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Uwe Flick, Gundula Röhnsch

„Ich vertrau der anderen Person eigentlich..."
- Armut und Obdachlosigkeit als Kontexte

sexuellen Risiko- und Schutzverhaltens von

Jugendlichen
„Actually, I trust the Other Person ..." - Poverty and Home-

lessness as Contexts ofAdolescents' Sexual RiskTaking and Pro¬

tection

Was heißt esfürJugendliche in Deutschland, ,aufder Straße'zu leben? Welche Aus¬

wirkungen hat diese Lebenssituation, die von Armut und sozialer Benachteiligung
gekennzeichnet ist, aufGesundheitsvorstellungen und-Verhaltensweisen der Betrof¬
fenen? Solchen Fragen wird hier aufder Grundlage der Ergebnisse einer von der

DFGgeförderten Studie exemplarisch anhanddes SexualverhaltensderJugendlichen
nachgegangen. Da eine wesentliche Gesundheitsgefahr, der Straßenjugendliche aus¬

gesetzt sind, sexuell übertragbare Erkrankungen darstellen, ist es von besonderem

Interesse, wie dieses mögliche , objektive' Risiko wahrgenommen und verarbeitet

wird. In diesem Kontext lassen sich drei Typen unterschiedlicher Deutungs- undHand¬

lungsmuster identifizieren. Sie differieren vor allem im Hinblick aufdas Risikobe-

wusstsein der Jugendlichen sowie die Absicht, sich schützen zu wollen. Im Einzel¬

nen zeigen sich Unterschiede in Bezug darauf, welche Einstellung die Jugendlichen
gegenüber Kondomen vertreten, ob sie andere Schutzmaßnahmen Jenseits' des Prä¬
servativs anwenden und inwiefern sie diese als ,sicher' erleben. Abschließend wer¬

den Konsequenzen aus den Studienergebnissenför eine zielgruppenspezifische Sexu¬

alprävention diskutiert.

Schlüsselwörter: Armut und Gesundheit; obdachlose Jugendliche; sexuelles Schutz-

und Risikoverhalten; Gesundheitsvorstellungen und -Verhaltensweisen

What does it meanfor adolescents in Germany, to live 'in the street'? Which are the

consequences of these living conditions characterised by poverty and social dis-

criminationfor adolescents' health related representadons andpractices? Such ques¬

tions arepursued based on a studyfunded by the German Research Council. In this

paper, interview data are analysed in an exemplary wayfocusing on adolescents'

sexual behaviour. Sexually transmitted diseases are a major threatfor the health of
homeless adolescents. Therefore it is ofspecial interest, how these adolescents per-

ceive this risk and how they cope with it. Three types of interpretive patterns and

practices could be identified. These types differ mainly in the extent to which ado¬

lescents are aware ofrisks and in their intentions to protect themselves. In particu¬
lar, these three types vary by attitudes towards Condoms, adolescents' use ofother

forms ofprotection beyond the condom, and by howfar these are seen as 'safe'.
Implications ofthesefindings are discussed regarding how to design a sexual pre¬
vention that is specific for this target group.

Keywords: poverty and health; homeless adolescents; practices ofsexual risks and

protection; health representations andpractices
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1. Einleitung

Jugendliche, die,aufder Straße 'leben, sind nicht mehrnur ein Phänomen armer

Länder in Osteuropa oder der ,Dritten Welt', sondern auch Realität in den rei¬

chen Ländern, so auch in Deutschland. Im Gegensatz zu den Betroffenen in

den genannten anderen Regionen, sind die Jugendlichen hierzulande eher sel¬

ten akut obdachlos (Thomas, 2005, S. 137). Sie übernachten kaum über län¬

gere Zeit hinweg im Freien. Während die Betroffenen sich vor allem tagsüber
an zentralen, gut frequentierten Örtlichkeiten größerer Städte aufhalten, kom¬
men sie nachts bei Bekannten oder in unterschiedlichen, teils pädagogisch
betreuten Wohnformen unter oder haben kurzzeitig gar eine eigene Wohnung
mit regulärem Mietvertrag. Probleme ergeben sich für die Jugendlichenjedoch
aus der ungenügenden Absicherung der Wohnsitaation, die meist provisorisch
bleibt, sowie aus qualitativ unzumutbaren, gesundheitsbedenklichen Wohn¬
verhältnissen. Die Betroffenen ,scheitern' an den institutionellen Anforderun¬

gen, um dauerhaft Zugang zu angemessenem Wohnraum zu finden und diesen

finanziell halten zu können (Avramov, 1998, S. 15f; Thomas, 2005, S. 140).
Zudem stellt sich ihnen eine langfristige Klamng der Wohnsitaation angesichts
insgesamt sehr unklarer Lebensperspektiven häufig als sekundär dar.

Zwar ist das Fehlen einer (festen) Bleibe unausweichlich mit Armut verbun¬

den (Avramov, 1998, S. 16) und gilt als deren extremste Form. Jedoch sind die

Jugendlichen nicht nur durch ihre Wohnsitaation von sozialer Desintegration
bedroht, sondern auch durch den Mangel an finanziellen Mitteln. Dieser führt

zu einem Ausschluss aus den meisten gesellschaftlich oder individuell rele¬

vanten Lebensbereichen und zu Beschneidungen der Handlungs- und Ent¬

scheidungsspielräume, da sich die Jugendlichen auf die bloße Existenzsiche¬

rung konzentrieren müssen. So ist nicht nur die Wohnsitaation (meist) insta¬

bil, ebenso erscheinen weitere Lebensvoraussetzungen wie ausreichende

Ernährung und Kleidung in Frage gestellt.

Charakteristisch für die Lebenslage der Betroffenen sind alles in allem die weit¬

gehende Abkehr von Familie bzw. Jugendhilfeeinrichtangen, Schule und Aus¬

bildung, die Hinwendung zur Straße als Lebensmittelpunkt und zu Betteln, Raub,
Prostitution, Drogenhandel sowie faktische Obdachlosigkeit. Diese von Armut

geprägten Lebensbedingungen bewirken eine prekäre gesundheitliche Sitaa¬

tion der Jugendlichen.' Dabei ist das Geld für den Kauf medizinischer Hilfs¬

artikel wie Pflaster, Salben oder Kondome knapp. Zugleich steht ihnen, da sie

oft die Zuzahlungen zu unterschiedlichen medizinischen Leistungen nicht auf¬

bringen können, ärztliche Versorgung nur eingeschränkt zur Verfügung. Die

sich nur bedingt kontrollierbar erweisenden Lebensbedingungen der Betroffe¬

nen dürften außerdemAuswirkungen aufdie individuellen Vorstellungen davon
haben, was Gesundheit kennzeichnet und inwiefern diese z. B. auch eigenen
Einflüssen unterliegt.

1 Der Zusammenhang zwischen sozioökonomischer Lage und Gesundheit im Kindes-

und Jugendalter allgemein findet in der aktuellen sozialwissenschaftlichen Literatur

verstärkte Aufmerksamkeit (vgl. den Sammelband von Jungbauer-Gans & Kriwy,
2004).
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Die Jugendlichen leiden aber nicht nur aufgrund ihrer Lebenslage unter gesund¬
heitlichen Beeinträchtigungen wie z.B. häufigenAtemwegs- oderMagen-Darm-
Erkrankungen, sie weisen auch ihrerseits riskantes Verhalten in verschiedener

Hinsicht auf. Dieses steht meist in engem Zusammenhang mit den jeweiligen
Lebensbedingungen, kannjedoch, in Form eines intensiven Alkohol- und Dro¬

genkonsums (vgl. Flick & Röhnsch, 2005) oder riskanter Sexualpraktiken, mit

erheblichen gesundheitlichen Konsequenzen verbunden sein. Für den eng¬

lischsprachigen Raum verweisen Rotheram-Borus et al. (2003) darauf, dass

obdachlose Jugendliche ein 6- bis 12-mal höheres Risiko haben, sich mit HIV

zu infizieren, als durchschnittliche' Gleichaltrige. Sie gelten somit als eine

der Hauptbetroffenengrappen.

Im vorliegenden aArtikel wird die Frage verfolgt, ob und unter welchen Aspek¬
ten es zwischen der Situation von Straßenjugendlichen in Deutschlandund sol¬

chen internationalen Befunden, die von einer ,objektiven' sexuellen Risikola¬

ge obdachloser Jugendlicher ausgehen und sich dazu primär aufdie USA bezie¬

hen, Anknüpfungspunkte gibt. Dazu werden Ergebnisse aus der von der Deut¬

schen Forschungsgemeinschaft (FL 245/10-1) geförderten Stadie „Gesund¬

heitsvorstellungen und -verhalten obdachloser Jugendlicher: Determinanten und

Konstellationen im lebensweltlichen und sozialen Kontext" herangezogen. In

ihr werden verschiedene Aspekte untersucht, die sich zwei Hauptfragestellun¬
gen zuordnen lassen: Über welche Gesundheitsvorstellungen verfügen die

Jugendlichen? Und: Welche Formen von Gesundheitshandeln werden berich¬

tet oder lassen sich beobachten? Bezogen auf Sexualität stellt sich somit auch

die Frage, wie die Jugendlichen mögliche objektive Risiken wahrnehmen und

mit diesen umgehen.

2. Jugend und Risiko

Jugendliches Risikoverhalten oder youth at risk (Sharland, 2005) sind derzeit

relevante Themen in derAuseinandersetzung mit dem Lebensalter bzw. der Ent¬

wicklungsphase Jugend. Obdachlose Jugendliche werden dabei neben ande¬

ren als „discrete populations at risk" (a.a.O., S. 2) betrachtet. Armut und Obdach¬

losigkeit sind besondere Bedingungen, die Risiken für die Gesundheit der Betrof¬

fenen erhöhen, gleichzeitig stellen sie Kontexte dar, in denen Jugendliche sich

jeweils mehr oder weniger riskant verhalten. Genereller betrachtet, gilt unter¬

schiedliches riskantes Handeln, wie intensiver Substanzgebrauch, riskantes

Sexualverhalten oder (Gewalt-) Delinquenz, insbesondere im Jugendalter als

weit verbreitet, was häufig mit den im Besonderen in dieser Lebensphase auf¬

tretenden Herausfordemngen erklärt wird (vgl. Pinquart & Silbereisen, 2004,
S. 64). Risikoverhalten gilt als Übergangsphänomen, das experimentellen Cha¬
rakter hat und sich in der Regel im (jungen) Erwachsenenalter ,auswächst'.
Eine Minderheit der Jugendlichen behält riskantes Verhalten jedoch über die

Jahre hinweg bei (ebd.) und ist folglich von - gravierenden - gesundheitlichen
Konsequenzen bedroht.

Die besondere
,
Attraktivität' von Risikoverhalten fiir Jugendliche erklärt sich

daraus, dass sie sich mit selbst gesetzten oder gesellschaftlich vorgegebenen
altersspezifischen Anforderungen aktiv auseinander setzen und sie unter Ein¬

satz personaler und sozialer Ressourcen bewältigen müssen. Solche ,Ent¬

wicklungsaufgaben' können z. B. darin bestehen, Freundschaftsbeziehungen
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aufzubauen, intime Beziehungen zum anderen Geschlecht aufzunehmen oder

tragfähige (berufliche) Zukunftsperspektiven zu entwerfen. Die Lösung dieser

Entwicklungsaufgaben ist aber nicht selten erschwert, sei es, dass die Jugend¬
lichen die eigenen Kompetenzen fiir die Umsetzung solcher Ziele und Anfor¬

derungen als zu gering ansehen, dass gesellschaftliche Rahmenbedingungen
als hinderlich in dem Kontext erlebt werden oder es dem Einzelnen aufgrund
eines ,Sinnverlustes' von vornherein nicht gelingt, sich (angemessene) Ziele

zu setzen. Erleben die Jugendlichen Misserfolge bei der Bewältigung der Ent¬

wicklungsaufgaben, kann das dazu führen, dass eine aktive Problemlösung künf¬

tig gemieden wird und riskantes Verhalten dazu dient, die aus der bisher unbe¬

friedigend' verlaufenen Entwicklung entstandenen Belastungen erträglich zu
machen (vgl. Hurrelmann, 2000, S. 64). Risikoverhalten kann aber auch zum

Selbstzweck werden, wenn sich die Jugendlichen, um ihr ,Scheitern' an den

herkömmlichen Sozialisationsinstanzen zu kompensieren, subkulturellen

Grappen anschließen. In deren Rahmen werden gegenkultarelle Werte

gemeinsam gelebt, sodass es dem Einzelnen gelingt, die in den bisherigen Sozi¬

albezügen vermisste Anerkennung zu erreichen und im Weiteren darüber zu

Selbstachtung zu gelangen (Pinquart & Silbereisen, 2004, S. 65).

Die Gefahr, dass sich Jugendliche dauerhaft aufriskantes Verhalten einlassen

(müssen), erscheint dann groß, wenn sie unter besonderen Belastungen auf¬

wachsen und keine Möglichkeit sehen, diese zu bewältigen. Das trifft speziell
auf Jugendliche zu, die in Armut und Obdachlosigkeit leben. Wenden sich die

Jugendlichen unter solchen Bedingungen den Szenen von Gleichbetroffenen

,auf der Straße' zu, erscheint das u. a. funktional, um Erfahmngen bisheriger
Ausgrenzung zu bearbeiten. Zugleich sind sie darauf verwiesen, gemäß der

Gruppennormen, zu denen unterschiedliches Risikoverhalten zählt, zu handeln,
wollen sie nicht den Verlust dieses letzten Restes sozialer Integration in Kauf

nehmen.

3. Ausgewählte Ergebnisse zu jugendlicher Obdachlosigkeit und

Sexualität

3.1 Riskantes Sexualverhalten im Kontext der Lebenswelt „Obdach¬

losigkeit
"

Das bereits erwähnte erhöhte Risiko obdachloser Jugendlicher, sich mit Aids

zu infizieren, erklärt sich nicht nur aus riskantem Sexualverhalten in Form unge¬
schützten Geschlechtsverkehrs und häufiger Partnerwechsel, die meist inner¬

halb des eigenen risikobehafteten Milieus stattfinden. Straßenjugendliche sind

zugleich häufig in den Kreislauf aus intravenösem Drogenkonsum und

(Beschaffüngs-)Prostitation eingebunden und müssen ,sexuelle Dienste' auch

anbieten, um im Gegenzug Nahrung, Kleidung oder eine Unterkunft zu erhal¬

ten.

Die besondere Funktionalität sexuell riskanten Verhaltens erklärt sich für die

Jugendlichen somit auch daraus, das tägliche Überleben zu sichern - auch um

den Preis der eigenen Gesundheit. Pyett und Warr (1997) heben hervor, dass

sich Prostituierte primär aufgrund der Freier, die anderenfalls Zwang und kör¬

perliche Drohungen anwenden, auf riskante Sexualpraktiken einlassen müs¬

sen. Auf,Safer Sex' zu bestehen, wird ihnen auch erschwert durch intensiven
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Drogenkonsum, Obdachlosigkeit und ihre insgesamt illegalisierte Lage in Ver¬

bindung mit extremer sozialer Isolation und fehlender öffentlicher Unterstüt¬

zung. Krüger et al. (1994, S. 182f.) verweisen für marginalisierte Jugendliche
allgemein auf eine Reihe weiterer Faktoren, die sexuell riskantes Verhalten

begünstigen. Dazu zählen eine als langweilig empfundene, anregungsarme All¬

tagswelt und Gefühle der Sinnlosigkeit angesichts eines von vielen Unwäg¬
barkeiten geprägten Lebensentwurfs. Riskantes Verhalten erscheint so als .Ner¬
venkitzel', aber auch als Suche nach (existenzieller) Orientierung und als gesell¬
schaftlich anerkannte Möglichkeit, „sich den Wert seiner Existenz" zu ver¬

deutlichen (Le Breton, 2001, S. 111). Unklare Zukunftsvorstellungen können

jedoch auch bewirken, dass das Eingehen ebenso wie das Vermeiden von (sexuel¬
len) Risiken als unerheblich gilt angesichts der Bedeutungslosigkeit, die dem

eigenen Leben zugemessen wird (a.a.O., S. 118).

Wie Stadien in den USA zeigen, können Jugendliche auch,aufder Straße' ver¬

suchen, sexuellen Risiken vorzubeugen. So gehört die Hälfte der durch Bailey
et al. (1998) Befragten zu den konsistenten Nutzem von Präservativen als sicher¬

stem Schutz vor sexuell übertragbaren Erkrankungen. Von den von Kral et al.

(1997) interviewten Jugendlichen berichten 42% einen regelmäßigen Gebrauch
von Kondomen. Ausgehend davon, dass gesundheitsriskantes und gesund¬
heitsforderliches Verhalten oftmals nicht in ,reiner Form' vorliegen, sich der

Einzelne also unter bestimmten Bedingungen riskant, in anderen Situationen

dagegen präventiv verhält (vgl. Pinquart & Silbereisen, 2004, S. 66), werden
im Folgenden einige Voraussetzungen für sexualpräventives Verhalten disku¬

tiert.

3.2 Ausgewählte Bedingungen sexualpräventiven Verhaltens

Ob sich das Sexualverhalten des Einzelnen am Schutz vor HIV und anderen

Krankheiten orientiert, hängt zunächst einmal von rationalen Erwägungen ab.

So gilt es als Voraussetzung, sich zu schützen, dass die Betroffenen Kenntnisse

über die Übertragungswege von HI-Viren sowie über Vörsorgemöglichkeiten
haben und sich selbst als potenziell gefährdet für eine mögliche Infektion erle¬

ben. Jedoch stellt die Wahrnehmung (auch) des eigenen Sexualverhaltens als

riskant keine hinreichende Bedingung dafür dar, künftig Vorsorgen zu wollen.

Eine solche Absicht hängt im Weiteren u. a. ab von den subjektiven ,Kosten'
eines präventiven Verhaltens einerseits und dessen ,Nutzen' andererseits. Damit

eine beabsichtigte Verhaltensänderung hin zu einem weniger riskanten Han¬

deln realisiert wird, muss sie sich letztlich gegenüber verschiedenen (inneren
und äußeren) Barrieren durchsetzen. Externe Hindemisse sind etwa, dass Kon¬

dome als zu teuer angesehen werden oder aus anderen Gründen nicht verfüg¬
bar sind. Interne Barrieren sind etwa Hemmungen, mit dem Sexualpartner die

Verwendung von Präservativen auszuhandeln. Sexualpräventives Verhalten wird
jedoch neben rationalen Handlungsvorsätzen von emotionalen und sexuellen

Bedürfhissen und situativen Faktoren bestimmt. Ob Schutzmaßnahmen ange¬
wandt werden, hängt letztlich vom individuellen Lebensentwurfund von sub¬

jektiven Theorien ab, die sich aufdie Übertragung von und den Schutz vor HI-

Viren beziehen (Bengel et al., 1996, S. 237).
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4. Die Studie

Die hier vorgestellte Untersuchung wird in einer deutschen Großstadt durch¬

geführt. Dabei werden N = 24 obdachlose Jugendliche (je 12 Mädchen und

Jungen imAlter von 14 bis 20 Jahren, vgl. Tabelle 1) einbezogen, die sich regel¬

mäßig in einer einschlägigen (Bahnhofs-)Szene aufhalten.

Tabelle 1: Sample nach Alter und Geschlecht

aAlter

(in Jahren)

Geschlecht

männlich weiblich total

N=12 N= 12 N = 24

14 — 3 3

15 1 3 4

16 2 2 4

17 2 1 3

18 4 2 6

19 3 — 3

20 — 1 1

0 17,5 16,0 16,75

Um Zugang zu obdachlosen Jugendlichen zu bekommen und diese befragen
zu können, beteiligte sich die Interviewerin an aufsuchender Sozialarbeit ,auf
der Straße' und in einer niedrigschwelligen Anlaufstelle für die Zielgruppe.
Jugendliche, die in dem Kontext angetroffen und über den Sinn des For¬

schungsvorhabens aufgeklärt wurden, sorgten ihrerseits dafür, dass das Pro¬

jekt in der Szene bekannt wurde undkaum Misstrauen hervorrief. Die .Anlauf¬

stelle wurde auch dafür genutzt, um mit den Jugendlichen ein Gespräch in

einem Raum mit einer von äußeren Ablenkungen ungestörten Atmosphäre zu

verabreden. Da dieser Raum den Untersuchungsteilnehmem aus ihrer alltäg¬
lichen Lebenswelt vertraut war, bot er einen ,schützenden Rahmen' für das

Interview. Die Bereitschaft der Jugendlichen, an dem Gespräch teilzunehmen

und in dessen Verlaufauch ,unangenehmen' Fragen nicht auszuweichen, kann

insgesamt als hoch bewertet werden. Die episodischen Interviews (Flick, 2004,

Kap. 3) dauerten im Schnitt 45 Minuten. Ausgangspunkt ist dabei, dass Erfah¬

rungen als narrativ-episodisches Wissen - bezogen auf konkrete Situationen

und Umstände - und als semantisches Wissen (abstrahierte, verallgemeiner¬
te Annahmen und Zusammenhänge) gespeichert werden. Um beide Bestand¬

teile des Wissens zu einem Gegenstandsbereich zu erfassen, werden im epi¬
sodischen Interview narrativ-episodisches Wissen in Erzählungen und

semantisches Wissen durch konkret zielgerichtete Fragen erhoben. Die

Jugendlichen werden nach ihren Gesundheitsvorstellungen und Erfahrungen
mit Gesundheit, Gesundheitsproblemen und deren Bewältigung befragt und

gebeten, entsprechende Situationen zu erzählen. Der Leitfaden umfasst den

Einstieg in das Straßenleben, subjektive Gesundheitsdefinitionen, die

Lebenssitaation (Wohnen, finanzielle Probleme, Ernährung) und deren Fol¬

gen für Gesundheit und den Umgang mit gesundheitlichen Risiken (Drogen,
Alkohol, Sexualität) und Beschwerden. Die Interviews werden durch teilneh¬

mende Beobachtungen ergänzt.
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In der Datenauswertung werden zunächst alle Aussagen zu einem Bereich (z.B.
,Sexualität') fallspezifisch thematisch kodiert (Flick, 2002). Fallübergreifend
werden dann Vergleichsdimensionen bestimmt, anhand derer sich Gemein¬

samkeiten und Unterschiede zwischen den einzelnen Interviews zeigen lassen

(vgl. Kelle & Kluge, 1999, S. 81). Diese Vergleichsdimensionen ergaben sich

im hier interessierenden Kontext daraus,

• wie die Jugendlichen dem Kondom gegenüber eingestellt sind,
• ob und wenn ja, wie regelmäßig sie ein Kondom verwenden,
• worauf die Verwendung des Präservativs beruht und
• wie sie die Verwendung des Kondoms oder den Verzicht auf dieses begrün¬
den.

Entlang dieser Dimensionen und ihren Merkmalsausprägungen werden die Fäl¬

le gruppiert und hinsichtlich bestimmter Merkmalskombinationen untersucht.

Über Fallkontrastierangen werden zunächst die Fälle innerhalb einer Grup¬
pierung auf Ähnlichkeiten verglichen. Fallvergleiche zwischen den Gmppen
sollen bestehende Unterschiede zwischen diesen verdeutlichen (a.a.O., S. 86ff).
So entstehende Typen von Deutungs- und Handlungsmustem werden in ihren

Sinnzusammenhängen analysiert und interpretiert. Dazu dienen abermals Fall¬

vergleiche und -kontrastierangen innerhalb und zwischen den Gruppen
(a.a.O., S. 92). Die Erhebung der Daten ist weitgehend abgeschlossen, ihre Aus¬

wertungjedoch erst in Teilen erfolgt. Im Folgenden wird der berichtete Umgang
der Jugendlichen mit sexuellen Risiken behandelt.

5. Ergebnisse

5.1 Wohnsituation der Jugendlichen

Bevor auf das sexuelle Schutz- und Risikoverhalten der Jugendlichen einge¬
gangen wird, zunächst zu einigen Charakteristika der momentanen Wohnsita¬

ation und deren Bedeutang für das gesundheitliche Befinden der Befragten.
Als - aktuelle bzw. kurzfristige - Wohnformen zum Zeitpunkt der Befragung
wurden genannt (vgl. Tabelle 2):

Tabelle 2: Aktuelle Wohnsitaation der Jugendlichen

Wohnform Jugendliche

männlich weiblich total

N=12 N=12 N = 24

Unterkunft bei Freunden und Bekannten 9 6 15

Betreutes Wohnen 3 4 7

Unterkunft bei Bezugsperson — 2 2

Unterkunft bei Freunden und Bekannten, teils in (ehemals) besetzten Häu¬

sern. Der oft provisorische Charakter solcher Unterkünfte zeigt sich daran,
dass dem Einzelnen nur über begrenzte Zeit hinweg Quartier geboten wer¬

den kann. Für die Betroffenen ergeben sich somit wiederholt Phasen akuter

Obdachlosigkeit, in denen sie nicht nur tagsüber, sondern auch nachts den

Witterungsbedingungen ausgesetzt sind. Infolgedessen leiden sie z. T. -trotz
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Versuchen, sich an die situativen Umstände anzupassen
- unter unter¬

schiedlichen Erkrankungen: „...
haben da aufm Dachboden geschlafen. Wir

hatten beide Schlafsäcke. Aber die Kälte kam halt von unten durchgezogen.
Das heißt, dass, da wir dann da geschlafen haben, wir am Morgen uns nicht

wirklich gut gefühlt haben. Naja, da ging die Erkältung eigentlich 'n biss¬

chen schon los einfach.
"

(Julia, 14 Jahre) Notdürftig sind die Unterkünfte

auch wegen ihres hygienischen Zustands - Schimmelpilze und Ratten - und

der ungenügenden materiellen Ausstattung, die den Jugendlichen z. B. die

Zubereitung befriedigender Mahlzeiten erschwert.
• Pädagogisch betreutes Wohnen. Im Rahmen einer auf mehrere Monate bis

Jahre hin angelegten sozialpädagogischen Betreuung, die den Jugendlichen
die Grundlagen einer selbstständigen Lebensführung vermittelt, erhalten die

Betroffenen auch eine Bleibe, die ihnen vergleichsweise ,fest' erscheint. Als

solches hat sie für die Befragten ihren Wert als Schutz- und Rückzugsraum
sowie dafür, im Alltag selbstbestimmt Entscheidungen zu treffen. Die eige¬
ne2 Unterkunft gerät auch zur (materiellen) Gmndlage, auf der sie für ihre

Gesundheit sorgen können: „Mittlerweilefühl'ich mich auch gesund, weil

ich hab' 'ne eigene Wohnung und da kann ich -jederzeit kann ich da machen,

was ich will. Undich kann schlafen, wann ich will. Und ich kann Ruhe haben,

wann ich will... aufder Straße konnte ich michja niepflegen oder so was.
"

(Linda, 18 Jahre). Jedoch kann betreutes Wohnen als belastend erlebt wer¬

den, wenn sich der Einzelne unverständlichen, entwürdigenden Regeln unter¬

worfen sieht, welche die Privatsphäre wiedemm beschränken. Psychosoma¬
tische und emotionale Beeinträchtigungen können die Folge sein.

• Unterkunft bei einer Bezugsperson- etwa der Mutter oder dem festen Freund.

Die damit verbundene soziale Einbindung und gewisse finanzielle Absiche¬

rung erleichtem es den Betroffenen, die täglichen Gmndbedürfnisse abzu¬

decken und dabei begrenzt auch eigene aAnsprüche zu berücksichtigen. Eine

Unterkunft bei Bezugspersonen erscheint den Jugendlichen - verglichen mit

Quartieren, die von Szenenangehörigen unverbindlich zur Verfügung
gestellt werden - als relativ dauerhaft. Aus Sicht der Betroffenen erlaubt dies,
Krankheiten vorzubeugen und sich im Krankheitsfall zurückzuziehen.

5.2 Muster des sexuellen Schutz- und Risikoverhaltens

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, inwieweit die Jugendlichen bestrebt

sind, sich vor sexuellen Risiken zu schützen und wie sie speziell Kondomen

gegenüber eingestellt sind und deren Verwendung begründen. Wenn die

Befragten auf Präservative verzichten, interessiert, ob sie andere Schutzmaß¬

nahmen anwenden und in welchem Zusammenhang sie diese mit der wahrge¬
nommenen Bedrohung durch sexuell übertragbare Erkrankungen sehen. Dabei

lassen sich drei Deutungs- und Handlungsmuster identifizieren.

5.2.1 Vermeiden von Risiken

Dieses Muster ist dadurch gekennzeichnet, dass das Sexualverhalten des Ein¬

zelnen an gesundheitlichen Überlegungen orientiert und insofern daran aus-

2 Sozialpädagogisch betreutes Einzel- oder Gruppenwohnen wird von den Jugendlichen
nicht nur in diesem Beispiel damit gleichgesetzt, eine ,eigene' Wohnung zu haben.
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gerichtet ist, eine Infektion mit sexuell übertragbaren Erkrankungen zu ver¬

hindern. Das Muster findet sich bei sechs Befragten. Wenn die Jugendlichen
mit Partnern Geschlechtsverkehr haben, die sie noch ,nicht lange' kennen,
erscheint ihnen die Verwendung von Kondomen als sehr wichtig und als sichers¬

ter Weg, sich vor möglichen Sexualkrankheiten zu schützen. Präservative wer¬

den zur Bedingung, wenn sie sich auf den sexuellen Kontakt einlassen. Wenn

auch festgestellt wird, dass Kondome den reibungslosen' Ablauf des

Geschlechtsakts unterbrechen und sinnliche Empfindungen behindern, wer¬

den solche Unannehmlichkeiten in Kaufgenommen. Die Absicht, sich zu schüt¬

zen, scheint nicht in Frage gestellt: „Man merkt's haltjedes Mal:, Okay, jetzt
darfman das nicht vergessen, jetzt muss man dran denken'. Und das ist halt

nicht grad so schön. Wenn dann diese Unterbrechung da ist. Aber was soll

man machen.
"

(Laura, 20 Jahre) Der Gebrauch des Kondoms gilt als Selbst¬

verständlichkeit, für die sich die Befragten selbst in der Pflicht sehen. Prä¬

servative zu benötigen, wird im Vorfeld des Sexualverkehrs fest einkalkuliert.

Dass die Notwendigkeit, sich schützen zu müssen, erst durch die direkte Kon¬

frontation mit schweren, im persönlichen Umfeld aufgetretenen Erkrankun¬

gen deutlich wird, ist unter den Befragten in dieser Gruppe eher die Ausnah¬

me:
„...

ich hab 'vor Jahren mal 'n Typen kennen gelernt, der hatte HIV. Und

ist dann paar Jahre darauf verreckt. Undja, da hab' ich mir dann gedacht
, Okay, dann weißt du schon mal, was da raus kommt, wenn du nicht mit Gum¬

mi vögelst'.
"

(Nadja, 18 Jahre) Wenn der Partner bereits erkrankt ist, wird das

Meiden des sexuellen Kontakts als einzige Möglichkeit betrachtet, eine Infek¬

tion zu verhindern.

5.2.2 Spiel mit dem Risiko

Das zweite Muster charakterisiert, dass beim Sexualverkehr auch mit (relativ)
unbekannten Partnern nur gelegentlich Kondome verwendet werden. Es trifft

ebenfalls aufsechs Jugendliche zu. Auch sie sehen sich fiir Schutzmaßnahmen

weitgehend selbst in der Verantwortung. Vorsorgen zu müssen, um sich nicht

mit schweren Erkrankungen anzustecken, wird entsprechend relevant, wenn

sexuelle Kontakte aufgenommen werden. Dennoch ist fiir Befragte, die einen

spielerischen Umgang mit sexuellen Risiken aufweisen, im Vergleich zu denen,
die Risiken meiden, der Gebrauch des Kondoms von geringerer Bedeutung.

Sexuelle Risiken allgemein einzugehen, kann ein Experiment und selbst gewähl¬
tes Abenteuer und insofern mit Befriedigung verbunden sein. Die Orientierung
des Sexualverhaltens an präventiven Erwägungen erscheint dagegen langwei¬
lig und routiniert:

„...
hundert Prozent sicher sein kann man sich nich', dann

müsste man schon irgendwie komplett Gummianzug oder so was machen. Wer

hat da schon Lust drauf, also ich nich'.
"

(Hannes, 19 Jahre)

Gleichzeitig werden Vorsorgemaßnahmen, indem sie ,wohldosiert' angewandt
werden, als Voraussetzung für künftige Lebenslust und Risikofreude gesehen.
So werden - geschützte - sexuelle Kontakte zu einem Partner aufrecht erhal¬

ten, der bereits an Aids erkrankt ist. In dem Kontext wird gegenüber einer mög¬
lichen Infektion mit HI-Viren zugleich eine fatalistische Einstellung vertreten.

Diese dient der Rationalisierung des sexuell riskanten Verhaltens:
„...

da bin

ich auch definitiv mit dem Wissen ran ,Hey wenn du Pech hast so, dann holst

du dir hier was ein"... ich mag halt mich und ich mag mein Leben und meine
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Gesundheit und so weiter und... Spaß haben gerne, aber alles mit einer gewis¬
sen Sicherheit.

"

(Hannes, 19 Jahre)

Auf Schutzmaßnahmen verzichten diese Befragten aber auch, weil sie Kon¬

dome für unerschwinglich halten. Der konsistente Gebrauch von Präservati¬

ven erscheint unter den Bedingungen des Straßenlebens, unter denen es schwer

fällt, das tägliche Überleben zu sichern, als überflüssiger Luxus:
„
Wenn man

nicht mal das Geld hat, dass man sich was zu Essen kauft, wirdman kaum Kon¬

dome kaufen. Das ist klar. Und das, finde ich, ist das Dumme da dran. Dass

das so viel kostet.
"

(Helene, 14 Jahre) Die Möglichkeit, sowohl Verhütangs-
als auch Grundnahrungsmittel kostenlos bei Hilfsorganisationen zu bekommen,
ist einigen der Betroffenen offenbar unbekannt.

Eine weitere Ursache für den inkonsistenten Gebrauch von Präservativen ist,
dass die Jugendlichen das Kondom nur als Notlösung betrachten, um sich vor

den ,größten' Risiken zu schützen. Präservative regelmäßig zu verwenden,
lehnen diese Befragten ab - die damit verbundene Einschränkung der sexuel¬

len Empfindungen erscheint ihnen zu gravierend. Die Jugendlichen sehen sich

im Zwiespalt, als bedeutsam erachtete präventive Maßnahmen und die Erfül¬

lung kurzfristiger sexueller Bedürfnisse in ein solch ausgewogenes Verhält¬

nis' zu bringen, dass das eine dem anderen nicht entgegensteht. Das Ganze

gerät zum Spiel, in dessen VerlaufVerhaltensrisiken teils wider besseren Wis¬

sens eingegangen und auch ausgekostet, teils nur bedingt wahrgenommen wer¬

den.

Möglichkeiten und Grenzen einer Präventionjenseits des Kondomsfiir die¬

se Jugendlichen

Die Unterschätzung des eigenen Infektionsrisikos ist in einigen Fällen

dadurch bedingt, dass sich die Jugendlichen in der falschen Sicherheit wie¬

gen, der Verzicht aufdas Kondom ließe sich durch andere Schutzmaßnahmen

kompensieren. Wie im Weiteren deutlich wird, sind diese jedoch als weniger
adäquat anzusehen. Solches, vermeintlich vorsorgendes Verhalten kann sich

darin ausdrücken, dass die Befragten den Sexualpartner genau auswählen und
sich dabei auf die eigenen Kompetenzen verlassen. Mittels einer .Inaugen¬
scheinnahme' des Gegenübers wird versucht, die Gefahren bei einem etwai¬

gen Sexualverkehr einzuschätzen. Entsprechend wird auf sexuelle Kontakte

dann verzichtet, wenn der Partner durch Krankheiten bereits gezeichnet ist.

Die Jugendlichen empfinden in solchen Fällen Angst vor einem möglichen
ähnlichen ,Schicksal' und zugleich Ekel, da das Gegenüber unsauber und

,
sexuell verbraucht' wirkt:

„...
das törntja auch ab, so gesehen. Wenn du dann

siehst, Alter, der hat übelst die offenen Entzündungen und irgendwas oder da

krabbeln lauter kleine Viecher rum, das istja auch nicht grade lecker.
"

(Sil¬
ke, 14 Jahre)

Die Befragten ignorieren, dass sexuell übertragbare Erkrankungen unsichtbar

sein und vorerst ohne Symptome ablaufen können und nicht notgedrungen mit

Verelendung einhergehen. Zugleich überschätzen sie die persönliche Hygiene
als Schutz vor einer Infektion, der das Kondom ersetzt. Für die eigene Person

verkennen die Jugendlichen zudem, dass sie eine gewisse Körperhygiene nur

in Abhängigkeit von den ,auf der Straße' vorgefundenen Gelegenheiten auf¬

rechterhalten können.
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Den äußeren Eindruck, den die Jugendlichen von ihrem Partner haben, versu¬

chen sie gelegentlich durch ein klärendes Gespräch mit diesem abzusichern,
von dem sie sich Auskünfte über vorliegende Krankheiten erhoffen. Die man¬

gelnde Bereitschaft des anderen zu solch intimen Untenedungen kann dabei

ebenso unterschätzt werden wie, dass der Betroffene selbst nicht unbedingt
Kenntnis haben muss von eingetretenen Erkrankungen: „...

ichfrag'natürlich
jetzt vorher nach so, ,Hast dujetzt irgendwelche Krankheiten?'...

"

(Silke, 14

Jahre)

Sogar wenn sie es als riskant betrachten, allein aufgrund deraAngaben des Gegen¬
übers aufdas Kondom zu verzichten - in einem Umfeld, in dem riskante Sexu¬

alpraktiken häufig sind- halten einige Jugendliche an der diesbezüglichen Pra¬
xis fest. Das Wissen um Infektionsrisiken ist somit keine Bedingung für prä¬
ventives Verhalten: „Ich vertrau' der anderen Person eigentlich. Das kann aber

auch 'n Fehler sein. Manchmal, weil derjenige dasja auch nicht wissen kann.

Deswegen, wenn 's danach geht, wer aufder Straße lebt, sollte immer so was

machen.
"

(.Anton, 19 Jahre)

Aufdas Kondom wird auch verzichtet, weil sexuelle Treue in ihrer Bedeutang
als Schutz vor Krankheiten überschätzt wird. Demgemäß werden Präservati¬

ve nicht mehr als nötig empfunden, wenn die Jugendlichen ihren Partner zu

kennen glauben, ihm vertrauen und davon ausgehen,, fest' miteinander zusam¬

men zu sein. Das ist womöglich bereits nach kurzer Zeit der Fall:
„ (I: Und

nimmst du Kondome?)... wenn ich die Person länger kenne unddas meineFreun¬
din ist, dann nicht. Wenn ich die Person kurzzeitig kenne, dann ja.

"

(Fabian,
16 Jahre) In parallel zu den Interviews durchgeführten Beobachtungen zeigt
sich, dass die Jugendlichen sich offenbar ihre Erfahrung nicht eingestehen kön¬

nen, dass unter den Bedingungen des Straßenlebens nicht nur soziale Bezie¬

hungen allgemein oft unverbindlich sind, sondern dass auch das partner¬
schaftliche Verhältnis eher zweckbezogen und zerbrechlich bleibt.

Auf Präservative wird auch verzichtet, wenn ein gemeinschaftlich absolvier¬

ter HIV-Antikörpertest vorliegt. Diesem wird eine - medizinisch legitimierte,
daher ,objektive' - Alibifunktion zugeschrieben, die von jeder eigenen Ver¬

antwortung für präventives Verhalten entlastet. Zugleich wird verkannt, dass

es einer gewissen Zeit bedarf, damit sich Viren hinreichend verlässlich mittels

des Testes nachweisen lassen:
„
Mit den letzten dreifesten Freundinnen von mir

war ich nach 'm zweiten oder dritten Woche erst mal beim Arzt gewesen ... 'n

Aids-Test machen ... Dann kann man auch ohne Kondom pennen.
"

(Hannes,
19 Jahre)

5.2.3 Bewusstes Eingehen von Risiken

Dieses Muster findet sich bei 12 Jugendlichen und ist dadurch charakterisiert,
dass auf (jegliche) Vorbeugung von vornherein verzichtet wird oder Schutz¬

maßnahmen allenfalls sehr sporadisch angewendet werden. Gegenüber einer

insofern möglichen Infektion mit sexuell übertragbaren Erkrankungen wird eine

eher gleichgültige Haltung eingenommen. Eine Auseinandersetzung damit, wel¬

chen Gefährdungen sie sich während des Sexualverkehrs aussetzen, vermei¬

den die Befragten weitgehend. In diesem Kontext kann auch ein negativer HIV-

aAntikörpertest zur Bestätigung der aAnsicht dienen, aufgrund des eigenen Ver¬
haltens ein geringes Infektionsrisiko zu haben.
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Ob während des Sexualverkehrs Kondome verfügbar sind, erscheint als Fra¬

ge von Glück oder Zufall. Teils sehen sich die Befragten gar nicht in der Ver¬

antwortung für die Verhinderung sexueller Erkrankungen. Stattdessen wer¬

den speziell HIV-Positive in der alleinigen Pflicht gesehen, alles zu tun, eine

Ansteckung anderer zu vermeiden. Während den Kranken eine gewisse Mit¬

schuld an ihrer Sitaation zugeschrieben wird, die Gefahr, sich mit HI-Viren

zu infizieren, somit kontrollierbar erscheint, gilt eine solche Individualisie¬

rung des Risikos nicht für einen selbst. Vielmehr wirkt die eigene Person dem

Erkrankten hilflos ausgeliefert, werden Ansprüche an eigenes Schutzverhal¬

ten zurückgenommen und die Augen vor eingegangenen Risiken verschlos¬

sen: „Da sollte man schon aufpassen. Gummi benutzen oder ganz weglassen.
... Dann sollten die Leute wenigstens so ehrlich sein,, Ja, ich hab das und das.'

... Was hätte passieren können, da möchte ich's gar nicht wissen.
"

(Konrad,
15 Jahre)

Gleichgültigkeit gegenüber gesundheitlichen Erwägungen angesichts der

Funktionalität riskanten Verhaltens

Mit dem Geschlechtsverkehr ist primär die Erwartung einer optimalen sexuel¬

len Befriedigung verbunden, die Überlegung, sich vor möglichen Infektions¬

krankheiten zu schützen, erscheint demgegenüber sekundär. Das dürfte auch

vor dem Hintergrund der Fall sein, dass die Konsequenzen sexuell riskanten

Verhaltens nicht unmittelbar zu erleben sind und Prävention somit als Investi¬

tion in eine Zukunft erscheint, welche die Jugendlichen als unklar und z. T. als

wenig lohnend ansehen. Sexuelle Bedürfnisse auszuleben, sehen die Befrag¬
ten dagegen als Beitrag zu ihrem aktaellen Wohlbefinden, das für sie wiede¬

mm eine zentrale Komponente ihres Gesundheitsverständnisses ist. Kondome

gelten als unangenehmer, den Liebesakt unterbrechender ,Eingriff, der lust¬

volle Empfindungen unmöglich macht (vgl. Tabelle 3). Aufgrund ihrer

Beschaffenheit kann gegenüber Präservativen auch Ekel empfunden werden:

„
Ich hasse Kondome. Kann ich mirja gleich 'n Dildo holen, dasfühlt sich genau¬

so an. ... So'ne Vibratorteile. So 'ne Gummiteile.
"

(Irina, 15 Jahre)

Zudem verstärkt der intensive Alkoholkonsum der Befragten die Suche nach

Spaß und hoher Befriedigung durch sexuelle Kontakte, während er die Wahr¬

nehmung der Risiken eines ungeschützten Geschlechtsverkehrs beeinträchtigt.
Selbst wenn die Verwendung von Kondomen als sinnvoll erlebt wird, kann deren

Gebrauch durch die gleichgültig machende Wirkung des Alkohols verhindert

werden. Teils sind die Jugendlichen so alkoholisiert, dass ihnen gar nicht bewusst

ist, sexuelle Kontakte eingegangen zu sein. Ihr Handeln unterliegt keiner ratio¬

nalen Kontrolle mehr:
„
Wenn ich was getrunken hab' und nicht weiß, ob ich

da verhütet hab 'oder nicht. ... AufFestivals oder so, wenn ich irgendwo auf¬
gewacht bin und gucke, , Ups, wo bist du denn?'" (Markus, 17 Jahre)

Dass dieVerwendung von Kondomen unterbleibt, obwohl sie ursprünglichbeab¬
sichtigt wurde, kann auch darin begründet sein, dass der Geschlechtsakt ,zu

spontan' zustande kam. In solchen Fällen ein Präservativ zu gebrauchen, erschie¬

ne den Jugendlichen in der Phase einer intensiven sexuellen Erregung als nicht

akzeptable Stömng erotischer Empfindungen: „... ich hatte extra mitgenom¬
men gehabt. Kam aber nicht mehr dazu, (lacht) mir den rauszuholen, den Gum¬
mi... Die Hose irgendwie da am Ende des Raumes, dann ist es auch schon im
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Arsch. Dann sagt man, ,Ahja, du musst losdackeln'. Und dann hat die auch

schon kein 'Bock mehr.
"

(Thomas, 18 Jahre)

Tabelle 3: Gründe für den Verzicht aufdas Kondom (Muster ,Bewusstes Eingehen
von Risiken')

Gründe

(Mehrfachnennungen)

Jugendliche

männlich weiblich total

N = 6 N = 6 N=12

negative Einstellung gegenüber Kondomen 2 3 5

Fehleinschätzung des Infektionsrisikos 1 2 3

fehlende eigene Verantwortung für

präventives Verhalten 1 2 3

Alkohol 2 1 3

sexuelle Erregung 1 — 1

keine Angabe — 1 1

Folgen riskanten Verhaltens und daraus resultierende Konsequenzen

Einige der Befragten in dieser Gmppe haben sich ihrer aAnsicht nach bereits

mit sexuell übertragbaren Erkrankungen angesteckt oder hatten zumindest einen

entsprechenden Verdacht. Eine solche Betroffenheit kann einerseits dazu füh¬

ren, dass das Sexualverhalten stärker an präventiven Erwägungen ausgerich¬
tet wird. aAndererseits erweisen sich auch eigene Krankheitserfahrungen als nicht

handlungsrelevant. Sich infiziert zu haben, gilt zwar als bedauerlich, erscheint

aber vor dem Hintergmnd sehr gegenwartsbezogener, an unmittelbarerer

Bedürfnisbefriedigung orientierter Wertvorstellungen als kleineres Übel.

Dabei ist es inelevant, dass die entsprechende Erkrankung wohl kaum durch

sexuelle aAnsteckung zustande gekommen sein dürfte: „Dass meine Blasen¬

entzündung von daher kommen kann so. Hab'ich gesagt, ,Das ist mir egal'.
Ich war mit der Frau zusammen, ich wollt' mit der Frau vögeln.

"

(Robert, 19

Jahre)

5.3 Fazit zum sexualpräventiven Verhalten der Jugendlichen

Die befragten Jugendlichen kennen die Gefahr, sich durch einen ungeschütz¬
ten Geschlechtsverkehr mit Sexualkrankheiten anzustecken. Als solche wer¬

den teils auch Erkrankungen wie Hepatitis C aufgefasst, als deren Übertra¬

gungsweg vor allem Blutkontakt in Frage kommt. Insbesondere die Folgen einer

HIV-Infektion werden als schwerwiegend betrachtet, die Jugendlichen wissen

um die Unheilbarkeit der Erkrankung und um die daraus resultierende Not¬

wendigkeit, ihrem Entstehen vorzubeugen. Ein solches Risikobewusstsein

bewirkt jedoch nicht notwendigerweise präventives Handeln, wie die

Zusammenstellung der gefundenen Verhaltensmuster zeigt (vgl. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Muster präventiven Verhaltens

Muster sexualpräventiven Verhaltens Jugendliche

männlich weiblich total

N=12 N= 12 N = 24

Vermeiden von Risiken - regelmäßige

Verwendung von Kondomen 3 3 6

Spiel mit dem Risiko - gelegentlicher

Kondomgebrauch 3 3 6

Bewusstes Eingehen von Risiken -

Verzicht auf Schutzmaßnahmen 6 6 12

6. Diskussion der Ergebnisse
Für die befragten Straßenjugendlichen steht im Vordergmnd ihrer Risikovor¬

stellungen sowie ihres unterschiedlichen präventiven Verhaltens, eine Infek¬

tion mit sexuell ansteckenden Krankheiten, speziell mit dem Hl-Vims, zu ver¬

hindern. Im Gegensatz zur jugendlichen oder erwachsenen ,Normalbevölke-
rang' (vgl. Bengel et al., 1996; Plies, 1999) ist die Absicht, Schwangerschaf¬
ten zu verhüten, für die Untersuchungsteilnehmer nur von untergeordnetem
Wert dafür, Schutzmaßnahmen anzuwenden.

Auch wenn sich in dieser Stadie keine Hinweise auf eine HIV-Infektion ein¬

zelner Befragter finden, nehmen die Jugendlichen eine Infektionsgefahr ernst

und erleben sich zumindest teilweise als anfällig. Dazu, ob sie der Beschaf¬

fungsprostitution nachgehen und somit einem (zusätzlichen) Infektionsrisiko

ausgesetzt sind, haben sich die Befragten nicht geäußert.

Studien zum Sexualverhalten von Straßenjugendlichen in Ländern der GUS oder

in der Türkei zeigen, dass ein relativ hoher aAnteil der Betroffenen keine Kennt¬
nisse überAids hat oder stereotypeVorstellungen über die Möglichkeiten äußert,
sich mit HI-Viren zu infizieren oder sich vor diesen zu schützen (Baybuga &
Celik, 2004; Goodwin et al., 2004, S. 385). In unserer Stadie erscheint dage¬
gen das Wissen der Befragten über Aids und die Haltung zu Kondomen ver¬

gleichbar mit den Kennmissen und Einstellungen von .Durchschnittsjugend¬
lichen'. Allerdings schlägt sich das .Wissen' - auch - im Fall der Untersu¬

chungsteilnehmer nicht in einer entsprechenden Kondomakzeptanz oder im Sexu¬

alverhalten insgesamt nieder. So verwendet nur eine Minderheit der Befragten
Präservative zumindest während des Sexualverkehrs mit unbekannten Partnern.

Wenn die Untersuchungsteilnehmer überwiegend sexuelle Risiken eingehen,
indem sie auf die voraussetzungslose Verwendung des Kondoms verzichten,
erscheint dieses Verhalten unter verschiedenen Aspekten funktional. So stellt es

für die Befragten ein .aufregendes Abenteuer' dar, sich auf den Geschlechts¬

verkehr mit Partnern einzulassen, die sexuell erkrankt sind. Eine solche Suche

nach den eigenen Grenzen, bis zu denen der Einzelne gehen kann, ohne sich
mit der Krankheit des Gegenübers zu infizieren, wird in einigen Fällen als wesent¬

lich für die Sicherang der eigenen Identität angesehen, was nach Dreher und
Dreher (1985) als ,typische' Entwicklungsaufgabe des Jugendalters gilt.
Wie die parallel zu den Interviews durchgeführten Beobachtungen zeigen, sorgt
das wissentliche Eingehen von sexuellen Risiken zudem für Gesprächsstoff in
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der Szene und kann dort (indirekte) Bewunderung auslösen. Für den Einzel¬

nen ist somit eine Aufwertung des Sozialstatas innerhalb seines Netzwerkes

denkbar, der zu einer weiteren Intemalisierung der subkulturellen Szene-Nor¬

men und damit zur Lösung der Entwicklungsaufgabe beitragen dürfte, ein eige¬
nes Wertesystem zu entwickeln (ebd.).

Wie in der Ergebnisdarstellung erwähnt, erachtet ein Teil der Befragten die Prä¬

vention sexueller Erkrankungen zwar als bedeutsam, weicht aber anstelle des

Kondoms aufandere Schutzmaßnahmen aus. Diese sind vergleichbar mit denen
von Jugendlichen und Erwachsenen, die nicht auf der Straße leben, und kön¬

nen sich darauf beziehen, Personen zu meiden, die sichtbar krank und vere¬

lendet erscheinen, oder darauf, wiederholt einen HIV-aAntikörpertest dijrchführen
zu lassen (vgl. Bengel et al., 1996). Um die mangelnde aAngemessenheit sol¬

cher Schutzmaßnahmen wissen die Untersuchungsteilnehmer zumindest teil¬

weise, lassen sich aber trotzdem aufdiese ein, da sie gegenüber Kondomen das

kleinere Übel zu sein scheinen. Indem Präservative mit einer Beeinträchtigung
des sexuellen Lusterlebens assoziiert werden, erscheint derVerzicht aufsie funk¬

tional für das Entwicklungsziel, intime Beziehungen aufzubauen.

Nach den Ergebnissen dieser Stadie ergibt sich die sexuelle Risikolage obdach¬
loser Jugendlicher in Deutschland weniger aus einem spezifischen Sexual¬

verhalten, das vor allem in Untersuchungen in den USA wiederholt festge¬
stellt wurde und in der erwähnten ,Überlebenssexualität' besteht (vgl. Haley
et al., 2004). Die Problematik der von uns befragten Jugendlichen erwächst

statt dessen einerseits aus den Lebensbedingungen ,auf der Straße', unter

denen sich die Entscheidung für (oder gegen) Safer Sex stellt. So gelten Kon¬
dome als finanziell nicht erschwinglich, sodass sich einige Betroffene, indem
sie aus Kostengründen auf diese verzichten, notgedrungen riskant verhalten.

Andererseits bewirkt die von Armut gekennzeichnete Situation der Jugend¬
lichen, dass sie sich aufdas Überleben im Hier und Heute konzentrieren. Prä¬

ventives Verhalten im Allgemeinen und Safer Sex im Besonderen erscheinen

demgegenüber als ,kostspielige' Investition in eine (ungewisse) Zukunft. In

diesem Kontext lassen sich einige der Studienteilnehmer auch aus Gleich¬

gültigkeit gegenüber ihrer Gesundheit allgemein auf sexuelle Risiken ein.

Ob diese eintreten oder nicht, erscheint als belanglos für die Befragten, wenn
sie einem Weiterleben ohnehin keinen großen Wert beimessen (vgl. Le Bre¬

ton, 2001).

7. Implikationen für eine zielgruppenspezifische Prävention

Die Ergebnisse dieser Stadie zeigen, dass die mit den Lebensbedingungen aArmut
und Obdachlosigkeit einhergehenden Gesundheitsrisiken von den Jugendlichen
durch Risikoverhalten (nicht nur) im Bereich der Sexualität verstärkt werden.

Sie unterstreichen die Notwendigkeit, etwa in der Aidsvorsorge nicht allein auf

die Vermittlung von Wissen zu setzen, da dieses auch im Fall der befragten
Straßenjugendlichen nur bedingt handlungsleitend ist. So wird deutlich, dass

für die Untersuchungsteilnehmer nicht nur mögliche, sondern auch bereits vor¬

liegende gesundheitliche Konsequenzen riskanten Sexualverhaltens zweitran¬

gig sind angesichts dessen Funktionalität.

Der subjektive Nutzen solches ungeschützten Sexualverhaltens liegt z. B. darin,
intime Kontakte zum anderen Geschlecht aufzunehmen, die nicht durch die Ver-
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wendung des Kondoms ,verfälscht' werden. Oder es erlaubt, Grenzerfahrangen
zu erleben und sich somit die eigene Einzigartigkeit zu verdeutlichen, indem Kon¬

takte zu Partnern eingegangen werden, die ihrerseits häufig ungeschützten
Geschlechtsverkehr haben. In diesem Kontext sollten sexualpräventive Inter¬

ventionen darauf abzielen, den Jugendlichen Unterstützung bei der Lösung der

genannten Entwicklungsaufgaben zu bieten und zu deren bisheriger Bewältigung
Alternativen aufzuzeigen (vgl. Pinquart & Silbereisen, 2004, S. 68).

Zum Teil sind jedoch auch Wissensdefizite für das riskante Verhalten der Stra¬

ßenjugendlichen verantwortlich. Um diese zu beheben, sollte in der Prävention

vor allem auf individuelle Vorstellungen bezüglich der Infektionswege mit und

Schutzmöglichkeiten vor dem Hl-Vims Einfluss genommen werden. Zu pro¬

blematisieren wäre z. B. die Bedeutang, die die Jugendlichen dem HIV-Anti¬

körpertest zuschreiben als Schutz und als vermeintlich sicherer Hinweis auf ein

,unbedenkliches' Sexualverhalten eines Partners.

Ein weiteres wesentliches Ziel von Interventionen sollte darin bestehen, obdach¬

losen Jugendlichen Lebensperspektivenjenseits der Straße zu vermitteln und dazu,

gemeinsam mit den Betroffenen, ein tragfähiges Sozialgefüge jenseits der Szene

aufzubauen oder wiederherzustellen. Das würde es den Jugendlichen ermöglichen,
aus den allgemein wenig gesundheitsförderlichen Normen des Szenenetzwerkes

auszuscheren' und auf riskantes Verhalten auch angesichts einer lohnenswerte-

ren Zukunft ,verzichten' zu können (vgl. Pinquart & Silbereisen, 2004, S. 69).

Die Notwendigkeit, im Rahmen der Prävention nicht nur Verhaltens-, sondern

auch verhältnisorientiert vorzugehen, wird anhand der vorliegenden Stadiener¬

gebnisse auch insofern deutlich, als dass einige Befragte die Verwendung des

Kondoms aus Preisgründen unterlassen. Daraus leitet sich die - alte - Forderung
nach einer Finanzierung von Kondomen durch die Krankenkasse ab (vgl. Plies,

1999, S. 203). Zusätzlich erscheint es notwendig, die Möglichkeit, Kondome kos¬

tenlos bei Hilfsorganisationen zu erhalten, unter den Straßenjugendlichen
bekannter zu machen. Bei den hier Befragten ist riskantes Sexualverhalten häu¬

fig mit intensivem Substanzgebrauch verbunden, wobei dies sich negativ aufdie

Verwendung von Kondomen auswirkt. Entsprechend sollte die Sexualpräven¬
tion für diese Zielgmppe mit einem (sekundär-)präventivenVorgehen im Bereich

des Alkohol- und Drogenkonsums verknüpft werden.
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