammen-
héangende Werte veranderliche Faktoren
sind. Ebenso flo3 die Frustration tber
eine unzureichende ,,schéne® Sprache flr
Sexualitat in die Motivation zu dieser
Ubung und in die Diskussion tiber Spra-
che mit ein. Noch nicht so lange in dem
Bereich arbeitende Frauen waren aufge-
schlossener fiir das padagogische Poten-
tial, das Sprache und Werten inharent ist.

Methodik/Didaktik

Individuell verschiedene Werte in Zusam-
menhang mit Sprache konnten herausge-
arbeitet werden, ebenso wie die Macht,
die in Sprache stecken kann und inwiefern
der Einsatz von unterschiedlichen sprach-
lichen Mitteln fiir Beratungsarbeit hin-
derlich oder foérderlich wirken kann.

Kathrin EBmann

6. Was ist Sexualitat?
Brainstorming und
Strukturierung des Themas

Ubung in der ganzen Gruppe.
30 Minuten

Brainstorming
Material: Tafel, die Seminarleitung
schreibt in Stichworten mit

Dieses Brainstorming soll ein Einstieg
sein in die zweite Einheit der Schulung,
in der es um das Verhaltnis Beraterin -
Klientin (im Strafvollzug) bzgl. Sexualitat
geht.

* Definition und Strukturierung des
Themas

* Sexualitdt in der Beratungsarbeit
eine adaquate Bedeutung beimessen
und in Beratungssituationen dem
Thema einen Raum schaffen

* Moglichkeiten und Grenzen der Be-
raterinnen bei der Bearbeitung die-
ses Themenkomplexes

Diese Definitionstibung ist auch die Vor-

aussetzung fir die Erarbeitung von

Methoden in der Beratung.

Es sollen vier Themenbereiche heraus-

gearbeitet werden:

* Freiwilligkeit, selbstgewahlte Sexuali-
tat, Lust etc.

(u.a. Lesben und Schwule )

* professionelle Prostitution

* Beschaffungsprostitution (Sexualitat
und Drogen, Geld als malBgeblicher
Faktor)

* MiBbrauch, Vergewaltigung, Sexu-
elle Gewalt (auch im Strafvollzug)

Gruppendynamik

Den Teilnehmerinnen fiel es schwer, die
Frage bzw. die Intention prazise zu verste-
hen und zu beantworten. Es wurde deut-
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lich, daB die Teilnehmerinnen sich von
dem Themenkomplex an sich in ihrer
Arbeit oft tiberwaltigt fihlen und daB das
Thema in seiner Fille auf solch einer
Schulung bzw. in solch einer Aufgaben-
stellung als nicht zu bearbeiten erschien.

Inhalt

In der Diskussion zur Verdeutlichung der
Fragestellung erarbeiteten wir schlie@Blich
folgendes Ergebnis.

Beschaffungsprostitution:  safer work /

safer sex

MiBbrauch / Gewalt: aktuelle Beziehungen
der Klientinnen bewegen sich in den glei-
chen Mustern wie MiBbrauch und Gewalt
(MiBbrauchs- bzw. Suchtstrukturen)

Bei der Frage ,,Worauf haben Klientinnen
ein Recht?“, muBte vorab die Intention
der Fragestellung diskutiert werden. Offen-
sichtlich fallt es nach langerer Arbeit mit
der Klientel und der Auseinandersetzun-
gen mit diversen Gewaltstrukturen schwer,
das Klientel Uberhaupt mit privater,
individueller und ,,positiver Sexualitat in
Verbindung zu bringen. An ein Umsetzen
von lebenswerten Beziehungsstrukturen
und ein Dbefriedigendes Sexualleben
wurde offenbar kaum geglaubt.

Sex / Lust: Menschenwiirde - Sex haben -
ausleben - Selbstbestimmung - Spal3

Methodik/Didaktik

Es ist wichtig, die Ergebnisse aus dem Ple-
num in strukturierter Form an der Tafel
wiederzugeben bzw. visuell das Gesagte
zu strukturieren, um deutlich zu machen,
dalB es sich bei dieser Thematik um
Inhalte handelt, die strukturierbar und
liberschaubar sind.

Ein Flipchart ist geeigneter und tbersicht-
licher zur Visualisierung als eine Tafel,
genau wie vorbereitete Arbeitsblatter, mit
einer schematischen Darstellung des Er-
gebnisses.

7. Warum beschiftige ich mich mit
der Sexualitat der Klientinnen?

Einzeln und in Kleingruppen ca. 40-45
Minuten

Die Teilnehmerinnen bekommen Zettel
und Stift und beantworten jede fiir sich
die Fragen. (10 Minuten)

a) Motivation - meine Ziele und Ab-
sichten (sowohl psychologische und
padagogische wie arbeitspraktische /
lebensweltliche Beziige zu den
Klientinnen)

b) Was kann ich bei der Arbeit mit dem
Thema besonders gut?

c) Was will ich im Idealfall bei der
Klientin erreichen / was ist realistisch
und ware wiinschenswert?

Danach Kleingruppenarbeit zur Diskus-
sion der Ergebnisse. (20 Minuten)
SchlieBlich werden aus den beiden
Kleingruppen die Ergebnisse dem Ple-
num vorgestellt.

Die Seminarleitung hat eine schemati-
sche Darstellung an der Tafel vorberei-
tet.

Gruppendynamik

Der zur Verfligung stehende Raum war
nicht fir Kleingruppenarbeit geeignet, des-
halb wurden schlieBlich im Plenum
exemplarisch die Ergebnisse einiger Teil-
nehmerinnen vorgestellt.
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Inhalte

Motivation

= Motivation: Bedarf der Klientinnen,
Uiber Sexualitét zu sprechen, die Man-
ner an ihr ausgelebt haben. Die Mauer
der erfahrenen Sexualitit - Raum
geben, zuhoren, dasein, nachfragen,
eher bremsen.

= Wissen vermitteln, Selbstempfindung
der Klientinnen starken, Selbstbewul3t-
sein fordern, genau einschatzen und
reflektieren konnen, welche Art von
Kontakt zu einer Klientin besteht (mit
Moglichkeiten und Grenzen), welches
Anliegen vorherrscht, welche Bedurf-
nisse da sind, den Korper in die Bera-
tungsarbeit mit einbeziehen.

= Praktische Hilfen: Safer sex

Ziele

= Die Frau soll sich schiitzen konnen.

= Den Frauen positive Alternativen (tiber
das Medium ,, Thema Sexualitat®) auf-
zeigen: Sie haben das Recht, sich in
ihrem Leben ,gut zu fihlen®.

8. Schematischer Uberblick:
Sexualitat

Wir haben es in der Drogenarbeit mit
einer weiblichen Klientel mit unterschiedli-
chen Formen von Sexualitat zu tun. Im
Beratungsalltag mit den Madchen und
Frauen gibt es auBerdem eine sogenannte
padagogische Ebene und eine alltagsprak-
tische Ebene, die an den praktischen Be-
diirfnissen und Erfahrungen der Madchen
und Frauen orientiert ist.

Kathrin EBmann

Sexueller MiBbrauch und Gewalt

Vergangenheit, evtl. Erfahrungen in
Kindheit und Jugend u.a. als Ursache
von emotionalen Traumata, mogli-
cherweise auch Ursache von Drogen-
konsum

Arbeitsform: Gesprach / Beratungsge-
sprach (Motivation / Ziel?)

aktuell: Vergewaltigungen, Gewalt

* beim Anschaffen

* von Fremden

* in der Familie, von ,Freunden®,
Zuhaltern, Beziehungen

Arbeitsform: Krisenintervention (Moti-

vation / Ziel?)

Beschaffungsprostitution

Alltag / praktische Ebene: safer sex,
safer work, z.B. Falle-schieben
Arbeitsform: Gesprache, Ressourcen
abfragen, Wissen vermitteln (auch
Demonstration),  Gruppenangebote,
Informationsweitergabe (Motivation /
Ziel?)

padagogische Ebene: Auseinanderset-
zung mit dem Thema Prostitution,
Auswirkungen auf die Klientinnen,
Selbstbild, Selbstwertgefiihl etc.. Zu-
sammenhange Sucht / Obdachlosig-
keit / Prostitution. Fremdbild, Stigma-
tisierung

Arbeitsform: Gesprache / Beratung
(Motivation / Ziel?)

»privater“ Sex

praktische Ebene: safer sex.
Arbeitsform:  Info-Vermittlung ~ wie
oben. Dabei jedoch anders notwen-
dig: Gesprach / Beratungsgesprach.
Problem: Diskrepanz Beschaffungs-
prostitution versus privat gelebte
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Sexualitat, entemotionalisierter Sex
versus (oft vermeintliche) Liebe. Hohe
Reflexion und Beraterinnenkompetenz
notig. (Benutzt Du ein Kondom beim
Sex?). Beziehungen oft innerhalb
peer-group = Drogenszene, hohes
Infektionsrisiko diverse STDs.

b) padagogische Ebene: Problematisie-
rung und Reflexion von Beziehungs-
strukturen, von Wiederholungen von
Beziehungsmustern, die auch im
sexuellen Bereich sich auf einer Ebene
von MiBbrauch oder Gewalt abspie-
len, BewuBtmachung von Mechanis-
men, Spiegeln
Arbeitsform: Gesprach / Beratungsge-
sprach (Motivation / Ziel?)

4. Prostitution (professionell bzw.
semi-professionell)

a) Alltag / praktische Ebene: safer sex,
safer work, z.B. Falle schieben
Arbeitsform: wie Beschaffungsprostitu-
tion..., aulBerdem aufnahmefahigere
Klientinnen, moglicherweise anders zu
motivieren, ihr Wissen weiterzugeben

b) padagogische Ebene: Auseinander-
setzung mit Prostitution als , Beruf®,
moglicherweise andere Perspektiven
aufzeigen oder erarbeiten
Arbeitsform: Gesprache / Beratungs-
gesprache (Motivation / Ziel?)

Methodik/Didaktik

Da diese Schulung mit einem Veranstal-
tungstag sehr kurz ist und die Thematik
angerissen, jedoch nicht vertieft werden
kann, ist es wichtig, ein klares Modell vor-
stellen zu konnen, mit dem bei Bedarf
weitergearbeitet werden kann. Die Semi-
narleiterin mu3 sehr deutlich machen,

daB es in einer solchen Veranstaltung nur
um einen Uberblick gehen kann.

9. SAFER SEX & Sexualpraktiken

Was ist Safer sex?

Vorfihrung / Vortrag: Erlauterung der
Safer-sex-Praktiken mit Demonstrations-

materialien aus einem Safer-sex-Koffer-
chen (Inhalt siehe Anhang), mit Zeigen,
Herumreichen und Anfassen aller Safer
Sex Utensilien mit.

AnschlieBend eine Liste mit Sex- und
Safer-sex-Praktiken an alle Teilnehme-
rinnen verteilen.

Material: ein Kosmetikkoffer mit diver-

sen Utensilien, die fir safer-sex / Ver-

minderung des Infektionsrisikos bzgl.

STD’s benutzt werden kénnen:

* Kondome

* Latexhandschuhe

* Latexfingerlinge

e Dental Dams (von der Rolle, recht-
eckige) aus dem zahnmedizinischen
Bereich

e Dental Dams (made in Australien fir
lesbischen oral-Sex, extradiinn und
mit Geschmack)

*  (Gleitgel
Einmal-Packchen und Flasche und
Gleitmittel fettfrei,
wahrscheinlich auf Silikonbasis)

* ¢in Silikondildo

* Frischhaltefolie und Gefrierbeutel

(wasserldslich) in  kleinen

(wasser- und

Gruppendynamik

Die Vorfithrung und die entsprechenden
Erlauterungen wurden von den TN sehr
begriiBt, da jede ihren Bedarf an umfas-
sendem Wissen bzgl. der Safer-sex-Prakti-
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ken bekundet hatte. Am Schlu3 der Ver-
anstaltung waren alle froh, noch etwas
konsumieren zu konnen.

Inhalt

Besonders betont wurden bei dieser Vor-
fihrung die Tatsache, dafd bekannte safer-
sex-Praktiken sehr kondomfixiert und auf
mannliche Penetration ausgerichtet sind
und daB es fur die Klientinnen - beson-
ders im Strafvollzug - notwendig ist, lesbi-
sche Sexpraktiken in Uberlegungen und
auch Erklarungen mit einzubeziehen und
sie als selbstverstandlich zu betrachten.

Sexuell Ubertragbare Krankheiten und
Infektionswege (Hepatitiden, HIV haupt-
sachlich, jedoch auch Pilze, Herpes etc.)
wurden in diesem Zusammenhang im
Uberblick benannt (mit Verweis auf das
Mediatorinnenpaket).

Methodik/Didaktik

Die Teilnehmerinnen sollten grundsatzlich
dazu angeregt werden, Praktiken und
Techniken der Anwendung der Safer sex-
Utensilien zuhause auszuprobieren. Wenn
sie in ihrer Arbeit dieses Wissen umsetzen
wollen, sollten sie sich auch mit Latex ver-
traut machen, um mit dem Thema umge-
hen zu kénnen.

Die Vorfiihr-Einheit macht Spa und
lockert die Atmosphére auf.

10. AbschluBrunde

In einer Runde im Plenum sollte jede
Teilnehmerin sich noch einmal kurz
nach dem Prinzip des Blitzlichtes zu
ihren Eindriicken uber das Seminar
aulBern:

Was hat Dir gefehlt an der Schulung?

Kathrin EBmann

Was ist Dir schwergefallen?
Was hat Dir gefallen?

Was ist Dir leicht gefallen?
Was war neu fiir Dich, was alt?

Was nimmst Du mit?

Die Teilnehmerinnen auBerten sich zu
einzelnen Teilen / Ubungen der Veranstal-
tung und zur Veranstaltung insgesamt.

Positive Kritik

= kleine Gruppe

= nur Frauen

= einen ganzen Tag zu einem Thema,
intensive Auseinandersetzung, einen
Tag raus aus dem tblichen Arbeitsall-
tag / raus aus dem Gefangnis

= neue DenkanstoBe

= praktische Ubungen (z.B. Grabbelsack)
sehr anschaulich und eindringlich,
hilfreich ftir die Materie

= eigene Werte, Sprache und Herange-
hensweisen tberpriifen konnen

= Uberblick tber Sexualpraktiken und
Safer sex gut zur Uberlegung, wie das
in den eigenen Vollzugs-Arbeitsalltag
eingebaut werden kann

= Anregung mit Safer-Sex-Koffer als Ver-
mittlungsmethode / Einstieg ins Thema
mit bestimmten Klientinnen

= wichtige Anregungen: nur wenn ein
Thema fiir eine Beraterin selbstver-
standlich - und reflektiert - ist, kann sie
dieses Thema / den Raum fir das
Thema der Klientin anbieten

= wichtig: Uberblick tiber den Themen-
bereich Sexualitat, um ihm einen ad-
aquaten Stellenwert zuzumessen

Negative Kritik
= ein Tag nicht ausreichend zur Behand-
lung des Themas
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=

=

=

Ubungen zur Sprache und eigenen Be-
wertungen wurden von einigen als
Uberfliissig empfunden

Alltag im Strafvollzug hatte zu wenig
Raum in der Schulung

Themen wurden nur angeschnitten,
andiskutiert, dann abgebrochen, Ver-
tiefung fehlt

Mehr Erwartungen bzgl. Vermittlung
von Methoden, weniger Selbst-Erarbei-
ten-Miissen

11. SchluBbemerkungen{ XE

=

"SchluBbemerkungen" }

Die Multiplikatorinnen-Schulung konnte
nur einen ersten Uberblick tber das
Thema geben. Um sinnvolle Peer edu-
cation durchzufiihren, miiBten die je-
weiligen péadagogischen Mitarbeiterin-
nen der Vollzugsanstalten:
* kontinuierlichen Austausch haben
* die Moglichkeit haben, sich fortlau-
fend bzgl. des Themas weiterzubil-
den (Auseinandersetzung mit Mif3-
brauch, Vergewaltigung, Prostitu-
tion etc.).
Es reicht beim Thema Sexualitat nicht
aus, lediglich Informationen zum WIE
von Safer sex zu vermitteln. Als Grund-
lage fiir die Umsetzung des praktischen
Wissens ist eine Auseinandersetzung
mit der Zielgruppe, mit den Ursachen
von personlichen Strukturen, die einen

Kathrin EBmann

destruktiven und ungesunden Umgang
mit Sexualitat bedingen, notwendig.

= Alle Mitarbeiterinnen, die in der Dro-

genberatung oder Sozialberatung tatig
sind, sollten regelmaBig dazu angehal-
ten werden, Beraterlnnentrainings (z.B.
der Deutschen Aidshilfe) zu besuchen.
Dort werden notwendige Kenntnisse -

fir die Beratung vermittelt, die beson-
ders in Beratungssituation, die das
Thema Sexualitdt zum Gegenstand
haben, unerlaBlich sind, wie zum Bei-
spiel Wertfreiheit, Umgang mit Sprache
etc. Bedauerlicherweise kann nicht
selbstverstandlich von Beratungskom-
petenzen ausgegangen werden. Mitar-
beiterinnen des Strafvollzugs sollten
extern Arbeitsgruppen und Vernetzun-
gen bilden. Nicht zuletzt deshalb, weil
es einem strafvollzuglich-padagogischen
Burnout vorbeugt, die Mauern zu ver-
lassen. Die Klientel verbringt wahr-
scheinlich oft mehr Zeit draulBen als
die Betreuerinnen und Beraterinnen.

Eine informelle Zusammenarbeit mit
Drogenhilfeeinrichtungen und AIDS-
Hilfen zu dem Thema ware fiir eine
umfassende peer-education unerlaB3-
lich.
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4 Anhang
1 Arbeitsblatt ,Sexualitat und Sprache*

* aus dem Paket ,check the clients“
von HYDRA Berlin

aus dem ,Medienpaket AIDS“ der
Aids-Beratungsstelle der BAGS
Hamburg

Arbeitsblatter  , HIV-Infektion  und
Sexualitat® aus dem ,Medienpaket
AIDS* der Aids-Beratungsstelle der
BAGS Hamburg

Vorlage fur Folie: ,Erkrankungsfélle
im Vergleich“ zu Hepatitis und HIV
aus dem ,Medienpaket AIDS“ der

Aids-Beratungsstelle der BAGS
Hamburg

4.14+4.2 Informationsblatter zu Hepatiti-

den und HIV

e zusammengestellt von Dr. Insa
Gemnich und Kathrin EBmann, Café
Sperrgebiet Hamburg

e aus dem ,Medienpaket AIDS* der
Aids-Beratungsstelle der BAGS
Hamburg

Informationsblatt Safer-sex Praktiken

Vorlage fur Folie: ,,Kondome - richtig
benutzt* aus dem , Medienpaket AIDS*
der Aids-Beratungsstelle der BAGS
Hamburg

Arbeitsblatter der BZgA/DAH Berlin:
»,Kann man sich hier anstecken?“ und
,AIDS-Rallye*

Inhaltsangabe des Readers flir die Me-
diatorinnen

Arbeitsblatter zur Textarbeit: ,Haste
ma’ ‘ne Maak"“ und ,,Drogitte”
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Anhang 1

Sexualitat und Sprache

Begriffe, die ich mag

Begriffe, die ich nicht
verwende und ablehne

T
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Anhang 2 /1

HIV-Infektion und Sexualitat

Bitte nehmen Sie sich Zeit und beantworten Sie folgende Fragen schriftlich.
Das, was Sie mochten, besprechen sie dann in einer Kleingruppe.

Die ausgefiillten Arbeitsblatter werden nicht wieder abgegeben.

1. Gibt es Menschen, die Ihrer Meinung nach selbst schuld sind, daB sie sich
infiziert haben? Wenn ja, welche?

2. Worin besteht die Schuld dieser Menschen?

3. Gibt es in Ihren Augen Menschen, die wirklich keine Schuld an ihrer HIV-
Infektion tragen? Wenn ja, welche?

4. Wie stellen Sie sich Ihr Sexualleben im Falle einer eigenen HIV-Infektion
vor?
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Anhang 2 / 2

5. Erwarten Sie von einem/einer moglichen Sexualpartner/in, da@ er/sie
darlber informiert, dal3 er/sie infiziert ist?

6. Wie schéatzen Sie ihren eigenen Sexualtrieb ein?
stark/schwach?

5. Konnten Sie sich vorstellen, fiir den Rest lhres Lebens auf Ge-
schlechtsverkehr zu verzichten?

6. Wer ist Ihrer Meinung nach schuldiger am Zustandekommen einer Infek-
tion: der/die bereits Infizierte oder der/die (noch) nicht HIV-Infizierte?
Wenn beide, wer zu wieviel Prozent?

7. Gibt es in diesem Zusammenhang einen Unterschied zwischen Verant-
wortung und Schuld?
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Anhang 2/ 3

10. Wie, glauben Sie, wirkt sich das Wissen um die HIV-Infektion auf die
Gestaltung des Lebens von Infizierten aus?

11. Wirden Sie eine/n HIV-Infizierte/n kiissen?

12. Waren lhnen Kondome sicher genug beim Geschlechtsverkehr mit
jemandem, der/die ein hohes Risiko hat, HIV-infiziert zu sein?

13. Wéren Ihnen Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung sicher genug?

14. Wie finden Sie es, wenn jemand unter gar keinen Umstanden auf
Sexualpraktiken verzichten will, die Sie fiir besonders gefahrlich halten?

15. Wie ist es Ihnen mit der Beantwortung dieser Fragen ergangen?




Safer sex - Training fiir Drogenkonsumentinnen ...

Anhang 3
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Anhang 4.1

Hepatitis

Was ist der Unterschied zwichen Hepatitis B und C?

Hepatitis A ist nur eine ,leichte Hepatitis, heilt eigentlich immer aus. Eine durchge-
machte Hepatitis A hinterla@t in der Regel eine Immunitéat fiir diese Art der Hepatitis.

Hepatitis B heilt in 90% mit Immunitat aus, wird aber in ca. 10% chronisch mit der Ge-
fahr von Leberzirrhose und Leberkrebs.

Eine Hepatitis-C-Infektion wird bei 30 bis 70% der Erkrankten chronisch, ebenfalls mit
der Moglichkeit der Entstehung von Leberzirrhose und Leberkrebs. Bei Untersuchungen
zeigte sich, daBB 60-90% von i.v.-Drogenabhangigen mit Hepatitis C infiziert sind.

Wo ist das Virus, wie wird es uibertragen?

A Ubertragung:

Das Virus ist im Magen / Darm / Nahrungskanal, NICHT im Blut. Das ganze nennt sich
dann Schmierinfektion (fakal-oraler Ubertragungsweg): Nach Toilette nicht die Hande ge-
waschen, damit dann Essen angefal3t...

HBV (Hepatitis-B-Virus) und HCV (Hepatitis-C-Virus) befinden sich im Blut.

B Ubertragung:
oral, Geschlechtsverkehr, Blut, Speichel, kleine Schleimhautverletungen.

C Ubertragung: )
,Post-Transfusions-Hepatitis“. Auch SEHR infektits. Ubertragung vermutlich wie bei B,
aber hauptsachlich durch Blut.

Behandlung

Behandeln kann man keines der Hepatitis-Viren. Das Immunsystem des Korpers muf3 die
Viren bekampfen, also muB das Immunsystern gestarkt werden (keinen Alkohol, gesun-
des Essen und Trinken, vor allem regelmafig, so wenig wie maoglich Stoffe / Gifte, die die
Leber angreifen). AulBerdem gibt es Behandlungen, die das Immunsystern starken, zum
Beispiel mit Interferon, was aber nicht immer wirksam ist. Warum ins Krankenhaus?:
a) damit es nicht zu einem akuten Leberausfall kommt, b) zur Unterstiitzung des
Immunsystems, zur Kontrolle der Hepatitis.

Impfung:
Gegen Hepatitis A und B gibt es eine Passiv-Impfung und eine Aktiv-Impfung.

Bei einer passiven Impfung werden Hepatitis-Antikorper geimpft. Dadurch entsteht eine
sog. Leih-Immunitat, die in der Regel nur ca. 10 Wochen Infektionsschutz bietet. Bei einer
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aktiven Impfung werden veranderte Bestandteile der Virusoberflache geimpft, der Korper
bildet selbst eigene Antikorper. Diese Impfung ist besser und halt langer an (ca. 10 Jahre,
2 Wiederholungsimpfungen im Abstand von 1 Monat und Y2 Jahr sind notwendig). Es
kann bei den Impfungen zu allgemeinen Krankheitserscheinungen kommen, jedoch be-
kommt man nie durch die Impfung eine Hepatitis.

Gegen Hepatits C gibt es keinen Impfstoff.

Erkrankung / Ausheilung

Ist eine Hepatitiserkrankung akut, mu@ der Kérper mit den Viren fertigwerden, das
Immunsystem entwickelt Antikorper und bekampft die Viren, wenn die Hepatitis ausge-
heilt ist, ist man / frau immun.

Chronische Erkrankung: Die Viren ruhen in den Leberzellen, tauchen ,bei Bedarf”
(Stre3, Intoxikation durch Alkohol, Infektionsanfahigkeit...) wieder auf. Durch eine Unter-
suchung des Blutes (Blutwerte) ist feststellbar, ob eine Hepatitis chronisch oder ausgeheilt
ist. Bei einer chronischen Erkrankung sollten monatlich bis halbjahrlich Untersuchungen
gemacht werden (Ultraschall... ), auBerdem sollte bei Beschwerden ein Arzt / eine Arztin
aufgesucht werden.

Alle, die HBV oder HCV hatten, sollten die Blutwerte nach einem Jahr wieder unter-
suchen lassen, um sicher zu gehen.

Gefahr

Bei einer akuten Hepatitis kann die Leber innerhalb von kiirzester Zeit zerfallen (innerhalb
von Tagen!), dann reichern sich giftige Substanzen, die nicht mehr von der Leber ,ent-
sorgt® werden koénnen, im Blut an, es kann zu Gehirnschdden kommen, das Blut bildet
auBerdem keine Gerinnungsstoffe mehr.

Leberzirrhose: entwickelt sich innerhalb von Jahren. Die Leber verwandelt sich in Binde-
gewebe und funktioniert nicht mehr richtig als Entgiftungsorgan.

Karzinome / Krebs: Die Leberzellen ,entarten” durch den chronischen Entziindungsreiz
oder in den Leberzellen findet durch die Viren eine Erbgutveréanderung statt. Diese Krebs-
art fiihrt schnell zum Tod.

Wann kénnen andere angesteckt werden?

HAV > 2 Wochen, bevor die Entziindung richtig ausbricht, 20-60 Tage nach der
eigenen Infektion. Der Stuhl ist infektios - Schmierinfektion.

HBV > nach 60 bzw. 90 bis 180 Tagen (nach Infektion) bei Leberinfektion.
Hangt von der Virusmenge im Blut ab
Bei chronischer Infektion: Immer!!

HCV >  durchgehend infektios
bei chronisch Infizierten: Alle konnen angesteckt werden.
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Hepatitis A, B und C

Die Hepatitis - auch Gelbsucht genannt -
ist eine Leberentziindung, die durch ver-
schiedene Viren hervorgerufen wird. Man
unterscheidet Hepatitis A, B oder C. Die
Ubertragungswege der verschiedenen He-
patitis-Viren sind unterschiedlich, aber alle
sind ansteckend und 100mal infektitser
als HIV. Schon bei Kontakt mit getrockne-
tem Blut ist eine Infektion maoglich.

Ubertragungswege

Hepatitis A wird ,fakal-oral“ tibertragen,
z.B. beim Rimming (anal lecken) oder
durch Lebensmittel, die ein Hepatitis-
Infizierter bertihrte, der sich nach dem Toi-
lettengang nicht die Hande gewaschen hat.

Hepatitis B wird wie HIV beim unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr durch den
Austausch von Korperfliissigkeiten oder
bei der Verwendung fremder gebrauchter
Spritzen tbertragen.

Die Ubertragungswege von Hepatitis C
sind nicht ganzlich erforscht. Es gibt eine
Reihe von Fallen, wo der Ansteckungs-
weg nicht geklart werden konnte. Sicher
ist die Ubertragung durch den Austausch
von Blutprodukten (Transfusion, gemein-
samer Spritzengebrauch). Darliber hinaus
wird die Ubertragung durch ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr angenommen.

Symptome

Folgende Symptome kénnen auftreten:

 grippeahnliche Krankheitszeichen wie
Fieber, Ubelkeit, Appetitlosigkeit und
Erschopfung

» Schmerzen auf der rechten Seite ober-
halb des Magens

* heller Kot und dunkler Urin

Kathrin EBmann

* Gelbfarbung von Haut und Augen

Bei vielen Menschen verlaufen Hepatitis-
Infektionen unbemerkt (stille Infektion).
Trotz fehlender Symptome existiert das
Virus in der Leber und im Blut. Es kann
auf andere Menschen tbertragen werden
und eventuell zu einem spateren Krank-
heitsausbruch fiihren.

Inkubationszeiten

(so heilBt die Zeit zwischen Ansteckung
und Ausbruch der Krankheit)

Hepatitis A: 2 bis 6 Wochen

Hepatitis B: 2 Wochen bis 6 Monate
Hepatitis C: 2 bis 4 Monate

Krankheitsverlaufe

Hepatitis A

Im Gegensatz zu Hepatitis B und C heilt
Hepatitis A immer aus, das hei3t sie wird
nicht chronisch. In einigen Fallen kann
die Heilung mehrere Monate dauern.

Hepatitis B

Die Hepatitits B ist eine ernstzunehmende
Erkrankung. Ein chronischer Krankheits-
verlauf (10 Prozent der Falle) erhoht die
Gefahr, an Leberkrebs oder -zirrhose zu
erkranken.

Hepatitis C

Zwischen 50 und 70 Prozent aller Hepati-
tis-C-Infektionen entwickeln eine chroni-
sche Verlaufsform, die in Leberkrebs oder
-zirrhose Gibergehen kann.
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Diagnose

Eine Blutprobe wird auf Antikorper gegen
Hepatitisviren untersucht. Hepatitis C kann
nur durch kostspielige Nachweisverfahren
eindeutig festgestellt werden.

Behandlung

Gegen die Hepatits A, B und C gibt es le-
diglich symptomatische Behandlungsmog-
lichkeiten, d. h. dal3 man die Krankheit an
sich nicht behandeln sondern nur gegen
ihre Symptome etwas tun kann.

Wichtig sind Bettruhe und eine Alkohol-
Abstinenz flir mindestens ein dJahr. Die
Abstinenz ist zur Schonung der angeagriffe-
nen Leber notwendig, da die Leber eines
der Organe ist, die Alkohol im Blut ab-
bauen. Alkoholgebrauch wahrend der
Heilungsphase wiirde die Leber belasten
und die Heilungschancen drastisch ver-
mindern.

Untersuchung der Freier

Vorsicht: Die hochste Ansteckungsgefahr
geht vom Freier wahrend der Inkuba-
tionszeit aus, also dann, wenn noch keine
Symptome auftreten. Das heil3t, jeder
Freier konnte ansteckend sein.

Vorbeugung

Einer Hepatitis-A-Infektion kann durch Ver-
meidung oraler Praktiken im fakal-analen
Bereich, griindlichem Handewaschen vor
dem Essen und nach jedem Toilettengang
vorgebeugt werden.

Hepatitis B- und Hepatitis-C-Infektionen
konnen durch konsequente Verwendung
von Kondomen und eigenem Spritzbe-
steck sowie Vermeidung von Blutkontak-
ten verhindert werden.

Impfungen

Gegen Hepatitis A und gegen Hepatitis B
kann man sich mit einer Dreifach-Impfung
im Zeitabstand von 0 - 1 - 6 Monaten
schiitzen. Diese Impfungen sind gut ver-
traglich und bieten einen sicheren Schutz
fir ca. 10 Jahre. Gegen Hepatitis C kann
man sich nicht impfen lassen.

Im allgemeinen mufd diese, nicht ganz
preiswerte Impfung selbst bezahlt werden.
Wer unter der Berufsbezeichnung ,,Prosti-
tuierte“ krankenversichert ist, kann auf-
grund des Berufsrisikos versuchen, eine
Ubernahme der Kosten durchzusetzen.

Das Gesundheitsamt Charfottenburg fihrt
kostenlose Untersuchungen auf Hepatitis-
Antikorper durch. Dieser Antikorper-Test
empfiehlt sich aus zweierlei Griinden. Ein-
mal kann man mit seiner Hilfe vor einer
Hepatitis-Impfung abklaren, ob man be-
reits Antikorper-Tragerin ist, sich also schon
infiziert hatte oder hat. In diesem Fall
ware eine Impfung gegen den entspre-
chenden Hepatitis-Virus tiberfliissig.

Zum anderen empfiehlt sich der Antikor-
per-Test zur Uberpriifung der Immunisie-
rung. Man kann damit feststellen, ob der
Korper die Impfung angenommen und
eigene Hepatitis-Antikorper gebildet hat.



HIV / AIDS

AIDS (Aquired Immune Deflency Syn-
drom) bedeutet ins Deutsche ubersetzt:
Erworbene Schwache des Immunsystems
und wird durch ein Virus hervorgerufen,
das HIV (Menschliches Immunschwéche-
Virus) genannt wird. Dieses Virus greift
das Immunsystem des menschlichen Kor-
pers an, die Abwehrkraft gegen Krankhei-
ten wird schwacher und der oder die Infi-
zierte wird flir viele Krankheiten anfallig.

Infektion

Das HIV ist im Blut, im Samen, in der
Vaginalfliissigkeit und in der Muttermilch
von infizierten Menschen festgestellt wor-
den. Deshalb wird davon ausgegangen,
dal3 die Infektion durch den Austausch die-
ser Korperfliissigkeiten geschieht. Fiir einen
Austausch mul3 Korperfliissigkeit einer infi-
zierten Person in den Blutkreislauf einer
anderen Person geraten.

Das Virus kann durch intakte Schleim-
haute, winzige Hautabschiirfungen und
Verletzungen in der Vagina, am Penis, im
Anus und im Mund in den Blutkreislauf
eindringen.

Ubertragungswege

Ubertragungswege sind der ungeschiitzte
Geschlechtsverkehr (anal, vaginal und oral),
der gemeinsame Gebrauch von Spritzen
oder Stichverletzungen mit benutzten Sprit-
zen.

Eine infizierte Mutter kann das Virus an ihr
ungeborenenes Kind weitergeben.

Anhang 4.2

Besonders leicht kann man sich infizieren,
wenn man akut an einer Geschlechtskrank-
heit leidet, da man in diesem Fall haufig
kleine offene Wunden und Hautrisse hat,
die es dem HIV-Virus erleichtern, in den
Blutkreislauf zu gelangen.

Menschen mit HIV bleiben, auch wenn sie
keine typischen Krankheitssymptome ent-
wickeln, ihr Leben lang fir andere Men-
schen ansteckend. Besonders ansteckend
sind sie in der ersten Zeit noch lhrer eige-
nen Ansteckung, also in der Zeit, bevor im
Korper HIV-Antikorper gebildet wurden,
die bei einem Test Aufschlu dartber
geben, ob man sich infiziert hat. In Kurz-
form: Die Infizierten sind in der Zeit am
gefahrlichsten fiir die Nichtinfizierten, wenn
die Ansteckung medizinisch noch nicht
nachweisbar ist.

Symptome

Nach der Ansteckung mit HIV kann es
Monate oder sogar Jahre dauern, bis
AIDS-typische Krankheitssymptome auf-
treten. Dazu gehoren Krebserkrankungen,
Gehirnstérungen und schwere Infektionen.

Diagnose

Noch der Ansteckung produziert der
menschliche Korper HIV-Antikérper. Fri-
hestens nach vier Wochen, spatestens nach
vier Monaten nach der Ansteckung sind
diese gebildet und kénnen im Blut nach-
gewiesen werden.
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Sinnvoll ist ein Test daher frithestens noch
einem Monat nachdem man eine Anstek-
kung vermutet.

Das Blut wird auf HIV-Antikérper unter-
sucht. Ein positives Ergebnis bedeutet eine
Infektion mit HIV. Ist der Test negativ,
bedeutet das nicht unbedingt, da@ keine
Infektion vorliegt, sondern es bedeutet,
daB keine Antikorper gebildet wurden.

Beratung

Ein HIV-Test sollte immer in Zusammen-
hang mit einer Beratung gemacht werden.
Ein positives Ergebnis kann sehr tiefgrei-
fende Auswirkungen haben und alle Plane
umstoBen, die Prostitution, Beziehungen,
Familie und Kinderkriegen, Reisen oder
andere wichtige Lebensinhalte betreffen.

HIV-positiv getestete Prostituierte konnen
sich anonym bei HYDRA oder bei einer
anderen AIDS-Beratungsstelle beraten las-
sen. Dort gibt es Informationen tber
Untersttitzungs- und Behandlungsmaglich-
keiten.

Das betrifft Methadonprogramme, Ernah-
rungsberatungsstellen, Meditations- und
Selbsthilfegruppen und Hauspflege. Auch
Hilfe beim Antrag auf Sozialhilfe und zu
anderen finanziellen Unterstiitzungen so-
wie zu rechtlichen Fragen kénnen die Be-
ratungsstellen bieten.

Behandlung

Bei einer HIV-Infektion gibt es einige ver-
schreibungspflichtige Medikamente wie
z.B. AZT, ddl, ddC und andere Medika-
mente. Manche sind nur erhaltlich, wenn
an einer Untersuchungsreihe tber diese
Medikamente teilggnommen wird. Es gibt
aber auch eine Reihe alternativer Behand-
lungsmoglichkeiten von Krankheiten, die
im Zusammenhang mit der HIV-Infektion
auftreten. Empfehlenswert ist alles, was
das Immunsystem starkt: eine gesunde Er-
néhrung mit viel frischem Obst und Ge-
miuse, Meditation (d.h. zur Ruhe kommen,
innerlich Abstand nehmen von Sorgen
und Angsten, Abbau von StreB) und Be-
wegung, am besten im Freien (z.B. Yoga,
Tai Chi, Joggen u.4, kein Leistungssport).

Pravention

Die einzige Moglichkeit der Pravention be-
steht im sorgfaltigen Gebrauch von Kon-
domen, sterilen Spritzen und -utensilien.
Bisher hat die medizinische Forschung
kein Wundermittel gegen AIDS gefunden
und niemand weil3, wann und ob es
jemals gefunden wird. Sollte dieser Fall
eintreten, wird er bestimmt als achtes
Weltwunder in die Geschichte eingehen.
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HIV-Infektion

Ansteckung ist nicht moéglich durch:
» feuchte, tiefe Kiissse;

e Handeschiitteln, Umarmen, Streicheln;
» gemeinsames Benutzen von Geschirr;

e gemeinsames Benutzen von Toiletten, Badern,
Saunen;

e Zusammenarbeiten, Wohnen mit AIDS-Kranken
oder HIV-positiven Personen.

Schutz vor Infektion:

Sexueller Bereich:

» sehr weitgehende Risikoverminderung durch richti-
gen Gebrauch von Kondomen.

Blut-zu-Blut-Kontakte:

e Testung von Blutspendern und Aufklarung uber
Risikosituationen;

 Alternativen zu Fremdbluttransfusion wie Eigenblut-
spende vor bestimmten Operationen;

e keine gemeinsame Benutzung von Nadeln und
Spritzen bei Drogenabhéngigen;

» Vermeidung von Stichverletzungen und Einhaltung
der ublichen Hygieneregeln bei der Pflege von
Patienten (insbesondere AIDS-Kranken oder HIV-
infizierten Patienten).
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HIV-Infektion

Eintrittspforten konnen sein:

In die Blutbahn:

* direkter Zugang zu BlutgefaBen

* tiefe, offene Verletzungen

* verletzte Haut (z.B. nassende, offene Entziindungen)

Uber Schleimhiute:

e im Enddarm (After)

* in der Scheide (Vagina)

* am Glied (Penis)/in der Harnrohre

Virushaltige Fliissigkeiten sind:
e Blut

* Samenfliissigkeit

* Scheidenfliissigkeit

HIV-haltige Korperfliissigkeiten

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Virusmenge in
Korperflissigkeiten und der Wahrscheinlichkeit, daB die HIV-Infektion
durch eine Korperflissigkeit tibertragen wird.

Die Virusmenge einer Korperfliissigkeit bestimmt sich nach ihrem Gehalt
an freien, auBerhalb von Zellen befindlichen Viren und ihrem Gehalt an
HIV-infizierten Zellen. Die Ansteckungswahrscheinlichkeit beim Kontakt
mit Blut, Samen- und Scheidenfliissigkeit ist deshalb relativ hoch

weil sie relativ hohe Virusmengen enthalten konnen. Andere Korperflis-
sigkeiten haben fiir die HIV-Ubertragung eine sehr viel geringere Be-
deutung. Es sind nur wenige Falle beschrieben, bei denen eine Ubertra-
gung durch Muttermilch stattgefunden hat. Die Ubertragung durch Spei-
chel, Kot, Urin und Tranenflissigkeit ist &uBerst unwahrscheinlich
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Anhang 5

MOGLICHE SEX-PRAKTIKEN UND SAFER SEX

ZUR VERMEIDUNG DER INFEKTION MIT HIV, HEPATITIDEN ETC.

Vaginalverkehr

Mann bei Frau — Penetration mit Penis

Kondome

Frau bei Frau (nattirlich auch mit Mann maéglich = streicheln / reiben | Penetration mit
Fingern / Hinden / Sextoys = z.B. Dildo, Vibrator, anderes

Bei phallusartigen Gegenstanden (Penetration) immer Kondome benutzen, bei Handen /
Fingern Latexhandschuhe. Wasserlosliches Gleitgel verhindert, dafd das Latex die Vagina
austrocknet. Bei Austrocknung entstehen leichter kleine Verletzungen. Beim Gebrauch
von Latexhandschuhen mufd darauf geachtet werden, da3 die Fingernagel nicht zu lang,
zu spitz, zu scharfkantig sind, sonst gehen die Handschuhe kaputt oder es besteht sowieso
Verletzungsgefahr.

Vorsicht: Irgendwelche Gemiise sind oft gespritzt, konnen Allergien verursachen - also
auch Kondome driiberziehen! Flaschen sind gefahrlich wegen Offnung / Vakuum und
weil Glas. Verletzungsgefahr! Vorsicht bei der Wahl der ,,Spielzeuge®.

Analverkehr

Mann bei Frau anal (oder Mann/Mann) - Penetration mit Penis

Kondome und viel wasserlosliches Gleitgel benutzen. Der Anus ist sehr empfindlich,
Darmwande reif3en schnell ein biBchen ein.

Frau bei Frau anal - Penetration (auch Mann bei Frau oder Frau bei Mann mit Fingern /
Hénden / Sextoys)

Besonders vorsichtig sein, auf jeden Fall wasserlosliches Gleitgel benutzen, da der Anus
keine eigenen Sekrete zum Befeuchten ausscheidet, Kondome oder Handschuhe oder
sogenannte Latex-Fingerlinge benutzen.
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Oralverkehr

Frau beim Mann oral — ,,franzésich® / einen blasen

Kondome benutzen. Wenn keine Kondome, auf keinen Fall Sperma in den Mund
nehmen und schon gar nicht runterschlucken. Sperma ist sehr infektits.

Mann bei Frau oder Frau bei Frau oral - Lecken

Dental dam (Latex-Lecktuch) zwischen Zunge/ Mund und Vagina.

Alternativen: Kondom zerschneiden oder Latexhandschuh zerschneiden, so dal3 ein
rechteckiges Latex-Lecktuch entsteht. Offiziell nachweislich findet keine Ubertragung von
HIV durch die Scheidenfliissigkeit statt (im Mund oder vom Speichel auf Vagina), aber
die Ergebnisse sind nicht sicher. Wenn die Frau ihre Menstruation hat, ist auBerdem Blut
im Spiel. Latex-Lecktiicher schiitzen auch vor der Ubertragung von anderen Krankheiten,
z.B. Pilzen, Syphillis. Tuch wahrend des Gebrauchs nicht umdrehen. Nicht nacheinander
das gleiche Tuch benutzen.

Sex mit Sextoys - Dildo, Vibrator und anderes -

» auch Kondome benutzen, auf Hygiene / Sauberkeit der Sextoys achten

* bei anderen Gegenstande, Peitschen, Messer, Rasierklingen, Fesseln - moglichst nur an
ein und derselben Person benutzen, auBerdem griindlich reinigen und desinfizieren

SAFER SEX Utensilien

» Latexhandschuhe

¢ Dental Dams

¢ Talkumpuder / Babypuder (dental dams kénnen gewaschen werden und dann noch-
mal benutzt werden, miissen aber in Puder aufbewahrt werden, damit sie nicht sprode
und rissig werden)

o Frischhaltefolie (es gibt Sorten, die nicht durchléssig sind und als Lecktiicher benutzt
werden kénnen

« wasserlosliches Gleitgel, Gleitmittel auf fett- und olfreier Basis. Fett und Ol zerstort
Lates, macht es poros

 Fingerlinge aus Latex

» Kondome aus Latex
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Anhang 6 / 2
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Anhang 7 /1

AIDS-Rallye

Wenn Ihr einen Preis gewinnen wollt, miBt Ihr diesen Fragebogen vollstandig ausgefiillt
zurlickgeben. Antworten findet Ihr bei Eurer Seminarleiterin.

Viel Spaf3!
1. Welche Korperfliissigkeiten konnen das HIV uibertragen?
a) b) c)
2. In welchen Situationen kann man sich mit dem HIV anstecken?
Q Spritzentausch U Kissen 0 Zusammenleben mit
Infizierten
(5 G0 1 G
(T (% 0
YA =2
Q Toilettenbenutzung O ungeschiitzter O Insektenstiche
Geschlechtsverkehr
Mo SR %
i 71 ) 0
oV U
2 = 1 6~

3. Wie kannst Du Dich vor einer Ansteckung mit dem HIV schiitzen?
O  HIV-Test 0  Anti-Baby-Pille
0 Kondome O  Safer Sex

4. Was kannst Du Dir unter Safer Sex (Sicherer Sex)
alles vorstellen?

5. Nenne drei Dinge, die Du zu einem sicheren Kon-
domgebrauch beachten solltest:

a)

c)




Safer sex - Training fiir Drogenkonsumentinnen ... 231

6. Weiche Vorteile besitzt das Kondom gegeniiber anderen Verhiitungsmitteln?
Nenne mindestens drei!

a) c)

b)

7. Was gehort fir Dich zur Treue?

Treue ist fiir mich...

NPT - . . ALY
8. Ich bin fiir einen Jungen/einMéadchen interessant, weil N\ ¥ie >
U mein Aussehen gut ankommt O ich mit anderen gut reden _ oo
kann '\ <f' ',b
U ich interessante Hobbies U ich immer gut drauf bin -_q &S
habe A

Q ich die richtige Musik hére Q Ich

9. Wo kann man anonym und kostenlos einen HIV-Test machen lassen?
U Gesundheitsamt U Hausarzt
U Apotheke U Krankenhaus

10. Was bedeutet ein negativer HIV-Test?
U Du hast Dich mit HIV angesteckt
O Du hast Dich bisher nicht angesteckt und muBt Dich auch in Zukunft nicht schiitzen
U Du hast Dich nicht angesteckt. In der Zukunft muBt Du Dich schiitzen
a

Der Test ist nicht sicher, wenn zwischen der Ansteckung und dem Tag des HIV-Tests
weniger als 4 Monate vergangen sind

DS
-~ 11. Angenommen, morgen wiirde bekannt werden, daB ein Lehrer/eine Leh-
rerin Eurer Schule HIV-Infiziert wire. Was wiirde passieren?

12. Wo findest Du die niachste AIDS-Hilfe, bei der Du Dich informieren und beraten
lassen kannst?

Adresse:

Dein Name: Adresse:
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In welchen Situationen kann man sich mit HIV anstecken?

Rasierklingen
Zahnbiirsten O

Scheidenverkehr
ohne Kondom O

Handeschiitteln O Kiisse O
Toiletten O Schwangerschaft
O
Anhusten O o Analverkehr
4\ ohne Kondom
g&! w4 O

Spritzentausch beim (i =8 Tatowieren
Fixen O %, ®§ Akupunktur O

Zahnarzt, Arzt O

Schwimmbad, Sauna O

Miickenstiche O
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Anhang 8

Mediatorinnen-Reader

Inhaltsangabe

Informationsblatter zu Hepatitiden und AIDS:
* Anhang4.1 + 4.2

* Anhang 5
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Anhang 9/ 1

AUs:

HASTE MA  NE MAAIK
Dem AKTUELLEN Jugendmagazin von Heute

Liebe Frau Dr. Herbst,

Ich habe ein Prohlem. Mein Freund ist drogenabhéngig. Er hatte
Hepatitis und behauptet jetzt, das ware nicht ansteckend. Auf3erdem
will er immer ohne Kondom mit mir ins Bett gehen, weil er - wie er
sagt - eine Latexallergie hat und mit Kondomen das auch nicht so
aufregend findet. Ich mag Zartlichkeit und Petting je viel lieber
eigentlich. Und Kondome machen mir nichts aus. Er sagt auch, dal3
ich ohne Kondom mit ihm schlafen wollen wirde, wenn ich ihn
wirklich liebe. Und ich liebe ihn sehr und will auch gerne schwanger
von ihm werden.

Bisher habe ich nur Schore mit ihm zusammen geraucht, obwohl er
mir auch schon mal was aus seiner Spritze angeboten hat. Aber ich
habe auch Angst davor, krank zu werden oder zu sterben, und das
kann man doch, wenn man sowas spritzt, oder? Ich habe auch Angst,
dal3 er mich verlal3t, wenn ich darauf bestehe, dal3 er Kondome
benutzen soll. Und er liebt mich doch und braucht mich auch. Ich
weil3 nicht, was ich tun soll. Bitte antworten Sie mir.

Melanie, 17 aus Hamburg
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Anhang 9/ 2

DROGITTE

WOCHERITAGAZIN FUR TTAGLRSYCHT YND
VERBPOTENE GENUIIE

Liebe Frau Doktor Winter,

ich brauche Ihren Rat. Ich habe gerade eine stationare Drogen-
therapie abgebrochen, weil ich die Liebe meines Lebens kennen-
gelernt habe. Er war ein Freier, aber er will eine feste Beziehung mit
mir und ich mit ihm. Ich bin jetzt auch schwanger von ihm Da er eine
Umschulung macht, bin ich viel allein zuhause und war auch schon
wieder mal zu Besuch bei meinen Freundinnen auf der Szene, habe
aber nur Haschisch geraucht. Dort habe ich erfahren, dal3 mein
Freund HIV-positiv ist. Was soll ich jetzt tun?

Sabine, 34, Hannover

Aufgaben:

1. Welche Punkte fallen Euch auf?

2. Welche Entscheidungen hat das Madchen / die Frau getroffen?

3. An welchen Stellen kénnte sie sich anders entscheiden?

4. Was wirdet ihr ,raten“ - welche Ratschlage fallen euch leicht,
welche schwer?
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Hilfen bei Drogennotfdillen und Erkrankungen

durch Drogenkonsum

Vorbeugen ist besser als
Heilen...

Drogenkonsum kann zu Erkrankungen
und zu lebensbedrohlichen Situationen
fihren. Bei illegalisierten Drogen ist diese
Gefahr haufig durch die Art des Konsums
(z.B. iv.-Konsum, ,driicken”) und die
meist unbekannte Konzentration und Zu-
sammensetzung der Drogen sowie ge-
sundheitsschadliche Beimengungen (z.B.
beim Auflésen und Spritzen von Tablet-
ten) flir den Konsumenten/die Konsumen-
tin natlrlich groBer als beispielsweise
beim Konsum von Alkohol, bei dem der
Gehalt aus der Prozentangabe ja bekannt
ist.

Die , Safer Use“-Tips in diesem Buch hel-
fen, vielen moglichen Gefahren vorzubeu-
gen. Trotzdem kann es z.B. zu Uberdosie-
rungen oder Spritzenabszessen kommen.

Die folgenden Tips zur Hilfe bei Drogen-
notfallen und Erkrankungen durch Dro-
genkonsum koénnen keine arztliche Be-
handlung ersetzen. Im Zweifelsfall ist es
unumganglich, Hilfe zu rufen, auch wenn
damit Sanktionen verbunden sind, als
einen ,Kollegen®, eine , Kollegin“ sterben
zu lassen.

Der Einfachheit halber wird im weiteren
Text ausschlieBlich die mannliche Form
gewahlt.

Erste Hilfe

Wachhalten

Wenn jemand nach der Drogeneinnahme
einzuschlafen beginnt, mul3 man versu-
chen, ihn wachzuhalten, um eine Bewuf3t-
losigkeit zu vermeiden. Helfen koénnen
hierbei frische Luft, Herumlaufen, nal3-
kalte Tuicher in den Nacken und denjeni-
gen immer wieder anzusprechen. Ein
guter ,Kollege®“ sollte aulBerdem aufpas-
sen, dalB sein Freund nicht auch noch
ausgeraubt wird.

Fiir Ruhe sorgen

Viele Koche verderben auch hier den Brei.
Zwei Leute sollten sich um denjenigen
kiimmern, dem es schlecht geht.

In einer Notfallsituation ist unwichtig, was
und wieviel genau eingenommen wurde,
weil die erste Hilfe sich immer nach
Symptomen richtet. D.h., egal, ob es eine
Uberdosis Heroin, Kokain oder Tabletten
war, das Vorgehen ist immer gleich.

Lebenswichtige Funktionen
uiberpriifen

Die lebenswichtigen Funktionen sind
= Atmung

= Herz / Kreislauf und
= Bewultsein.
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Die anderen lebenswichtigen Funktionen
wie z.B. Stoffwechsel oder Temperatur-
regulation sind ohne arztliche Hilfe nicht
zu beeinflussen.

Atmung uberpriifen

Man hélt die Hand vor Nase und Mund
des anderen und spiirt den Luftzug (evt.
die Hand anfeuchten), die andere Hand
kann man auf den Brustkorb legen und
spuren, ob der sich bewegt. Ein Erwach-
sener mu3 12-17mal in einer Minute
atmen. Blaue Lippen oder Atemgerausche
wie beim Schnarchen sind ein Alarmzei-
chen.

Atemwege freimachen

Als erstes mul3 der Kopf im Nacken tiber-
streckt werden (siehe Zeichnung). Da-
durch wird verhindert, da@ die Zunge sich
vor die Luftrohre legt. Als nachstes prifen,
ob im Mund irgendwelche Gegenstéande
(Zahnprothesen), Blut oder Erbrochenes
sind. Wenn ja, muBB man den Kopf zur
Seite drehen und den Mund und Rachen
mit einem Taschentuch so gut wie moglich
auswischen. Dann sofort wieder den Kopf
im Nacken tberstrecken.

Beatmen

Wenn der andere jetzt noch nicht wieder
atmet, 3-5mal beatmen. Dazu den Kopf
weiter im Nacken tiberstrecken, den Mund
des anderen zu halten, tief einatmen und
die Luft langsam in die Nase des anderen
pusten. Wenn die Nase blutig oder sonst-
wie verstopft ist, die Luft in die Mund ein-
pusten.

Petra Winkler

Pulskontrolle

Den Puls kann man am Handgelenk, bes-
ser aber am Hals (seitlich neben der
Schilddriise) tasten. Bei einem Erwachse-
nen schlagt das Herz durchschnittlich zwi-
schen 60-80mal in der Minute. Fiihlt man
den Puls, mu@ man weiter beatmen.
Wenn kein Puls zu tasten ist, mu@ man
eine Herzmassage machen.

Herzmassage

Dazu muf3 der andere flach auf den
Ricken gelegt werden. Ein Handballen
wird auf das untere Ende des Brustbeines
gelegt, die andere Hand dartiber, die Fin-
ger sollen abgespreizt sein. Dann senk-
recht mit gestreckten Armen den Brust-
korb 80-100mal in der Minute kurz und
fest ca. 4 cm nach unten driicken.

Beatmung und Herzmassage im
Wechsel

Wenn weder Atmung noch Puls vorhan-
den sind, mu@ die Beatmung und Herz-
massage abwechselnd erfolgen. Immer mit
der Beatmung anfangen (damit Sauerstoff
im Blut ist) und dann abwechselnd 2mal
Beatmen, 15mal Herzmassage.

Den Notfall iiben

Im Notfall ist jeder Mensch aufgeregt. Des-
wegen ist es sinnvoll, die erste Hilfe an-
hand des folgenden Schemas immer mal
wieder zu tben.
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Atmung kontrollieren

Atmung ausreichend D 0 0 00 - ja stabile Seitenlage
!

nein
!

Atemwege freimachen
Flachlagerung, Fremdkorper aus dem Mund/Rachenraum entfernen, den Kopf im
Nacken maximal tiberstrecken, den Unterkiefer hochziehen

!

Atmung ausreichend 0 00 00 - ja stabile Seitenlage
!

nein
!

3-5mal beatmen
!

Atmung jetzt ausreichend 0 (0 00 - ja stabile Seitenlage
!

nein
!

Pulskontrolle
!

Puls vorhanden 0O O OO OO - ja weitere Beatmung
!

Nein

Fortsetzung der Beatmung und aufdere Herzmassage
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Hilfen im Drogennotfall und bei Erkrankungen infolge Drogengebrauchs

Ein-Helfer-Methode

la Zu Beginn stets 3-5 1b 15 kurze und kréftige 2a 2 Beatmungen 2b 15 Brustkompres-
Beatmungen Brustkorbkompressionen sionen

N N
(R o)

3 Nach 4 Durchgéngen 4a Fehlt der Puls: 4b 15 kurze und kréftige 5 Puls tastbar: Beat-

Pulskontrolle an beiden 2 Beatmungen Brustkorbkom- mung fortsetzen bis
Halsseiten pressionen Notarzt eintrifft
Zwei-Helfer-Methode

aA Y

la Erster Helfer: Zu Beginn 1b  Zweiter Helfer: 5 kurze 2a  Erster Helfer: 2b  Zweiter Helfer:
stets 3-5 Beatmungen und kraftige Brust- 1 Beatmung 5 Brustkorb-
korbkompressionen kompressionen

s

£)
e
- \ )
3 Nach 4 Durchgéngen Puls- 4a  Fehlt der Puls: 4b 5 kurze und kréftige 5 Puls tastbar: Beat-
kontrolle an beiden Hals- 1 Beatmung durch den Brustkorbkompressionen mung fortsetzen bis
seiten durch ersten Helfer ersten Helfer durch den zweiten Helfer Notarzt eintrifft.

Achtung  Niemals gleichzeitig beatmen und den Brustkorb komprimieren!
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Praktisches Vorgehen - zusammengefa3t

* Kopf im Nacken tiberstrecken
*  Mund und Rachen saubern
* zu Beginn 3-5 langsame Beatmungen

Petra Winkler

* kontrollieren, ob sich der Brustkorb bei der Atemspende hebt und senkt

* priifen, ob Eigenatmung einsetzt

* wenn ja, Person in die stabile Seitenlage bringen und Atmung weiter kontrollieren
* wenn nein, Puls an den Halsschlagadern kontrollieren

* fortsetzen der Beatmung

* wenn kein Puls zu tasten ist, Beginn der aulBeren Herzmassage

Bewuf3tlosigkeit

Wenn jemand bewuf3tlos wird, miissen als
erstes wieder Atmung und Puls Gberprift
werden. Ist beides ausreichend, wird der
andere in die stabile Seitenlage gebracht.

Stabile Seitenlage

Dazu legt man ihn erst auf den Riicken,
einen Arm schiebt man unter Riicken und
Po. Das Bein, vor dem man sitzt, wird
angewinkelt, dann an der gegentiberlie-
genden Schulter und Hiifte den anderen
zu sich drehen. Den Kopf wieder im
Nacken uberstrecken, mit der Hand stabi-
lisieren, den anderen Arm unter dem
Ricken vorziehen und anwinkeln.

Atmung und Puls regelmaBig kontrollie-
ren.

Bewuf3tsein iiberpriifen

Bei BewuBtlosen mu3 man tberpriifen,
ob sie noch auf Schmerzreize (z.B. Kneifen
in die Nasenscheidewand) reagieren.
Wenn sie das nicht tun, liegt evt. ein
Koma vor, in dem Atmung und Herztatig-
keit jederzeit aussetzen kénnen.

Epileptischer Anfall

Krampfanféalle konnen verschiedene Ursa-
chen haben (einige Drogen wie z.B. Ko-
kain, Speed oder Medikamente, wie z.B.
Rohypnol® kénnen Anfélle auslésen, aber
auch Krankheiten, wie z.B. Tumore oder
Entzindungen des Gehirns). Ein wirk-
sames Medikament bei einem Krampf-
anfall ist Diazepam. Diazepam gibt es in
einer Zubereitungsform, die man wie
einen Einlauf in den After einbringt (Dia-
zepam Rectiole). Damit laBt sich ein
Krampfanfall in vielen Fallen unterbre-
chen.

Den Krampfenden vor Verletzungen
schiitzen

Das Wichtigste ist, da3 der derjenige, der
einen Krampfanfall hat, sich nicht an
Mobeln, Wanden usw. verletzt. Man sollte
sich bemtihen, ihn sanft zu Boden gleiten
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zu lassen und moglichst ein Kissen oder
ein Kleidungsstiick unter den Kopf legen.

Nichts mit Gewalt versuchen

Auf keinen Fall darf man mit Gewalt ver-
suchen, einen Krampfenden festzuhalten
oder z.B. ein Feuerzeug zwischen die
Zahne zu schieben. Wenn tberhaupt, darf
man nur vorsichtig versuchen, weiche
Gegenstédnde, wie ein Paket Taschen-
tlicher oder einen Gummikeil zwischen die
Zahne zu schieben. Es besteht sonst die
Gefahr, dal3 Zahne kaputt gehen oder der
Kiefer ausgerenkt wird. ZungenbiBverlet-
zungen bei Krampfanfallen bluten zwar
stark, sind aber meistens harmlos und
heilen schnell wieder.

Lebenswichtige Funktionen
uiberpriifen

Wenn der Anfall vorbei ist, muB man
wieder Atmung, Puls und BewufBtsein
kontrollieren und ggf. erste Hilfe leisten.
Wer mehrfach epileptische Anfélle be-
kommt, muf3 sich von einem Nervenfach-
arzt untersuchen lassen. Wenn ein Krampf
langer als 2-3 Minuten andauert, muf3
arztliche Hilfe geholt werden, dann besteht
Lebensgefahr.

Schock

Wenn jemand einen Schock hat, mul3
zunachst fiir Ruhe gesorgt werden.

Schocklagerung

Am besten denjenigen zudecken und die
Beine hochlegen, ihn nicht alleine lassen.
Wenn er zu schnell und zu flach atmet
(hyperventiliert), mit ihm zusammen at-

men. Reicht das nicht aus, mit beruhigen-
den Worten die Héande vor den Mund
legen. Vorsicht mit Plastiktiiten. Wer so-
wieso gerade unter Schock steht, ist nicht
ganz bei Sinnen und kann denken, er solle
erstickt werden.

Shake

Der Shake kommt nur bei i.v.-Konsum
vor. Wer einen Shake hat, braucht eben-
falls Ruhe, eine Decke tut auch gut. Wenn
es dem anderen angenehm ist, kann man
die Schocklagerung wahlen. Nach der
Erfahrung vieler Konsumenten hilft am
besten eine erneute Heroininjektion. Vor-
sicht bei der Dosierung (viel hilft nicht viel,
sondern fiihrt zur Uberdosis).

Gegenmittel (Antagonisten)

Das einzig wirksame Gegenmittel bei einer
Heroinliberdosis hei3t Narcanti®. Es
kann i.v. (in die Vene) oder i.m. (in den
Pomuskel) gespritzt werden. Wenn man
Narcanti® in die Vene spritzt (meistens
reicht eine Ampulle), wirkt es sofort, d.h.
bei einer Uberdosis ist derjenige sofort
wach und atmet wieder. Er ist aber auch
sofort entzligig (,.affig”). Narcanti® wirkt
im Unterschied zu Heroin nur kurz. Wer
Narcanti® gespritzt bekommen hat und
danach gleich wieder Heroin nimmt, kann
erst recht eine Uberdosis bekommen,
wenn die Wirkung des Narcanti® aufhort.
Wird Narcanti® in den Pomuskel ge-
spritzt, dauert es langer, bis die Wirkung
einsetzt. In der Zwischenzeit mulB derje-
nige mit einer Uberdosis beatmet werden
und wenn kein Puls vorhanden ist, auch
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eine Herzmassage bekommen. Die Ent-
zugssymptome sind dann meistens nicht
so stark, auBerdem lassen sie in der Regel
nach einer halben Stunde nach.

Keine Salzwasserinjektionen

Salzwasser hilft nicht gegen eine Uber-
dosis, Salzwasser (NaCl) ist kein Gegen-
mittel. Wenn jemand auf eine Salzwasser-
injektion reagiert, dann weil das Spritzen
weh tut (ein Schmerzreiz ist). Das Spritzen
von vielleicht 1-2 ml Salzwasser kann
natiirlich auch nicht 6000-7000 ml Blut
verdiinnen.

Hilfen bei Erkrankungen durch
Drogenkonsum

Die Moglichkeiten der Hilfe bei Erkran-
kungen, die durch Drogenkonsum entste-
hen, sind sehr beschrankt, wenn keine
arztliche Hilfe zur Verfligung steht. Die fol-
genden Tips sollen eher Schlimmeres ver-
meiden, sie konnen keine Anleitung zur
Behandlung sein.

Venenentziindungen

Hier helfen Salbenverbande mit entziin-
dungshemmenden und/oder heparinhalti-
gen Salben. Die Verbande sollten mehr-
mals taglich erneuert werden. Die einfach-
ste MalBnahme ist Kiihlung mit naBkalten
Umschlagen. Nicht weiter in eine schon
entziindete Vene spritzen.

Blutergiisse

Auch hier helfen Salbenverbdnde mit
heparinhaltigen Salben. Blutergiisse koén-
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nen sehr lange bestehen bleiben. Nicht
weiter in die Vene spritzen, weil es hier
leichter zu Abszessen kommen kann.

Abszesse

Bei geschlossenen Abszessen helfen eben-
falls Kiithlung und Salbenverbande mit
heparinhaltigen oder entzindungshem-
menden Salben. Der Arm, der FulB etc.
mit dem Abszef3 sollte mdglichst ruhig ge-
halten werden, am besten hochlagern.
Vorsicht mit sogenannten ,Zugsalben”.
Sie kénnen dazu fiihren, da3 sich die Ent-
ziindung tber den ganzen Arm, das ganze
Bein ausbreitet.

Bei groBBeren Abszessen oder wenn der
Absze3 am Hals oder an der Leiste sitzt,
muf3 ein Arzt aufgesucht werden.

Auch ohne Behandlung platzen Abszesse
haufig spontan und es entleert sich Eiter
und Blut. Ist ein Absze3 offen, konnen als
erste MafBnahme sterile Kompressen und
PJK-haltige Salben (z.B. Betaisodona®)
aufgebracht werden. Wenn eine Jodaller-
gie besteht, kein PJK verwenden.

Phlegmone

Phlegmonen sind rétliche, flachige und
meist sehr schmerzhafte Entziindungen.
Als erste MalBnahme kann der entziindete
Korperteil hochgelagert werden und die
Entztindung gekiihlt werden. Sie sollten
auf jeden Fall von einem Arzt angesehen
werden, da hier haufig Antibiotika gege-
ben werden missen..

Nekrose und Gangréan

Wenn an oder in einer Wunde schwarzes,
abgestorbenes Gewebe zu sehen ist, mul3
ein Arzt aufgesucht werden. Dieses Ge-
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webe muf3 chirurgisch entfernt werden, da
die Wunde sonst nicht heilen kann und
sich unter Umstanden sogar noch weiter
ausdehnt. Nur als erste MaBnahme mit
einer sauberen, trockenen Kompresse ab-
decken.

Thrombose

Bei dem bloBen Verdacht auf eine
Thrombose (Verstopfung des Blutabflus-
ses in einer groBen Vene, meist Bein-
oder Beckenvene, durch einen Blutpfropf)
darf der Betroffene keinen Schritt mehr
gehen und muf3 mit einem Krankenwagen
ins Krankenhaus gebracht werden. Alarm-
zeichen sind eine starke Schwellung und
spater Blauverfarbung eines Beines (oder
Armes) mit starken Schmerzen und Fieber.
Zu Beginn treten oft nur Wadenkrampfe
oder Schmerzen in der Wade auf. Das
Bein oder den Arm hochlagern. Es besteht
Lebensgefahr. Der Blutpfropf kann sich
l6sen und in die Lunge wandern (Embo-
lie).

Embolie

Jemand, der tiber Schmerzen in der Brust,
Luftnot und Herzrasen klagt und bei dem
sich die Lippen blaulich verfarben, mufd
sofort ins Krankenhaus gebracht werden,
es besteht Lebensgefahr.

Herzmuskelentziindung
(Endokarditis)

Der Verdacht auf eine Herzmuskelentziin-
dung besteht, wenn jemand tiber Fieber,
Schiittelfrost und Herzrasen klagt und evt.
noch eine BewuBtseinseintriibbung hinzu
kommt. Der Betroffene mul3 sofort ins
Krankenhaus.

Nervenlahmungen

Sie kommen meistens vor, wenn jemand
auf einer Hand oder in einer ungtinstigen
Sitzposition langer gelegen hat. Die hau-
figsten Nervenlahmungen, die Fallhand
(Radialislahmung) und der |, Fallfuld”
(Peronaeuslahmung) bilden sich auch
ohne besondere Behandlung, in der Regel
allerdings erst nach vielen Wochen, zu-
rick.

Sinnvoll ist es, die gestorte Bewegung
immer wieder zu uben (also die Hand zu
heben, die Zehenspitzen zu heben). Trotz-
dem ist es sinnvoll, Lahmungen arztlich
untersuchen zu lassen, um andere Ursa-
chen der Lahmung, die dann eventuell

behandlungsbediirftig sind, auszuschlie-
Ben.

Eiterstellen (Impetigo contagiosa)

Hiervon spricht man, wenn sich jede
kleine Hautverletzung entziindet und zu
eitern beginnt. Ursache sind eiterproduzie-
rende Bakterien. Diese Erkrankung hat
nicht ursachlich etwas mit dem Drogen-
konsum zu tun, sondern mit einer unzurei-
chenden Ernahrung und Hygiene. Deswe-
gen kann man sich also ohne Furcht vor
Sanktionen an den Arzt wenden. Hilfreich
ist tagliches Duschen und regelmaR3ig die
Kleidung zu waschen. Auch sollte auf aus-
reichend frisches Obst und Gemiise ge-
achtet werden. Das Vitamin C-Pulver, mit
dem das Gift aufgelost wird, ersetzt nicht
alles, was in frischem Obst ist. Die eitern-
den Wunden koénnen zunachst mit PKJ-
Salbenverbanden taglich abgedeckt wer-
den.
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Wenn eine Arterie getroffen wurde...

Die Spritze sofort heraus ziehen, nicht
noch den Rest injizieren. Den betroffenen
Korperteil hochlagern und mit naBkalten
Umschlagen kithlen. Wenn die Schwel-
lung nicht schnell zurtick geht, mul3 man
einen Arzt aufsuchen, es besteht die Ge-
fahr, daB der entsprechende Korperteil
abstirbt.

Nadelstichverletzungen

Bei Nadelstichverletzungen mu@ man die
Wunde gut und lange ausbluten lassen.

Wenn bekannt ist, da3 die Nadel einem
HIV-Infizierten gehort, besteht die Mog-
lichkeit, sich tiber einen gewissen Zeitraum
(einige Wochen) mit mindestens einer
Zweierkombination von Medikamenten
gegen HIV behandeln zu lassen. Diese Be-
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handlung muf3 innerhalb von wenigen
Stunden begonnen werden. AulBerdem
sollte in jedem Fall am Verletzungstag
selbst und Uber einen Zeitraum von 12
Monaten vierteljahrlich ein HIV-Antikor-
pertest durchgefiihrt werden.

Die vorbeugende Behandlung mit diesen
Medikamenten wegen der Furcht vor oder
dem bloBem Verdacht einer HIV-Infektion
des Spritzenbesitzers wird nicht empfoh-
len, weil sie sehr nebenwirkungsreich ist
und das Risiko, sich bei einem Nadelstich
anzustecken, sehr gering ist (1:300).
Sinnvoll ist auch noch nach einer Nadel-
stichverletzung eine Hepatitis A- und B-
Schutzimpfung, moglichst sollte sich aber
jeder vorbeugend impfen lassen (die Ko-
sten tragt die Justizbehorde, die Impfung
ist sicher und gut vertraglich und jeder Ge-
fangene hat ein Recht auf diese Impfung).



Vertiefende Materialien der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
(Stand Februar 1998)

Wenn nicht anders vermerkt, sind diese Materialien kostenlos erhaltlich. Durch
Ruckerstattung des Portos oder eine Spende helfen Sie der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., auch
in Zukunft ihre wachsenden Aufgaben erflllen zu kénnen.

Im folgenden werden zielgruppenspezifische Materialien aufgelistet.

Menschen in Haft

Broschiren

........... AIDS-Info: Informationen fur Manner in Haft
........... Positiv, was nun?

........... Gib AIDS-Kranken eine Chance

Buchpublikationen
........... Betreuung im Strafvollzug - ein Handbuch

Fachinformation, wissenschaftlicher Diskurs

........... Drogengebrauch und Infektionsgeschehen im Strafvollzug. AIDS-FORUM
DAH Band XXVIII

Weibliche und mannliche Prostitution

Broschire

........... 6 x Sex (fur Freier)

........... Safer Work

Leporellos

........... Neu in der Stadt?

........... Kundendienst perfekt

........... Fairplay

........... Mann gonnt sich ja sonst nichts
Plakate

........... Du zahlst seinen Preis. Zahlt er mit seinem Leben?
........... Kundendienst perfekt
........... Fairplay

Plakatbroschiren
........... Hast du Fragen? (dt./poln./tschech./rumé&n.)



Postkarten

........... Kundendienst perfekt

........... Du zahlst seinen Preis. Zahlt er mit seinem Leben?
........... Nicht um jeden Preis - aber sicher.

Drogengebrauchende Frauen und Manner

Broschiren

........... Safer Sex - Schutz vor AIDS

........... Substituierte auf Reisen: Spanien

........... ProFit - Substitution Ern&hrung Wohlbefinden
........... HIV 'n’ Hep

Faltblatter

........... AIDS-Info fur Drogengebraucher

Fachinformation, wissenschaftlicher Diskurs

........... Arbeit, Ausbildung und Qualifikation fir Substituierte. AIDS-FORUM DAH
Band XIX

........... Drogen und AIDS. Beratungsfihrer

........... JES-Dokumentation 1992-1994

........... Akzeptanzorientierte Angebote in der Drogen- und AIDS-Selbsthilfe.
Gesundheitsraume in der aktuellen Debatte. AIDS-FORUM DAH Band XXVII

Allgemeinbevolkerung

Broschiren
........... HIV AIDS. Heutiger Wissensstand
........... Gemeinsame Rechte. Gemeinsame Verantwortung

........... Safer Sex
........... AIDS und die Angst
........... Reihe: Was ist AIDS?
....... in Englisch
....... in Franzdsisch
....... in Portugiesisch
....... in Spanisch
....... in Italienisch
....... in Griechisch
....... in Polnisch
....... in Serbo-Kroatisch
....... in Turkisch
....... in Persisch/Afghanisch
....... in Ruméanisch
....... in Russisch
....... in Vietnamesisch
....... in Tamil



Multiplikatorinnen, Fachoffentlichkeit, Politik und Verwaltung

Broschuiren
........... Hepatitis. Eine Orientierungshilfe fur Beraterinnen und Berater sowie
interessierte Laien

Bezugsadresse:

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
- Versand -
Postfach 61 01 49

10921 Berlin

FAX: 030/69 00 87 - 65
Tel.: 030/69 00 87 - 43 oder 44



