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Einleitung

Die Bedurfnisse junger Inhaftierter unterscheiden sich von denen anderer Inhaftierter.
Oft sind sie starker benachteiligt als nicht-inhaftierte junge Leute, was sich negativ auf
ihre Gesundheit auswirken kann. Wenn in den Institutionen, in denen junge Inhaftierte
sich aufhalten, Aufklarung und Unterstitzung zum Thema Gesundheit angeboten
wird, so bietet dies eine gute Gelegenheit, die gesundheitsrelevanten Bedlrfnisse die-
ser gefahrdeten und sozial marginalisierten Bevolkerungsgruppe besser zu verstehen
und ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden angemessen zu unterstitzen. Gesund-
heitsférderung und Gesundheitspflege in Haftanstalten ist auRerhalb dieser wenig be-
kannt und verstanden. Dennoch besteht hier betrachtliches Potential zur Férderung
der Gesundheit einer der am starksten benachteiligten Bevoélkerungsgruppen in unse-
ren Gesellschaften. Es besteht eindeutig Bedarf an Gesundheitsforderung in Haftan-
stalten, um gesundheitsrelevante Benachteiligungen auszugleichen und dem Prinzip
zu folgen, dass die Zeit in der Haft zur Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsférde-
rung genutzt werden sollte.

Die Weltgesundheitsorganisation setzt sich fiir eine ganzheitliche Herangehensweise
zur Gesundheitsférderung ein, bei der es um drei zentrale Komponenten geht:

o Gesundheitsforderliche Gefangnisregeln (z.B. generelles Rauchverbot);
e Eine gesundheitsférderliche Gefangnisumgebung; und

o Krankheitsvorbeugung, Gesundheitsaufklarung, und sonstige gesundheitsfor-
derliche Malinahmen, die auf die jeweiligen Gesundheitsbediirfnisse in einem
Geféangnis zugeschnitten sind (WHO, 2007)

Die Idee eines gesundheitsférderlichen Gefangnisses ist bislang relativ unbekannt und
wenig diskutiert (Woodall, 2012), aber in einigen europaischen Landern ist sie mittler-
weile vergleichsweise weit oben auf der politischen Tagesordnung.

Bei der Verwirklichung von Gesundheitsforderung im Gefangnis gibt es einige Her-
ausforderungen. Diese erwachsen zum Teil aus der Natur der Gefdngnisumgebung,
aber auch aus politischen und finanziellen Zwéangen, sowie aus dem vorrangigen
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Problem der Sicherheit. Dabei sollten wichtige Fragen zur Gefangnispopulation ge-
stellt werden, um insbesondere den Grinden nachgehen zu kdnnen, warum jemand in
Haft ist, und was man auf organisatorischer und politischer Ebene tun sollte, um den
Gesundheitsbedirfnissen junger Inhaftierter gerecht zu werden.

In der Européaischen Union ist der Umgang mit Jugendgerichtsbarkeit ein heikles poli-
tisches Thema. Immer wieder debattiert wird die Entwicklung der Regelwerke zum
Umgang mit den weitgefacherten Problembereichen, die fir junge Leute bedeutsam
sind, insbesondere in Bezug auf drogen- und alkoholbedingte Straftaten (Goldson,
2000). Wichtig fir die Herausbildung der Jugendgerichtsbarkeit ist das Konzept der
Wohlfahrt im Gegensatz zur Strafe, da dieses der Einrichtung von Gesundheitsférde-
rung in Haftanstalten dienlich ist. In vielen EU Landern liegt bei jugendlichen Strafta-
tern die Betonung auf Schutz und Wohlergehen und Unterstitzung bei ihrer Rehabili-
tation, wogegen Strafurteile zu erwachsenen Straftatern oft eher der Abschreckung,
Unfahigmachung und Strafe dienen sollen (MacDonald et al, 2006).

Auf internationaler Ebene gibt es zur Jugendgerichtsbarkeit Vertrage, Standards und
Abkommen, die die Rahmenbedingungen konstituieren, nach denen Kinder, die Ge-
setze brechen, behandelt werden sollten. Dazu gehdren: der Internationale Pakt Gber
birgerliche und politische Rechte von 1966 (International Covenant on Civil and Poli-
tical Rights; ICCPR); die Konvention der Vereinten Nationen Uber die Rechte des Kin-
des von 1989 (United Nations Convention of the Rights of the Child; UNCRC); die
Rahmenbestimmungen der Vereinten Nationen flir die Jugendgerichtsbarkeit von
1985, (Beijing-Regeln; United Nations Standard Minimum Rules for the Administration
of Juvenile Justice); die Regeln der Vereinten Nationen fir den Schutz von Jugendli-
chen, denen die Freiheit entzogen ist von 1990 (United Nations Rules for the Protec-
tion of Juveniles Deprived of their Liberty; JDLs); und die Leitlinien der Vereinten Nati-
onen fur die Verhitung der Jugendkriminalitdt von 1990 (Riad-Leitlinien; United Na-
tions Guidelines for the Prevention of Juvenile Delinquency). Zudem hat der Europarat
detaillierte Empfehlungen fiir den angemessenen Umgang mit Kindern erarbeitet

(Empfehlung [2003] 20 des Ministerkomitees)1.

Diese Schulungsanleitung ist unter der Agide des Projekts Gesundheitsférderung fir
junge Inhaftierte (HPYP) entwickelt worden. Das Projekt wurde finanziert durch die Di-
rektion Gesundheit und Verbraucherschutz der Europaischen Kommission. Ziel des
Projekts war, den Bedarf nach Gesundheitsforderung abzuschatzen und gesundheits-
fordernde Aktivitaten zu entwickeln bzw. zu verbessern, die auf die speziellen Bedirf-
nisse junger gefahrdeter Menschen im Gefangnis zugeschnitten sind. Angestrebt wur-
de dabei insbesondere eine schrittweise Einfihrung der Schulungsanleitung durch
die EU-Mitgliederstaaten. An dem Projekt waren sieben alte und neue Mitgliederstaa-
ten beteiligt (Bulgarien, Deutschland, England, Estland, Lettland, Rumanien und die
Tschechische Republik). Durch das Projekt wurde ein multi-disziplinares Netzwerk
aus Vertretern unterschiedlicher Berufsgruppen und Praktikern geschaffen, die inner-
halb und aulRerhalb von Geféngnissen tatig sind. Das Projekt beinhaltete umfassende
Literatur-Recherchen und qualitative Forschung in jedem Partner-Land (verfigbar auf
dem HPYP Website www.hpyp.eu).

Die vorliegende Schulungsanleitung zur Gesundheitsférderung reflektiert sowohl die
Perspektiven und Bedrfnisse junger Menschen im Gefangnis als auch die von Be-
diensteten in Haftanstalten und Vertretern von Nicht-Regierungsorganisationen als
mdglichen Anbietern von Gesundheitsaufklarung in Haftanstalten (partizipatorischer
Ansatz). Die Schulungsanleitung soll Gefangnisverwaltungen dazu anregen, entspre-

! http://www.howardleague.org/fileadmin/howard_league/user/online_publications/

Punishing_Children.pdf. Zugriff am 26/3/2012




chende Interventionen zu entwickeln und durchzufiihren und Gesundheitsférderung zu
einem integralen Bestandteil des Gesundheitsangebotes im Gefangnissystem zu ma-
chen.

Die Schulungsanleitung setzt sich aus zwolf Modulen mit jeweils gleicher Gliederung
zusammen:

WAS stellt die in dem jeweiligen Modul behandelten Problembereiche vor, bietet Hin-
tergrundinformationen und verweist auf internationale Richtlinien sowie, wo angemes-
sen, auf strukturelle Probleme.

WARUM umschreibt die Faktenlage (Forschungsergebnisse, Literatur etc.) und den
Anwendungsnutzen der im Modul behandelten Themen.

Der Abschnitt WER beschreibt die Zielgruppe einer Intervention sowie die Kompeten-
zen, die die Ausbilder brauchen, d.h. wer kann das Modul lehren, welches Kenntnis-
Niveau ist erforderlich und ob weitere Experten hinzugezogen werden sollten.

Der Abschnitt WIE stellt den zentralen Teil des Moduls dar und erklart, wie die The-
men in spezifische Aktivitaten und Interventionen im Gefangnis umgesetzt werden
kénnen. Er enthalt verschiedene Materialien (Informationsblatter zum Kopieren und
Verteilen, interaktive Ubungen oder Spiele, Vorschlage fiir strukturelle Anderungen)
sowie Beschreibungen, Hinweise, Fertigkeiten und Anleitungen fir den Umsetzung
der Interventionen.

Gegebenenfalls wird am Ende des Moduls beispielhafte Praxis vorgestelltund es wer-
den bibliographische Quellen sowie Verweise auf weitere Informationen angegeben.
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1. Wege zur Gesundheits-

férderung fiir junge Inhaftierte

In diesem Modul geht es um Probleme, die bei der Weiterbildung junger Menschen
berlcksichtigt werden missen und die jeglichen auf Gesundheitsférderung ausgerich-
teten Aktivitdten zugrundeliegen. Das Modul betrifft zentrale Prinzipien und Ansatze
beim Lehren und Lernen gesundheitsbezogener Themen. Dazu gehdren:

¢ Junge Inhaftierte sollten eher als Kinder denn als Strafféllige behandelt wer-
den;

e Es empfiehlt sich ein partizipatorischer Ansatz, der die jungen Menschen in
den Prozess von Lernen und Veranderung einbindet;

¢ Junge Menschen missen interessiert und beschéaftigt gehalten werden;

¢ Die Lernbedirfnisse einzelner Kinder sollten gleich am Anfang geklart werden;
¢ [nhalte missen relevant sein;

¢ Alternative Lehrmethoden sollten erwogen und angewandt werden;

¢ Grundlegende Verhaltensregeln missen friihzeitig festgelegt werden;

¢ Die Rolle von Bediensteten in der Weiterbildung sollte genau klargestellt wer-
den.

Das Modul enthalt Materialien, mit denen diese Probleme mit den jungen Menschen
zusammen erarbeitet werden kdnnen. Es ist wichtig, diese Materialien auf die jeweili-
ge Situation vor Ort zuzuschneiden und Unterschiede zwischen verschiedenen Alters-
gruppen zu beriicksichtigen. Die Materialien sollen jungen Menschen helfen, mitzu-
machen und den eigenen Lernprozess zu reflektieren.

Allgemeine Lernziele der Schulungsanleitung
Die Schulungsanleitung hat die folgenden Lernziele:

1. Die Schulungsleiter sind sich der grundlegenden Prinzipien der Gesundheitsférde-
rung junger Strafgefanger im Klaren und kénnen die zentralen Probleme benen-
nen, die bei der Weiterbildung junger Menschen zu berticksichtigen sind.

2. Die jungen Menschen sind sich im Klaren, dass sie an einer sie verandernden
Lernerfahrung teilhaben, und nicht nur tun sollen, was man ihnen sagt.

Begrindung

Die Art und Weise, auf die gesunde Lebensweise verstandlich gemacht wird, ist fur er-
folgreiche Gesundheitsforderung malRgebend. Gesundheitsférderung ist eine Form
von Weiterbildung und muss auf einschlagigen Prinzipien des Lernens und Lehrens
beruhen.

Forschung und Praxis zeigen zunehmend, wie wichtig ein partizipativer Ansatz ist, in
dem junge Menschen als Partner in einem sie verandernden Lernprozess behandelt
und junge Inhaftierte als Kinder mit jeweils spezifischen Lernbedurfnissen gesehen
werden.
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Vor allem auch sind alle Weiterbildungsaktivitdten in internationalen Konventionen
festgelegt und gelten als unerlasslicher Bestandteil der Rechte junger Strafgefange-
ner.

Internationale Grundsatze zur Weiterbildung junger Inhaftierter

Im Vergleich zu Bildung in anderen Kontexten ist Weiterbildung in Haftanstalten als
‘Aschenputtel-Dienst’ bezeichnet worden (Nahmad-Williams, 2011). Im Allgemeinen
verfigen Haftanstalten tGber umfangreiche Bildungseinrichtungen und sind gut geeig-
net, Aus- und Weiterbildungen anzubieten. In der Tat haben die meisten Gefangnis-
dienste in Europa hochentwickelte Bildungsabteilungen. Um junge Menschen uber
Gesundheitsfragen optimal aufzuklaren, sollten zu diesen Abteilungen enge Bezie-
hungen hergestellt werden.

Bildung im Gefangnis dient nicht nur der Vorbereitung junger Inhaftierter auf Berufsar-
beit und der moralischen Verbesserung, sondern auch der andauernden personlichen
Entwicklung wahrend und nach der Haft. Um entsprechende Kontinuitat zu gewahr-
leisten, sprechen sich die Mindestgrundsatze der Vereinten Nationen flr die Behand-
lung von Gefangenen fur die Verknlpfung mit externen Bildungssystemen aus
(UNHCHR, 1955: § 77.2).

Vereinte Nationen zu Ausbildung im Geféangnis

[Erziehung in der Haft] sollte sich an die Entwicklung der gesamten Person richten, wobei, unter
anderem, Inhaftierte Zugang zu formaler und informeller Bildung haben sollten, zu Alphabetisie-
rungsprogrammen, grundlegender Bildung, Berufsschulbildung, kreativen, religisen und kultu-
rellen Aktivitaten, Sport und Sportaushildung, sozialer Bildung, Universitatshildung und Biblio-
theksdiensten (UNHCR, 2009:7).

Ebenso ist die Entwicklung eines Gefangnisbildungssystems, das umfassend ist und
die Zielvorstellungen der Inhaftierten berucksichtigt, ein zentraler Bestandteil der Eu-
ropaischen Gefangnisregeln des Europarates (Council of Europe, 2006).

Europarat

Bildung soll im Geféngnis keinen geringeren Status haben als Arbeit, und Inhaftierte sollen we-
der finanzielle noch sonstige Nachteile erfahren, wenn sie an Bildung teilhaben (Council of Eu-
rope, 2006: § 28.4).

So wie Bildung in anderen Kontexten, sollte auch Bildung im Gefangnis fir junge In-
haftierte positive und sie verandernde Lernerfahrungen erméglichen. Die Lernumge-
bung sollte einen sicheren Raum bieten, in dem junge Menschen lernen und sich
wandeln kdnnen.

Die Lernumgebung

[Die Lernumgebung sollte] eine Umgebung sein, die gutes Verhalten aktiv fordert und belohnt,
und die Problemverhalten angeht, in dem jungen Menschen geholfen wird, zu lernen und sich
zu verandern, mit minimalen und sicherem Einsatz von DisziplinarmaRnahmen. (Lewis und
Heer, 2008:9)
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waruin

In diesem Abschnitt geht es um zentrale Gesichtspunkte, die bei der Gesundheitsauf-
klarung junger Menschen und der Vermittlung entsprechender Inhalte berlcksichtigt
werden mussen. Diese Gesichtspunkte basieren auf Studien zur Aus- und Weiterbil-
dung von Inhaftierten im Allgemeinen sowie auf Forschungen, die fiir die Erstellung
dieser Schulungsanleitung durchgefuhrt wurden.

Far viele Bedienstete ist Gesundheitsaufklarung fur junge Inhaftierte schwierig, weil
diese unwillig oder unfahig erscheinen, die Wichtigkeit des Themas zu verstehen. .
Bei den Forschungen zu dieser Schulung zeigte sich, dass junge Inhaftierte dem
Thema Gesundheit gegenliber negativ eingestellt sind.

Negative Einstellungen

[Junge Inhaftierte sind] “nicht willens bei irgendetwas mitzumachen, selbst wenn es zu ihrem
Besten ist”. (Tschechische Republik, Bedienstete in Haftanstalt)

“Junge Strafféllige [haben] negative Einstellungen zu Bildung, mit einer oft irrationalen, gedan-
kenlosen, sogar destruktiven Haltung zu Gesundheit, sowohl zu ihrer eigenen als auch der an-
derer Leute”. (Tschechische Republik, Bedienstete in Haftanstalt)

Die Perspektive einer jungen Person einnehmen

Viele der Themen zur Gesundheitsforderung sind fiir jungen Menschen zunachst un-
attraktiv. Um sie daflr zu interessieren, missen Themen wie gesunde Lebensweise
und Begrenzung schadlicher Handlungen auf einer Art und Weise angesprochen wer-
den, dass junge Menschen sie interessant finden und zuhéren. Dazu sind erfahrungs-
basierte Techniken wichtig, mit denen Interesse und Aufmerksamkeit junger Men-
schen erregt und aufrechterhalten werden kénnen. Wichtige Ansatze sind informelle
und flexible Lernstrategien, die auf individuelle Bediirfnisse zugeschnitten sind. Erfah-
rungsbasiertes Lernen beinhaltet:

e Einen Schwerpunkt auf ‘zupackender’ und praktischer Arbeit

¢ Dass verschiedene Bedienstete mit der jungen Person arbeiten
¢ Eine entspannte und informelle Lernumgebung

¢ Kleine Gruppen

¢ Eine Vielzahl unterschiedlicher Aktivitaten, die fir junge Menschen Sinn ma-
chen

¢ Dass junge Menschen anerkannt und ermutigt werden, Uber ihre vergangenen
Erfahrungen nachzudenken.

An Gesundheitsforderung sollte man aus der Perspektive junger Menschen herange-
hen. Bei Aktivitaten zur Gesundheitsférderung sollte beachtet werden, dass junge
Menschen nicht durch ihre Straftaten definiert werden. In erster Linie missen sie als
junge Menschen angesehen werden, nicht als Straftater.

Respekt verdienen

“Bei jungen Inhaftierten braucht man viel mehr Zeit und Mihe, um ihr Vertrauen und ihren Res-
pekt zu verdienen. Dazu sollten alle Bediensteten, die mit jungen Straffélligen arbeiten, ausge-
bildet werden” (Estland, Beedienstete in Haftanstalt)
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Es ist wichtig, dass junge Straftater respektvoll behandelt und nicht diskriminiert oder
stigmatisiert werden. Auf einer Website, der junge Menschen bei der Wahl neuer
Berufwege unterstiitzt, hiel3 es: ‘Wer mit jungen Straftatern arbeiten méchte, muss zur
praktischen und positive Rehabilitierung junger Menschen stehen, ohne Stigmatisie-
rung und Diskriminierung’ (A Career Change, 2012).

Um tatsachlich die Perspektive von Kindern zu Ubernehmen, ist es daruber hinaus
wichtig, deren Perspektive zur Entwicklung von Aktivitdten zu nutzen. Dies ermdglicht
Kindern, mittels ihrer eigenen Erfahrungen zu lernen.

Bildungsaktivitaten aller Art beziehen sich grundlegend auf personliche Entwicklung.
Fir Bildungsaktivitaten ist dies keine Zugabe, sondern zentral (Schuller, 2009:6).
Durch Lernen kdnnen junge Inhaftierte eine positive Identitat entwickeln. Bildung hat
enormes Potential, die Selbstwahrnehmung junger Menschen zu verbessern (Schul-
ler, 2009:6).

Ein partizipatorischer Ansatz

In vielerlei Hinsicht sind junge Menschen in der Gesellschaft unsichtbar. Sie kénnen
nicht wahlen und sind in dem Sinne keine Staatsblirger, sie zahlen keine Steuern, und
Uber die Halfte hat keinen Hausarzt, keinen Fihrerschein und ist nicht in Ausbildung
are not in training/ education. Indem sie sich auf Lernen einlassen, kénnen sie sicht-
barer werden und eine eigene Identitat entwickeln (Schuller, 2009:36).

Kinder an die erste Stelle zu setzen erfordert, einen partizipatorischen, kind-
zentrierter Ansatz zu wahlen. Dies basiert auf dem Grundsatz, dass man jungen Men-
schen, wenn sie einen positiven Beitrag leisten sollen, zuhdren und sie fragen muss
und sie in alle Entscheidungen zu ihrer Gesundheit und ihrem Wohlbefinden einbezie-
hen sollte, sowie in die Entwicklung und Einfihrung von Richtlinien und Angeboten in-
nerhalb der Einrichtung across the establishment.’ (Lewis und Heer, 2008:9)

Ein partizipatorische Ansatz bezieht Inhaftierte in ihren Behandlungsplan mit ein. Dies
gilt zunehmend als Standardvorgehen in Gesundheitsdiensten und Bildung (Clark und
Moss, 2011). Wenn ein solcher Ansatz im Rahmen einer Haftanstalt verfolgt wird, er-
geben sich natirlich praktische Probleme.

Aus vielerlei Grinden ist es wichtig, junge Menschen in Entscheidungen, die ihr Leben
betreffen, einzubeziehen. Artikel 12 der UN Konvention Uber die Rechte des Kindes
besagt, dass Kinder und Jugendliche ein grundlegendes Recht haben, an Entschei-
dungen, die ihr Leben betreffen, beteiligt zu sein. Davon abgesehen sollte man Kin-
dern zuhoren, weil das in der Praxis funktioniert (McLeod, 2008)

Herausfinden, was junge Menschen interessiert

“Ich glaube, es gibt so viele Broschiiren, dass keiner sie mehr zu lesen scheint. Ich personlich
finde, dass der personliche Unterricht, den wir mit ihnen machen, dass der beliebt ist, da haben
sie Gelegenheit zu fragen, was sie interessiert. Also, ich finde, dies ist eher eine Herangehens-
weise.” (Tschechische Republik, Gefangnisbediensteter)

Zum Teil funktioniert der partizipatorische Ansatz, weil junge Menschen oft besser re-
agieren, wenn man sie in eine Unterhaltung einbezieht, als wenn man ihnen sagt, was
sie tun mussen (Berelowitz, 2011). Wenn man sich mit ihnen Uber ihre Erfahrungen
unterhalt, signalisiert man, dass man sich fir sie und ihre Sorgen interessiert, und dies
ist jungen Menschen wichtig, wie die Forschung fur diese Schulungsanleitung gezeigt
hat.
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Interesse zeigen

“Wie wurdest Du Dich besser fuhlen?” “Jemand, der sich wirklich fur uns interessiert [bezieht
sich auf Bedienstete in Gefangnis]’ (Rumanien, Haftling)

Der teilnehmende Ansatz ist ertragreich, weil junge Menschen am besten Uber ihre ei-
genen Erfahrungen Bescheid wissen. Deshalb ist es unerlasslich, ihre Sichtweisen zur
gesundheitlichen Auswirkung derUmgebung, in der sie leben, und ihre eigenen Ideen
daruber, wie diese verbessert werden kénnte, zu erfahren. Es ist nicht nur so, dass
junge Menschen méchten, dass man ihnen zuhért, sondern die Fachkrafte missen
ihnen auch zuhdren und entsprechend handeln (Lewis und Heer, 2008: 60).

Ein teilnehmender Ansatz ist nitzlich, weil junge Inhaftierte von ihm profitieren kén-
nen. Er kann sie darin bestarken, ‘liberlegte Entscheidungen zu ihrem eigenen Leben
zu treffen’ und Richtlinien und Angebote fiir ihre Altersgenossen zu beeinflussen und
zu verbessern. Er kann jungen Menschen Mdglichkeiten bieten, neue Fertigkeiten zu
erlernen und dabei Spal} zu haben, was wiederum ‘ihr Selbstvertrauen, ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden und ihr Verhalten verbessern’ kann (Lewis und Heer, 2008:
60).

Gleichzeitig kann ein partizipatorischer Ansatz Organisationen Informationen liefern,
um starker bedarfsorientierte Leistungen zu entwickeln, die junge Menschen mehr
einbeziehen, so dass sie deren Bedirfnisse direkt erfahren. Indem sie junge Men-
schen in diesen Entwicklungsprozess einbeziehen, kénnen Organisationen kreativer
vorgehen und neue Ideen und Lésungen erarbeiten (Mooney et al., 2007:27).

Junge Menschen bei der Stange halten

Es ist wichtig, junge Menschen bei der Stange zu halten. Das bedeutet nicht nur, so
vorzugehen, dass Interesse erregt und Inhalte auf interessante Weise vermittelt wer-
den, sondern auch, die Sorgen und Bedenken junger Menschen zu berlicksichtigen.

Dies bedeutet, dass die Inhalte jeder Gesundheitsférderung flexibel gehandhabt wer-
den sollten. Zu Anfang eines Programms oder einer Veranstaltung sollte unbedingt
geklart werden, woran die jungen Menschen besonders interessiert sind. In der For-
schung zu dieser Schulungsanleitung zeigte sich zum Beispiel, dass Inhaftierten gutes
Essen besonders wichtig war und die Mdglichkeit, an Sport teilzunehmen.

Es ist wichtig, dariiber nachzudenken, wie einzelne Stunden interaktiv gestaltet wer-
den koénnen. Es ist Ublich, eine Stunde mit einer Lockerungsliibung zu beginnen, mit
der das Eis gebrochen werden kann, bevor es an ernstere Arbeit geht (Lewis und
Heer, 2008: 62). Aktivitaten zum Eisbrechen sind eine besonders gute Art, mit Grup-
penarbeit zu beginnen. Sie kénnen genutzt werden, eine vertrauensvolle Atmosphare
zu schaffen.

Es ist wichtig, junge Menschen zu befahigen, Kontrolle Gber ihr Leben zu gewinnen.
Hier besteht Bedarf an einer breiten Auswahl von Gelegenheiten, Umfeld und lokale
Gemeinschaft zu unterstiitzen’ (Lewis und Heer, 2008:9). Zum Beispiel hat sich in der
Forschung gezeigt, dass junge Inhaftierte, die an der Vorbereitung des Essens in der
Haft beteiligt sind, gesunde Ernahrung zu schatzen lernen (Mooney et al., 2007:30).

Bedarfsermittlung

Der Bildungsbedarf junger Menschen sollte so friih wie moglich ermittelt werden, um
effektive Aus- und Weiterbildung anbieten zu kdnnen. In den meisten europdischen
Landern sind die Bildungserfolge und das Niveau der Alphabetisierung junger Inhaf-
tierter bemerkenswert gering (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 1: Alphabetisierungsraten in Europa, 2008

Weniger als 0.1 Prozent der Inhaftierten sind Analphabe-
ten; 7.3 Prozent haben keine Grundschulbildung; 43.2

THELEEIISENE 2 Prozent mit Grundschul- und etwas weiterfiihrender Bil-

DI dung; 40.2 Prozent mit weiterfiihrender Bildung aber oh-
ne Abschluss.
Dinemark 16.4 Prozent der Inhaftierten haben keinerlei formale Bil-
dung.
Estland 19 Prozent mit Grundschulbildung; 37 Prozent bis zur
neunten Klasse; 13 Prozent mit Berufsschulbildung.
Circa 5 Prozent haben Basisausbildung nicht abge-
Finnland schlossen; circa 50 Prozent haben keine Berufsschulbil-

dung.

50-60 Prozent ohne formale Berufsschulbildung. Viele

el (B ) haben Schulpflicht erledigt, aber ohne Abschluss.

Irland 29 Prozent

1.34 Prozent Analphabeten; 3.49 Prozent ohne jeden

liz0En Abschluss, inklusive Grundschulabschluss.
Kosovo Dubrava: 4-6 Prozent der Inhaftierten sind Analphabeten.
Litauen 21.3 Prozent ohne oder nur Grundschulbildung.
Monaco 39.80 Prozent
Norwegen Fast die Halfte der Inhaftierten hat nur Grundschulbil-

dung.

2 Prozent Analphabeten; 15 Prozent unvollstdndigen
Slovakien Grundschulbildung; 35 Prozent Grundschulbildung; 52
Prozent ohne jede Berufsschulbildung.

14 Prozent haben Grundschulbildung nicht abgeschlos-

slowziien sen. Von diesen sind 0.9 Prozent Analphabeten.

QUELLE: Casey und Jarman, 2011:57

Bedarfsorientierte Bildung, Uber verschiedene Anséatze durchgeflhrt, ist angesichts
der unterschiedlichen Bedirfnissen der Inhaftierten essentiell. Bei Ankunft in der Haft-
anstalt ist eine Bedarfsermittlung unerlasslich, um die Probleme der einzelnen Inhaf-
tierten zu erkennen (Schuller, 2009:6).

Die Lebenslaufe von Gefangenen sind oft unterbrochen. Erfolgreiche Lernprogramme
brauchen Stabilitdt, Kontinuitdt und klar definierte Fortschrittsmoglichkeiten. Laut
Schuller (2009) sollten generell bei der Aus- und Weiterbildung im Gefangnis Bil-
dungsprogramme kurz sein und wie Gutschriften funktionieren, mit denen junge Inhaf-
tierte auf einen Abschluss hinarbeiten kdnnen. Dieses Prinzip kann auch bei der Ge-
sundheitsférderung erprobt werden: kurze Programme sollten zur Verfiigung stehen,
vor allem fir Kurzzeitinhaftierte, die ,sich zu Uberbelegten Kursen oft nicht anmelden
kénnen’ (Casey und Jarman, 2011:59)

Junge Inhaftierte missen sich oft mit einer Reihe spezifischer Probleme auseinander-
setzen, die ihr Lernverhalten beeinflussen, und die ermittelt und eingeschatzt werden
missen. Der Forschung zufolge steigt die Zahl junger Inhaftierter mit Lernstérungen,




psychischen Krankheiten und problematischem Drogenkonsum. Gleichzeitig sind die
Bediensteten mangels Ausbildung und Sachkenntnis oft nicht in der Lage, auf diese
Bedurfnisse einzugehen (Schuller, 2009:6; Mooney et al., 2007:7).

Inhalte fir gesundheitsfordernde Aktivitaten

Es ist entscheidend, die richtigen Inhalte zur Gesundheitsférderung auf angemessene
Weise zu vermitteln. Fur junge Gefangene, denen das Lernen in der Schule verleidet
wurde, ist ein Lernprogramm, das auf ihre Bedurfnisse eingeht, unerlasslich. Ein in-
formeller und flexibler Ansatz bei der Gesundheitsférderung empfiehlt sich, weil junge
Gefangene oft

® Nur kurzfristig in Haft sind;
¢ Deutliche Schwierigkeiten beim Lernen haben;
¢ Eine volle Alphabetisierung noch nicht erreicht haben;

¢ Ein tiefes Misstrauen gegenlber formalen Schulumwelten hegen (Mooney et
al., 2007:6).

Den Inhalten zur Gesundheitsforderung muss dementsprechend Bedeutung ge-
schenkt werden. Laut dem Youth Justice Board in GroRbritannien wirkt sich der Lehr-
plan einer Schule ‘deutlich darauf aus, wie junge Menschen die Schule erleben ...
wenn sie andauernd die Erfahrung machen, dass sie in einem Lehrplan versagen, der
ihnen unzuganglich bleibt, klinken junge Menschen sich eher aus ... Dies liegt nicht
unbedingt an mangelnder schulischer Befahigung (Youth Justice Board, 2008:11).
Formale Lehransatze sollten deshalb unbedingt vermieden werden.

Formales oder informelles Lernen?

“Wenn ein Bediensteter kommt, eine Lehrkraft oder Gesundheitspfleger, und vor allen einen
Vortrag abliest ... das wiirde ... meine ich ... unter zehn Prozent, ein Nullergebnis sein ... Sie
wurden da ein bisschen sitzen, untereinander kichern, den Augenblick nutzen, wo sind in der
Menge sind ... Und das war’s. Ich glaube nicht, das wirde irgendeine Reaktion erzielen. (Lett-
land, Gefangnisexperte)

Verschiedenerlei Materialien und Ubungen kénnen verwendet werden. Nach Laut
Forschungen in GroRbritannien werden Aktivitdten zur Gesundheitsforderung in Ge-
fangnissen auf unterschiedliche Art und Weise durchgefihrt. Neben den regelmafi-
gen Veranstaltungen im Rahmen des Ausbildungs- oder Gesundheitsdienstes einer
Haftanstalt gibt es Einzelprogramme zu speziellen Themen, und auf besondere Gele-
genheiten zugeschnittene Angeboten, mit denen Gesundheitsférderung betrieben wird
(Mooney et al., 2007:24).

Lernen sollte nicht nur theoretisch sein, sondern mit klaren, praktischen Anwendungen
relevant gemacht werden.

Lernen relevanter machen

Ich wiirde es nicht bei Plakaten belassen, ich wiirde Geschichten machen, Geschichten aus
dem Leben ... Es wére gut fur sie [die Geschichten] zu schreiben. In den psycho-
therapeutischen Handbichern haben wir Geschichten, aber sie kénnen sie selber ausdenken
und dann jemandem erzéhlen, einem Lektor, einem Schriftsteller, die sie prasentieren kdnnen;
denn es sind Geschichten aus dem wirklichen Leben” (Ruméanien, Gefangnispsychologe)
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Es praktisch machen

“Unsere Bildungsprogramme sind alle vollkommen theoretisch. The jungen Inhaftierten lesen
Broschiuren, nehmen an sozial-erzieherischen Gruppen teil, sehen sich an, was es auf den Ka-
nalen im Gefangnis gibt, haben aber keine Gelegenheit es anzuwenden. Es fehlen Bestéatigung
und Bewertung” (Ruméanien, Geféangnispsychologe)

Es gibt Hinweise darauf, dass Kurzfilme ein mitreissendes Medium zur Ubermittlung
von Inhalten zu gesunder Lebensweise sein kdnnen. Mit Filmen Iasst sich oft die Auf-
merksamkeit junger Menschen gewinnen.

Filme verwenden

“Auller der Tatsache, dass wir mit ihnen reden, sollten wir Filme nutzen, um unsere Botschaft
besser riiberzubringen. Damit man etwas Visuelles hat, zum Anschauen, wahrend man ein
Problem erklart ... schon ein paar Videomitschnitte erregen Aufmerksamkeit” (Ruménien, Ge-
fangniskrankenpfleger)

Zusatzlich zu den bislang beschriebenen Aktivitdten braucht es eine Vielzahl von Ma-
terialien, an die junge Inhaftierte leicht herankommen kénnen. Britische Forschung hat
gezeigt, dass Materialien zur Gesundheitsférderung Uberall im Gefangnis ausliegen
sollten, und nicht nur in Bereichen, die fir die jungen Menschen mdglicherweise nicht
so ohne weiteres zuganglich sind (Mooney et al., 2007:24)

Gesundheits- und Bildungsabteilungen verkntpfen

Verbindungen zwischen Gesundheits- und Bildungsdiensten sind wichtig. Wo diese
eng zusammenarbeiten, kdnnen effektivere Bildungsprogramme entwickelt werden.
Dies ist bedeutend, da beide Teams essentielle Kenntnisse in ihren jeweiligen Berei-
chen haben, und gemeinsam ihre Erfahrungen zugunsten effektiver Gesundheitsfor-
derung einbringen kdnnen.

Verbindungen zwischen Abteilungen

In einer britischen Institution arbeitete des Gesundheitsteam eng mit der Bildungsabteilung zu-
sammen, um effektive Gesundheitsférderung anzubieten, ‘wobei die Bildungsfachleute regel-
maRig die Angebote durchsahen, um sicher zu stellen, dass die Lehrmaterialien altersgeman
waren.” An einer anderen Institution jedoch, an der es dieses Arrangement nicht gab, wurde
Gesundheitsaufklarung ‘informell auf individueller Basis vom Gesundheitspflegeteam wéahrend
der medizinischen Routinebesuche angeboten, ... Laut Inspektoren entsprachen diese ad hoc
Arrangements nicht den erforderlichen Standards.” (Mooney et al., 2007:24)

Alternative Ansprechformen

Es ist wichtig, alternative Ansprechformen zu erproben. Menschen lernen nicht auf ein
und dieselbe Weise. Aullerdem sind viele junge Inhaftierte nicht zureichend alphabeti-
siert, was ihre Lernfahigkeit beeinflusst. In Gro3britannien zum Beispiel liegt bei Gber
30% junger Inhaftierter das Alphabetisierungsniveau auf oder unter dem Niveau von
Siebenjahrigen (Youth Justice Board, 2008:10).

Man muss sich also klar sein, dass Menschen unterschiedlich lernen, und dass die
Ansprechformen jungen Menschen gerecht werden sollten.

1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte
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Es empfiehlt sich, mit dem Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien zu experimentieren und Unterstlitzung fir gemeinnitzige Initiativen zu suchen
(Schuller, 2009). Im Allgemeinen ist es dadurch maglich, Inhaftierte mit Lernmdglich-
keiten aufRerhalb des Gefangnisse in Kontakt zu bringen. Dennoch erlauben weniger
als ein Drittel von Haftanstalten den Gefangenen, das Internet zu benutzen, und auch
diese nur mit Einschrédnkungen (Casey und Jarman, 2011:xiii).

Ein zunehmend angewandtes Medium, um junge Menschen anzusprechen, ist das
Theater. Ein Erfolgsbeispiel hier ist ‘Odd Theatre’ (‘Offender Development through
Drama’; Inhaftierten-Weiterentwicklung durch Drama).

Theater

Odd Theatre Company ist eine relativ neue und dynamische Organisation, die mit Hilfe von
themenbezogenen Theaterworkshops Ausdrucksmaéglichkeiten flr soziale Randgruppen schaf-
fen mdchte. Hierbei wird Theater als kreatives Instrument eingesetzt fur Ausdruck und Kommu-
nikation, Einsicht in Selbst und Gruppe und zum Mitteilen und Wertschéatzen von Erfahrungen.
Theater eignet sich fur solche Aufgaben, weil es Abstand zwischen Selbst und Realitat ermdg-
licht, in dem die Welt vollstandig anders betrachtet werden kann, wie durch die Augen einer
ganz anderen Person, wodurch man wiederum sich selbst betrachten kann. (Heaviside, 2005:1)

Versorgung mit Speisen und Getranken stellt eine weitere Art dar, junge Leute einzu-
bringen. In der Forschung fiir diese Schulungsanleitung zeigte sich, dass gesunde Er-
nahrung fur junge Inhaftierte eine Hauptsorge darstellt. Wenn sie angeregt werden,
sich um Menu-Gestaltung und Zubereitung von Mahlzeiten zu kiimmern, kénnen sie
gesundes Essen zur eigenen Sache machen.

An gesunder Ernahrung beteiligen

In britischen Gefangnissen, in denen durch gesundes Essen ein gesundheitsférderliches Um-
feld geschaffen wurde, halfen die Bediensteten in Kiiche und Gesundheitsabteilung den jungen
Menschen bei der Auswahl von Nahrungsmitteln, dem Zusammenstellen gesunder und leckerer
Menus, und brachten ihnen Nahrungsmittelzubereitung und Kochen bei (Mooney et al., 2007:6).

Arbeit mit Bezugsgruppen

Forschungen weisen darauf hin, dass Arbeit mit Bezugsgruppen wie Gleichaltrige o-
der Gleichgestellte die Gesundheitsaufklarung und —férderung im Gefangnis ginstig
beeinflussen kann (Institute for Health and Well-being, n.d.). Dieser Ansatz wird seit
den 1970er Jahren in vielen Landern bei der Arbeit mit Drogen missbrauchenden In-
haftierten verfolgt (Carbellido et al., n.d.:11).

Nach Faktenlage scheint die Arbeit mit Bezugsgruppen erfolgreich zu sein. In einem
britischen Projekt zum Beispiel lag die Rickfallrate unter sechs Prozent, ein Zehntel
des nationalen Durchschnitts (Edgar et al., 2010).

Es ist wichtig, herauszufinden, ob es in einer Haftanstalt ein System der Ausbildung
durch Bezugsgruppen bereits gibt oder ob es sich einrichten lieRe. Dazu sollte man
unbedingt mit anderen Einrichtungen zusammenarbeiten, um das Potential einer
Haftanstalt auszuloten.

Arbeit mit Bezugsgruppen ist aus zwei Grinden nutzlich. Erstens, wenn Gleichaltrige
oder andere Mitglieder der Bezugsgruppe Betreuungsaufgaben tibernehmen, entlas-
ten sie Uberarbeitete Bedienstete. Zweitens, die Mentoren ‘flihlen sich aufgewertet,
wenn sie anderen bei Ausbildung und Abschlissen helfen’ (Prisoners’ Education
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Trust, n.d.). Dabei wird ein solcher Einsatz von Bezugsgruppen nicht als Alternative
zu existierenden Aus- und Weiterbildungsprogrammen angesehen

(Carbellido et al., n.d.:11).

Im Allgemeinen verlauft die Arbeit mit Mentoren aus der Bezugsgruppe nach einem
einschlagigen Muster. FUr gewohnlich werden einige junge Leute in die Mentorenrolle
eingeubt. Das Training hierzu beinhaltet Themen wie Werte, Selbstwertgefuhl, Ver-
traulichkeit, Macht, Grenzen setzen, und Kommunikationsfahigkeit sowie angemesse-
nes Verhalten in Mentor-Beziehungen. Die Trainingseinheiten sind interaktiv und in
theoretischer und praktischer Hinsicht ausgewogen. Bei Abschluss erhalten die Men-
toren eine formelle Anerkennung ihrer Qualifikation.

Die Ausbildung von Mentoren kann durch externes Personal angeregt werden, wird im
Allgemeinen jedoch allmé&hlich auf spezialisierte Bedienstete im Gefangnis Ubertra-
gen. In dem Rochester Projekt des britischen Education Trust zum Beispiel werden
Bedienstete der Ausbildungsabteilung vom Trust ausgebildet, die Verantwortung fur
das Mentoren-Programm zu tbernehmen (Prisoners’ Education Trust, n.d.; Siehe un-
ten Beispielhafte Praxis).

Rolle der Bediensteten

Gefangnisbedienstete haben groen Einfluss auf das Alltagsleben junger Inhaftierter
(Schuller, 2009). Sie kénnen sowohl Rollenvorbilder sein als auch Autoritatsfiguren.
AuBerdem sind sie wichtige Vermittler von aller Art Informationen. Weiterbildung fir
Bedienstete ist auf allen Ebenen notwendig.

Obwohl einige Haftanstalten bereits einen ganzheitlichen Ansatz bei der Gesundheits-
forderung verfolgen, ist es unerlasslich, dass alle Bediensteten die zur Gesundheits-
férderung notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten haben und dass Gelegenheiten
zur Aufklarung Uber gesunde Lebensweise voll ausgeschdpft werden (Mooney et al.,
2007:6)

Ein besonders einflussreicher Ansatz ist ‘pro-soziales Vorbildsverhalten’ bei dem Mit-
arbeiterlnnen in Einrichtungen mit ‘unfreiwilligen Klienten’ (nicht nur in Haftanstalten)
dazu angeregt werden, mit gutem Beispiel voranzugehen (Trotter, 2009). Beim pro-
sozialen Vorbildverhalten werden positive Verhaltensweisen demonstriert wie Termine
einhalten, ehrlich und zuverlassig sein, positiv Uber Andere reden und die Sichtweisen
Anderer respektieren sowie Mitgefuihl ausdricken und Erfahrungen mittteilen (Trotter,
2009:114).

Pro-soziales Vorbildverhalten

“Es sollte Stimmigkeit herrschen zwischen denen, die fir Gefangnissicherheit zusténdig sind
und denen, die im sozial-erzieherischen Bereich arbeiten. Die Psychologen sollten sich nicht
auf eine bestimmte Weise verhalten und die Wachen auf eine andere, hartere ... junge Men-
schen sollten gute Vorbilder um sich haben ... Es nitzt nicht viel, wenn junge Gefangene zu ei-
ner Veranstaltung Uber Hygiene oder die negativen Auswirkungen des Rauchens gehen und
gleichzeitig sehen, wie die Wachen rauchen und die Kippen auf den Boden werfen; denn das
Vorbild ist wichtig. Auch wenn die Anregungen informell sind und sich die jungen Leute durch
den Kopf gehen lassen, was man nicht machen sollte, das Vorbild zahlt” (Rumanien, Gefang-
nispsychologe)
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Dieses Modul richtet sich an alle jungen Menschen. Die Materialien sollten jedoch auf
unterschiedliche Altersgruppen zugeschnitten werden.

Es ist wichtig, mit den Bediensteten in den Bildungs- und Gesundheitsabteilungen ei-
ner Haftanstalt zusammenzuarbeiten, um Aktivitdten bereitzustellen, die die jungen
Inhaftierten aktiv miteinbeziehen.
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Die folgenden Aktivitaten sollen dazu dienen, mit jungen Inhaftierten gemeinsam zu
erarbeiten, wie sie an einer sie verandernden Lernerfahrung teilhaben kénnen, statt

einfach nur zu tun, was man ihnen sagt. Sie basieren auf allgemeinen Grundsatzen
des Lernens, die in allen Modulen zur Anwendung kommen sollten.

Aktivitaten sollten auf die jeweilige Altersgruppe zugeschnitten sein.

Grundregeln festlegen

Es empfiehlt sich, Grundregeln festzulegen, bevor es mit der eigentlichen Arbeit los-
geht. Kinder, Jugendliche und Erwachsene legen die Regeln fest und verpflichten
sich, sich an sie zu halten.

Zeit: 10 Minuten
Materialien: Post-it Zettel und Stifte; Flipchart und dicke Filzschreiber.

Was zu tun ist: Die jungen Menschen werden in kleine Gruppen aufgeteilt und disku-
tieren in diesen, was ihrer Meinung nach fur erfolgreichen Unterricht notwendig ist.
Hierbei kann es sich um Verhaltensregeln oder Arbeitsweisen handeln. Die Gruppen
schreiben ihre Ideen auf die Klebezettel und kleben diese an eine Tafel, Pinwand oder
ahnliches. Die Ausbildungsleiter schreiben die Ideen leserlich auf einen Flipchart-
Bogen und hangen diesen fir die Dauer des Kurses an die Wand.

Die Gruppe kann auch entscheiden, ob Regelbriiche Folgen haben sollten. Alle in der
Gruppe sollten mit diesen Folgen einverstanden sein (Lewis und Heer, 2008: 63).

Liste moglicher Grundregeln:

e Wir horen einander zu

e Es spricht immer nur eine Person auf einmal

e Wir respektieren gegenseitig unsere Meinungen

e Meinungen kénnen in Frage gestellt werden, aber nicht die Person

o Es soll Spall machen, aber andere Ansichten werden nicht ausgelacht
e Allen kdnnen etwas sagen — macht mit!

o Kein Gefluche und keine dummen Spriche!

¢ Keine Streitereien!

e Wir einigen uns darauf, was passiert, wenn jemand sich unmdglich benimmt
e Vertraulichkeit und Schutz von Kindern sind vorranging

e Sei ehrlich.

Partizipation

Die folgenden Aktivitaten sollen jungen Gefangenen helfen dariiber nachzudenken,
welche Rolle sie bei Entscheidungen im Gefangnis spielen kénnten. Dies muss auf die
Umstande vor Ort zugeschnitten werden. Im Prinzip geht es bei Partizipation darum,
dass die Aktivitdten fur die Inhaftierten relevant sind. Es empfiehlt sich, spezifische
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Aktivitdten wie zum Beispiel Gesundheitsmessen zu erwagen, an denen junge Inhaf-
tierte teilnehmen koénnen.

Schneeball Diskussion

Diese Aktivitat soll jungen Menschen helfen, sich den Prozess des Lernens zu Eigen
zu machen.

Zeit: 30—45 Minuten
Materialien: Ein groRes Stlick Papier und dicke Filzschreiber.

Was zu tun ist: Stellen Sie den jungen Inhaftierten eine Frage Z.B.: Wie kénnen wir
die Aufklarung tber Drogen verbessern? Oder: Wie kdnnen wir das Verhalten in Aus-
und Weiterbildung verbessern?

Bitte Sie die Teilnehmerinnen, fir 5-10 Minuten alleine zu arbeiten und dabei alle Ge-
danken und Gefiihle aufzuschreiben, die ihnen mit diesem Thema verbinden. Bitten
Sie die Teilnehmerinnen dann, Kleingruppen zu bilden und in diesen ihre Notizen zu
vergleichen und eine Liste mit Idee zu erstellen.

Wenn die gesamte Gruppe grof3 genug ist, bitten Sie je zwei der Kleingruppen, sich
zusammenzutun und dies zu wiederholen, bis die gesamte Gruppe eine Liste mit
Ideen erstellt hat. Wenn die Gruppen mit ihren Ideen fertig sind, lassen Sie jede ein-
zelne Idee in der gesamten Gruppe diskutieren mit dem Ziel, sich einstimmig auf funf
vorrangige Ideen zu einigen.

‘Wie, wie, wie’

Diese Aktivitat soll die jungen Leute zum Nachdenken dariiber anregen, wie junge In-
haftierte eine gréRRere Rolle bei Entscheidungen im Gefangnis spielen kdnnen.

Zeit: 20 Minuten

Materialien: Ein groRes Stiick Papier und dicke Filzschreiber

Was zu tun ist: Schreiben Sie eine ‘Wie ...?’ Frage auf ein groRes Stiick Papier und
zeichnen Sie vier bis funf Pfeile, die von der Frage wegzeigen. Stellen Sie die Frage
und Schreiben Sie die Antworten an das Ende der Pfeile. Fragen Sie zum Beispiel:
Wie kénnen wir mehr junge Leute an Entscheidungen im Gefangnis beteiligen?

Gehen Sie den Antworten weiter nach, indem Sie wieder ‘Wie...?’ fragen. Sagen die
Teilnehmerlnnen zum Beispiel ‘Redet mehr mit uns’, dann fragen Sie wieder ‘Wie?’,
worauf die Antwort lauten kdnnte ‘Richtet mehr Besprechungen ein, in denen lhr uns
nach unserer Meinung fragen koénnt.” Zu allen neuen Antworten fragen Sie jeweils
‘Wie?’ und fahren so fort, bis Sie eine lange Liste mit Ideen haben.

Kinder zuerst

Junge Inhaftierte werden oft durch ihren Status als Kriminelle definiert. Diese Aktivitat
soll ihnen helfen, dartiber nachzudenken, wie sie sich selbst sehen.

Graffiti Wand

Bei dieser Aktivitat geht es darum, mit jungen Menschen ihre Bedirfnisse zu erkunden
und sie zu motivieren oder anzuregen, Unterstlitzung zu suchen.

Zeit: 10—-20 Minuten

Materialien: Ein groRes Stiick Papier, Stifte und dicke Filzschreiber
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Was zu tun ist: Geben Sie den Teilnehmerlnnen ein Problem oder eine Frage zum
Diskutieren, wie zum Beispiel: ‘Was braucht man, wenn man aus dem Gefangnis her-
auskommt?’ Bitten Sie sie, ihre Ansichten mit Papier, Stiften und Filzschreibern kreativ
darzustellen. Wenn alle fertig sind, bitte Sie alle, ihr Bild oder ihre Zeichnung zu erkla-
ren.

Lernziele setzen

Diese Ubung soll junge Menschen helfen, inre eigenen Lernziele zu setzen.
Zeit: 10-20 Minuten

Materialien: Flipchart-Papier und Post-it Zettel

Was zu tun ist: Stellen Sie den Teilnehmerinnen eine Frage, zu denen Sie neun ver-
schiedene Antworten vorgeben, und bitten Sie sie, diese nach Prioritat zu ordnen.
Fragen Sie zum Beispiel: Wofur sollte die Geféangnisleitung mehr Geld ausgeben?
Dann bieten Sie folgende Antworten fur die Prioritatenliste an: besseres Essen; Vor-
hange und Teppiche fir alle Schlafraume; mehr Personal; bessere Sportgerate; mehr
Gelegenheiten, Berufserfahrung zu sammeln; mehr Telefonanrufe fiir junge Leute;
mehr Aktivitdten in den Gefangnistrakten; mehr Unterstlitzung fiir junge Leute mit
psychischen Problemen [sowie eine weitere Option].

Schreiben Sie jede Idee auf einen Klebezettel und bitten Sie die Gruppe, die neun
Ideen in einer Raute anzuordnen (1 Idee oben, 2 in der ndchsten Reihe, 3 in der Mitte,
2 in der vorletzten Reihe, 1 unten). Rangordnung: die erste Prioritat ist oben, die letzte
unten.

Sagen Sie den Teilnehmerinnen, dass sie als Gruppe einen Konsens zu den Priorita-
ten finden missen und dass sie die Ideen umordnen kdnnen, bis sich alle einig sind.
Wahrend sie dabei sind, bitten Sie sie, ihre Griinde zu erlautern und ob es weiteres
zum Leben in der Haft gibt, das verbessert werden sollte.

Selbst-Einschatzung

Diese Ubung soll jungen Menschen helfen herauszufinden, was sie zu optimalem Ler-
nen brauchen.

Zeit: 10-20 Minuten
Materialien: Flipchart-Papier und Post-it Zettel

Was zu tun ist: Bitten Sie die Teilnehmerinnen, sich in Gruppen aufzuteilen und sich
drei Dinge zu Uberlegen, die ihnen helfen wiirden, Neues zu lernen.

Lassen Sie sie diese Ideen auf die Klebezettel schreiben und an die Wand kleben. Die
Ausbildungsleiter fassen dann die von den Gruppen vorgeschlagenen Aspekte zu-
sammen.

Einen Tag der Gesundheitsférderung organisieren

Veranstaltungen zur Gesundheitsférderung lohnen sich, so dass man ihre Organisati-
on erwagen sollte (siehe Beispielhafte Praxis Beispiel 8). Einen Tag der Gesundheits-
forderung zu organisieren baut auf anderen Fertigkeiten auf und eignet sich dazu,
Selbstvertrauen und Organisationstalent zu starken. Um einen Tag oder Vormittag
entsprechend zu organisieren, missen junge Menschen zunachst einbezogen und
motiviert werden. Es empfiehlt sich auch, am Tag der Veranstaltung junge Inhaftierte
als Mentoren mit den Gefangnisbediensteten zusammenarbeiten zu lassen.

1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte
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Ziele dieser Aktivitat sind:

o Die hohe Pravalenz der Themen zu betonen, die angesprochen werden sol-
len; z.B. Rauchen, ungesunde Ernahrung, problematischer Drogengebrauch,
psychische Gesundheit und Wohlbefinden und so weiter;

e Zu erlautern, dass fir viele Inhaftierte die Zeit im Gefangnis eine gute Gele-
genheit bietet, Hilfe zu suchen oder ungesunde Verhaltensweisen zu been-
den;

e Deutlich zu machen, dass solche Veranstaltungen sowohl fir Inhaftierte als
auch fir Bedienstete sehr erfolgreich sein kénnen;

e Fachleute aus den umliegenden Gemeinden in die Veranstaltung
miteinzubeziehen;

e |nhaftierte als Mentoren einzubeziehen.

Diese Aktivitét basiert auf einer Nicht-Raucher-Kampagne im Gefangnis, die sich sehr gut als
Anleitung zur Organisation solcher Veranstaltungen in Haftanstalten eignet. Die Broschiire
‘Wie.... gibt es hier
http://www.nosmokingday.org.uk/downloads/settingsquides/Prisons%20Guide. pdf

Zeit: 2-3 Wochen. Wie viel Zeit flr diese Aktivitat bendtigt wird, hangt davon ab, wie
viel Unterstutzung seitens der Bediensteten moglich ist, um welche Themen es geht,
wie viele von den Inhaftierten mitmachen und wie motiviert diese sind.

Materialien: Papier, Stifte, Post-it Zettel

Was zu tun ist: Als erstes sollten die jungen Menschen das zentrale Thema festle-
gen, zu dem sie aufklaren wollen — wie zum Beispiel mit dem Rauchen aufhéren, ge-
sunde Ernahrung, sichere sexuelle Praktiken usw.. Organisieren Sie sie in kleinen
Gruppen und bitten Sie sie um Ideen fir die Veranstaltung. Lassen Sie diese dann auf
die Klebezettel schreiben und an der Wand nach Wichtigkeit anordnen. Dann sollten
die Ausbildungsleiter die Ideen von jeder Gruppe zusammenfassen und Konsens zum
endgultigen Thema finden.

Lassen Sie die Teilnehmerinnen zunachst in kleinen Gruppen und dann in der ganzen
Gruppe entscheiden, was alles an dem Tag angeboten werden soll. Wichtige ktivitaten
kénnen sein: Gesundheitstests, Fitness-Ubungen in der Sporthalle, Ubungen mit
Sportgeraten wie Standfahrrédern, die eventuell von Sponsoren zur Verfugung gestellt
werden kénnen, Literatur- und Lyrikwettbewerbe oder Kunstwettbewerbe.

Die jungen Leute sollten dann festlegen, wer fiir was verantwortlich ist, wie Brosch-
ren vorbereiten und Plakate entwerfen.

Bitten Sie die jungen Leute, die Veranstaltung zu bewerten und insbesondere anzu-
geben, was sie dadurch gelernt haben, sowie zu Uberlegen, was sie noch gerne ler-
nen wdrden.

1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte
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Beispielhafte Praxis

Junge Menschen miteinbeziehen — Forum flir junge Menschen

Die britische Jugendhaftanstalt Brinsford bot jungen Menschen unterschiedliche Gelegenheiten,
an Entwurf und Durchfihrung von Angeboten mitzuarbeiten. Dazu wurde ein Forum fir junge
Menschen eingerichtet, in dem junge Inhaftierte ihre Sichtweisen zum Leben in der Haft &uRern
und an Entscheidungen teilhaben konnten. Einmal im Monat trafen sich Inhaftierte und Bediens-
tete, um Probleme zu besprechen und Vorschlage zur Verbesserung von Angeboten zu ma-
chen. Zu den Nachfragen, die bewilligt wurden, gehérten Thermosflaschen fir heie Getréanke
am Abend, Teppiche fur gemditlichere Zimmer und Gardinen, um im Sommer die Zimmer ab-
dunkeln zu kénnen. Das Forum trug auch zu der Entscheidung der Haftanstalt bei, einen Voll-
zeit-Bediensteten zur Pflege der Beziehungen zwischen Inhaftierten unterschiedlicher Hautfar-
be und ethnischer Herkunft einzustellen, auslandischen Inhaftierten ein groReres Telefongutha-
ben zuzugestehen und es einfacher zu machen, zum Frisdr zu gehen.

Abwechslungs-Programm — Junge Menschen beschéftigen

Die britische Jugendhaftanstalt Werrington hatte ein ‘Abwechslungs-Programm’ mit mehr struk-
turierten Bildungsangeboten und Gelegenheit zur personlichen Weiterentwicklung. Damit wer-
den junge Menschen beschéftigt, und sie kdnnen ihre Zeit so sinnvoll wie méglich verbringen.
Jeden Abend und an den Wochenenden gab es Beschéftigungsmdglichkeiten in Clubs zu The-
men wie Malen, Modelleisenbahn, ferngesteuerte Autos, Legos, Nahen, Radfahren, und Kunst-
handwerk. Zusatzlich boten externe Einrichtungen Workshops an zu Themen wie Tierwelt,
Greifvogel, DJ Techniken, Zirkus-Kénnen, und Theater.

Gesunde Erndhrung

Die britische Jugendhaftanstalt Huntercome hat gesunde Ernéhrung auf verschiedene Art und
Weise geftrdert. Zusammen mit externen Erndhrungsspezialisten &nderte das Kiichenpersonal
die Mends, so dass die Inhaftierten eine ausgewogene, nahrhafte Kost erhielten. Ein ‘Ampel-
system’ wurde eingefuhrt, das gesunde Ernahrungsoptionen signalisiert und es leichter macht,
gesundes Essen auszuwahlen. In monatlichen Forumsbhesprechungen nehmen junge Inhaftierte
an der Planung der Verpflegung teil, wobei sie Vorschlage zu den Menis machen und weitere
Ideen zur Foérderung gesunder Erndhrung in der Haft einbringen kénnen. Dazu gehérten The-
men-Menis, um Kiichen unterschiedlicher Kulturen vorzustellen und die jungen Menschen an-
zuregen, Neues zu probieren. Zudem kdnnen die Inhaftierten in Kursen mehr zu gesunder Er-
nahrung lernen und Kochfahigkeiten erwerben sowie durch Mitarbeit in der Kiiche an der Seite
des Chefs einen Gastronomie-Abschluss erwerben.

Themen-Veranstaltungen zur Gesundheitsférderung

Mehrere Jugendhaftanstalten organisieren Gesundheitsférderung zu spezifischen Themen,
manchmal in Verbindung mit landesweiten Kampagnen, wie zum Beispiel eine ‘Gesundheits-
messe’ in Werrington und eine ‘Gesundheitswoche’ in Thorn Cross. Viele Jugendhaftanstalten
bieten durch ihre Gesundheits- oder Bildungsabteilungen zudem regelméafige Veranstaltungen
an. Diese befassten sich oft mit Themen wie gesunde Sexualitét, Ernahrung und Fitness, und
waren so organisiert, dass die Inhaftierten, fiir die formale Aushildungsgange oft unpassend
sind, nach Bedarf teilnehmen konnten. Gute Beziehungen zum Experten fir Gesundheitsforde-
rung des lokalen Gesundheitspflegebiiros ermdglichten es in Downview, dass ein Erndhrungs-
spezialist zusammen mit einem Beschéftigungstherapeuten wochentliche Treffen zur Gewichts-
kontrolle einrichten konnte. Bei diesen Treffen konnten sich die jungen Leute auch Rat zu all-
gemeinen oder besonderen Gesundheitsproblemen holen, und es gab Informationen zu einem
breiten Spektrum von Gesundheitsthemen. Hassockfield wurde fiir die anstaltsweite Arbeit zu
gesunder Lebensweise mit dem ‘Healthy Heart’ Preis ausgezeichnet (Mooney et al., 2007:26).

1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte
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Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Jugendhaftanstalt Wetherby

Ein Expertenteam zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen hat mit Bediens-
teten dieser Anstalt an der Aufklarung Uber psychische Krankheiten gearbeitet. Dies war zu-
nachst schwierig und traf auf Zuriickhaltung, weil die Rolle des Teams anfénglich falsch ver-
standen und ihm junge Ménner falschlich zugewiesen wurden, zum Beispiel weil sie den Unter-
richt gestort hatten. Das Team entwickelte eine neue Schulung mit Materialien fir Strafféllige
und Angebote am Ort. Im Gegensatz zu dem Standardvorgehen bei erwachsenen Inhaftierten
mit dem Schwerpunkt auf psychischer Gesundheit betonte der fiir junge Menschen entwickelte
Ansatz die Forderung des Wohlbefindens. Die Schulung ist noch nicht verbindlich, aber neuein-
gestelltes Personal wird im Rahmen der Einfuhrung damit vertraut gemacht. Das Expertenteam
glaubt, dass die Schulung dazu gefiihrt hat, dass mehr Mitarbeiter das Team um Rat fragen und
potentielle Uberweisungen von Inhaftierten an das Team erdrtern, wodurch sich die Uberwei-
sungspraxis verbesserte (Mooney et al., 2007:26).

Mentoren im Gefangnis

In der Jugendhaftanstalt Reading wurde ein Mentorenprojekt durchgefiihrt. Dabei sollten Inhaf-
tierte im Alter von 18 bis 21 Jahren geschult und in die Lage versetzt werden, ihr akademisches
Potential weiter zu entwickeln und die notwendigen Schulabschliisse zu erlangen, in einzelnen
Fallen bis hin zur Qualifikation fur ein Universitatsstudium. Dieses Projekt basierte auf Erfah-
rungen in der Haftanstalt Spring Hill in Buckinghamshire. Dort hatte sich gezeigt, dass Mentoren
besonders dann eine gute Auswirkung auf die Bestarkung der Inhaftierten hatten, wenn Inhaf-
tierte so schnell wie méglich in die Mentoren-Rolle schliipfen konnten.

http://www.lifelonglearningnetworks.org.uk/uploads/document/773/mentoring-for-
progression.pdf

Mentoren in den Bezugsgruppen, Rochester, UK

In der Jugendhaftanstalt Rochester fiihrt der Prisoners’ Education Trust [Biro fir Gefangenen-
bildung] ein Mentoren-Projekt durch. Acht junge Manner im Alter von 18 bis 21 Jahren lernen,
wie man Mentor fir die Bezugsgruppe wird. Diese Schulung wird mit einer offiziellen Qualifikati-
on des Open Colleges Network [eine britische Einrichtung, die offizielle Abschlisse fur Schu-
lungen anerkennt] anerkannt werden.

Die jungen Manner werden von vier Mitarbeitern des Prisoners’ Education Trust geschult. Ein
Experte fur Jugenderziehung leitet das Team; aufRerdem dabei sind ein ehrenamtliches Mit-
glied, der Leiter des Teams fir Alltagskompetenzen und ein Lerntutor.

Die jungen Méanner verpflichten sich zu einem Lernvertrag, dessen Verhaltensregeln mit ihnen
zusammen festgelegt wurden.

Die Schulung ist in vier Abschnitte gegliedert und befasst sich mit Themen wie Werte, Selbst-
vertrauen, Vertraulichkeit, Macht, Grenzen setzen und Kommunikationsfahigkeit. Thematisiert
wird auch die angemessene Unterhaltung von Mentorenbeziehungen. Die Schulung ist interak-
tiv und in theoretischer und praktischer Hinsicht ausgewogen.

In der néchsten Projektphase werden die Mitarbeiter der Bildungsabteilung in der Durchfiihrung
der Schulung ausgebildet, so dass sie die Mentoren intern unterstiitzen und neue Mentoren wie
erforderlich schulen kdnnen.

Prisoners’ Education Trust (http://www.prisonerseducation.org.uk/index.php?id=112)

1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte

20




1. Wege zur Gesundheitsforderung fiir junge Inhaftierte

Veranstaltung zur psychischen Gesundheit, UK

Die Jugendhaftanstalt Thorn Cross organisiert alljahrlich ein Wochenprogramm mit Aktivitaten
zum weltweiten Tag der psychischen Gesundheit, mit dem junge Menschen angeregt werden
sollen, auf ihre psychische Gesundheit zu achten. In 2006 gehdrten zu diesen Aktivitaten Yoga-
Stunden, Entspannungsubungen, ein themen-spezifischer Lyrik-Wettbewerb und ein Workshop
zu Musik und Stimmungslage.
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Sexualitat und

Empfangnisverhiitung

Sexualitat ist ein natirlicher und bedeutsamer Teil des Menschseins. Sexualitat hat
physiologische, psychologische und soziale Aspekte.

In der Adoleszenz (Jugendalter) beschleunigen sich physiologische Reifung und se-
xuelle Entwicklung, und die meisten Jugendlichen werden sexuell aktiv. Fragen zur
Sexualitat werden somit in dieser Entwicklungsphase besonders wichtig. Sexuelle Be-
ziehungen einzugehen und zu geniel3en ist ein normaler Aspekt menschlicher Ent-
wicklung. Gleichzeitig kobnnen in Bezug auf Sexualitat aber auch gesundheitsrelevante
Probleme und Risiken auftreten.

“Fur die Verbesserung gesunder Sexualitat sind Kinder und junge Menschen ent-
scheidend. Sie miissen sowohl die Risiken als auch die schénen Seiten der Sexualitat
verstehen, um ihr gegeniber eine positive und verantwortungsvolle Haltung zu entwi-
ckeln. So wird es ihnen maoglich, nicht nur sich selbst, sondern auch anderen gegen-
Uber verantwortlich zu handeln.”(WHO,2010:5).

Information, Unterstitzung und Hilfe sind ndétig, um die korperlichen Veranderungen
und Stimmungen zu verstehen, Geschlechterrollen und —verhaltensweisen sowie se-
xuelle Bedirfnisse, Beziehungen und Verantwortung. Riskantes Sexualverhalten kann
sich negativ auf die weitere sexuelle und reproduktive Gesundheit auswirken. Kennt-
nis der Sexualitat spielt in der Pravention eine Schlisselrolle.

Dieses Modul befasst sich auch mit Empfangnisverhiitung und dem Gebrauch von
Kondomen. “Wenn man sexuell aktiv ist, gibt es keinen anderen Weg, das Risiko einer
Infizierung mit HIV oder anderen sexuell Ubertragenen Krankheiten zu verringern ...
als der regelmaRige und korrekte Gebrauch von Kondomen ...”(UNESCO, 2009:32).
Man hat erkannt, dass Kondome sowohl ungewollten Schwangerschaften als auch
Krankheiten vorbeugen: ,Wo es das Risiko einer Ubertragung von HIV oder Ge-
schlechtskrankheiten gibt, sollten medizinische Pflegekrafte besonders gefahrdeten
Personen unbedingt einen Doppelschutz durch Kondome und andere MaRnahmen
empfehlen oder den regelmafRigen und korrekten Gebrauch von Kondomen, sowohl
zur Empfangnisverhiitung als auch zur Krankheitsvorbeugung. Gummikondome fiir
Manner haben sich als aulRerst effektiv gegen Geschlechtskrankheiten und HIV erwie-
sen, wenn sie regelmafig und korrekt angewandt werden.” (WHO, 2010:6)

Die Aktivitaten in diesem Abschnitt sollen dazu beitragen, eine umfassendere und ge-
stindere Einstellung zur Sexualitat und sicheren sexuellen Praktiken zu entwickeln.
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Zitat der Weltgesundheitsorganisation(WHO, 2006:1): ,Sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit und Wohlbefinden sind unabdingbar fir ein verantwortliches, sicheres und
befriedigendes Sexualleben. Gesunde Sexualitat erfordert ein positives Herangehen
an menschliche Sexualitat und Kenntnisse der komplexen Faktoren, die menschliches
Sexualverhalten beeinflussen.”

Die UNESCO (UNESCO, 2009:2) hat erkannt, dass ,wenige junge Menschen hinrei-
chend auf ihr Sexualleben vorbereitet werden. Damit sind sie anfalliger fur Zwang,
Missbrauch und Ausbeutung, ungewollte Schwangerschaft und sexuell Ubertragene
Infektionen einschliellich HIV. Viele junge Menschen beginnen das Erwachsenenalter
mit widerspriichlichen und verwirrenden Botschaften zu Sexualitadt und Geschlecht.”
Daruber hinaus wird heutzutage das Recht auf sexuelle Aufklarung im Rahmen der in-
ternationalen Menschenrechte verstanden. (Resource Center for Child Protection and
Child Rights Governance, Zugriff Gber
http://resourcecentre.savethechildren.se/content/library/documents/human-right-
sexual-education)

Bei der Internationalen Bevolkerungs- und Entwicklungskonferenz (Programme of Ac-
tion adopted at the International Conference on Population and Development, 1994)
beschlossen die Staaten, dass “... Jugendliche Zugang zu Informationen und Angebo-
ten haben sollten, die ihnen helfen, ihre Sexualitat zu verstehen und sich gegen un-
gewollte Schwangerschaft sowie Geschlechtskrankheiten und damit auch das Risiko
zukulnftiger Unfruchtbarkeit zu schiitzen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO,
2009:47) betont zudem die Bedeutung der Aufklarung zum Kondomgebrauch: "Bei In-
terventionen fur besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen.... einschlief3lich jungen
Menschen, Prostituierten... bedeutet dies die Entwicklung und Anwendung altersge-
maRer Aufklarungsansatze (z.B. Information und Aufklarung zu Sex und Beziehungen,
Sexualitat und korrektem und regelmafligem Gebrauch von Kondomen)...".

Die UNFPA sagt, dass ,zwar alle jungen Menschen Informationen und Kompetenzen
brauchen, um die Folgen ungeschitzten Geschlechtsverkehrs zu vermeiden und eine
gesunde und positive Lebensweise zu geniel3en, Aufklarungsprogramme missen sich
besonders an die am meisten gefdhrdeten Personen wenden.” (UNFPA, Zugriff Gber
http://web.unfpa.org/swp/2003/english/ch4/index.htm)

Dennoch ist jugendliche Sexualitat nicht nur eine Quelle von Risiken und negativen
Folgen; sie kann auch Teil gesunder Lebensweise und personlicher Entwicklung sein.
Bei sexueller Aufklarung geht es darum, dies herauszufinden.

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Das Thema richtet sich an alle jungen Inhaftierten. Kenntnis der Sexualitat ist fur alle
wichtig, aber Entwicklungsstand und Vorkenntnisse werden unterschiedlich sein.
Ebenso werden sich die Bedirfnisse verschiedener Altersgruppen unterscheiden.

Die beste Vorgehensweise ist, zunachst die Vorkenntnisse auszuloten und sich den
Themen dann dementsprechend Schritt flir Schritt zu nahern.

Das Modul ist im Wesentlichen auf Gruppenarbeit zugeschnitten, wozu Erfahrung mit
Moderation von Vorteil ist. Aber die Aktivitadten kdnnen auch, wenn nétig, fur individu-
elle Gesprache seitens der Gefangnisbediensteten abgewandelt werden. Ebenso gibt
es eine kurze Erklarung der verwendeten Terminologie.

Da Sexualitat ein sensibles und komplexes Thema ist, sind Vorkenntnisse und Fach-
wissen von Nutzen. Die fiir die Auseinandersetzung mit den Themen wichtigste Vo-
raussetzung aber ist eine offene und positive Einstellung zur Sexualitét und die Fahig-
keit, Uber sie sprechen zu kdnnen. Unter Umstanden kénnen alle Bedienstete auch
mit den jungen Leuten mit Bezug auf ihre eigenen Erfahrungen als Erwachsene uber
Sexualitat reden. Jugendlichen geht es oft nicht so sehr um detailliertes Fachwissen
als darum, mit jemandem reden und Fragen stellen zu kénnen. Die Aktivitaten zu den
verschiedenen Formen der Empfangnisverhitung erfordern jedoch spezifische Kennt-
nisse.

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Die Aktivitaten in diesem Modul kénnen als Leitlinien zur Behandlung wichtiger The-
men bei der Sexualitat benutzt werden. Dieses Modul kann zusammen mit den Modu-
len zu HIV, Beziehungen und Kérper und Hygiene verwendet werden.

Im Folgenden werden funf Aktivitdten und zwei Informationsblatter (handouts) be-
schreiben.

Aktivitaten

10 Worter

Sexualitatsentwicklung

Sexualitat und Geschlecht verstehen
Methoden der Empfangnisverhiitung

Gebrauch von Kondomen

Handouts

Anleitung wie man ein Kondom benutzt

Kondom-Information

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Aktivitat 1: 10 Worter

Ziele:
¢ In das Thema Sexualitat einfihren.
¢ Einsicht in das Konzept der Sexualitat schaffen und erweitern.
¢ Das Eigentliche am Konzept der Sexualitat klarmachen.

Zeit:

15 Minuten

Materialien:

A4 Papier, Flipchart, Schreibpapier, dicke Filzstifte

Methode:

Der/die Moderator/in bittet die Teilnehmerlnnen, Assoziationen zum Wort “Sexualitat”
aufkommen zu lassen. Dies kdnnen Worte, Sachen, Dinge oder Sinneseindruicke sein.

Bitten Sie die Teilnehmerlnnen, zehn Woérter/Assoziationen so schnell wie mdglich
aufzuschreiben.

Bitten Sie eine/n Teilnehmerln dann, das erste Wort vorzulesen, das sie/er aufge-
schrieben hat. Wenn die anderen Teilnehmerinnen dieses Wort auch haben, bitten
Sie sie, es auf ihren Listen durchzustreichen. Schreiben sie alle Wérter auf einen gro-
Ren Bogen Papier, den sie an der Wand festmachen. Machen Sie so weiter in der
Runde, bis jedes Wort von jeder Liste aufgeschrieben worden ist.

Moderator oder Teilnehmerinnen lesen dann die Woérter vor. Im Allgemeinen ist dies
eine witzige Aktivitat, die das Eis bricht und dabei hilft, (iber Sexualitat und verwandte
Themen offener zu sprechen.

Regen Sie eine Diskussion an Uber die Worter, Kategorien, denen sie zugeordnet
werden kdnnen, und Aspekte von Sexualitat, die sie zum Ausdruck bringen.

Teilen Sie die Teilnehmerlnnen dann in drei kleine Gruppen und bitten Sie sie, die
Woérter zu einer Definition von Sexualitdt oder einer Aussage Uber Sexualitat zusam-
menzufassen. Jede Gruppe erhalt dazu ein groRes Stlick Papier und stellt dann ihre
jeweilige Definition oder Aussage vor. Treiben Sie die Diskussion mit folgenden Fra-
gen weiter voran:

® - |Ist Sex dasselbe wie Sexualitat?
e - Was wirkt auf die Entwicklung der Sexualitat ein?

“Sexualitat ist Uber das ganze Leben hin ein zentraler Aspekt des Menschseins und
beinhaltet Sex, Geschlecht, Identitdten und Rollen, sexuelle Orientierung, Erotik, Lust,
Intimitat und Fortpflanzung. Sexualitat wird erfahren und ausgedriickt in Gedanken,
Fantasien, Verlangen, Einstellungen, Werten, Verhaltensweisen, Rollen und Bezie-
hungen. Sexualitat wird beeinflusst durch die Interaktion von biologischen, psycholo-
gischen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen, kulturellen, ethischen, rechtlichen, his-
torischen, religidsen und spirituellen Faktoren.” (WHO02010:17)

Sexualitat ist ein breiterer Begriff als Sex oder Geschlechtsverkehr.

Im Englischen bezieht sich der Begriff “sex” auf biologische Merkmale — die mannli-
chen und weiblichen Geschlechtsmerkmale (Briiste, Vagina, Penis, Hoden). Sex wird
auch synonym verwendet fur sexuelle Praktiken, die vaginale, orale oder anale Penet-
ration beinhalten (WHO, 2010:17).

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Aktivitat 2: Sexualitatsentwicklung
Ziel:
Die Einflisse erkunden, die das eigene Verstandnis von Sexualitat geformt haben.
Zeit:
Ca. 30 Minuten
Materialien:

Arbeitsbdgen, Schreibpapier. Wenn die Ubung in einer Gruppe durchgefiihrt wird,
dann auch noch grof3e Bégen Papier und dicke Filzstifte.

Methode:

Diese Aktivitat kann auf verschiedene Weise durchgefiihrt werden — in Einzelgespra-
chen mit medizinischen Pflegekraften, Lehrern oder der Abteilungsleitung oder in ei-
ner Gruppe.

Einzelformat:

Geben Sie der/dem Klientln einen Arbeitsbogen mit der Bitte, alle Aussagen oder
Spriche aufzuschreiben, die ihr/ihm in den Sinn kommen, wenn es um Einflisse auf
die Entwicklung der Sexualitat geht. Dies kann wahrend eines Gespraches gemacht
werden oder zuhause und dann zur nachsten Sitzung mitgebracht werden. Der ausge-
fullte Arbeitsbogen kann dann zu einem Gesprach benutzt werden, das mit folgenden
Fragen strukturiert werden kann:

e Woran haben Sie bei dieser Ubung gedacht?
¢ Welche Einflussfaktoren sehen Sie in lhren eigenen Erfahrungen am Werk?

e Welche dieser Einfliisse finden Sie hilfreich und welche wirken sich eher nach-
teilig aus?

Gruppenformat:

Bitten Sie die Teilnehmerlnnen, die Arbeitsbdgen unabhangig voneinander auszufll-
len. Teilen Sie sie dann in kleine Gruppen auf; jede bekommt einen groflen Bogen
Papier und dicke Filzstifte. Jede Gruppe soll dann auf der Basis der einzelnen Ar-
beitsbogen die typischsten Einflisse zusammenfassen.

Die Ubung kann mit einer Gruppendiskussion abgeschlossen werden.

Arbeitsbdgen kénnen in dieser Weise auch zum Ausloten anderer Aspekte von Se-
xualitat verwendet werden, wie zum Beispiel die Entwicklung von Ansichten zu:

¢ -Frau sein/Mann sein

e -Vater sein/Mutter sein

e -Was ist Familie?

e -Was ist Liebe?

e -Was ist Schwangerschaft?

Bei der Moderation dieser Aktivitdt muss das Verstandnisniveau der jeweiligen Grup-
pe berlcksichtigt werden. Sie kénnen einfachere Fragen stellen und Generalisierun-
gen Uber Sexualitdt vermeiden. Stattdessen konnte direkt gefragt werden “Haben
Deine Eltern mit Dir iber Geschlechtsmerkmale und Koérperhygiene gesprochen?” o-
der “Wie und wann hast Du die Unterschiede zwischen mannlich und weiblich heraus-
gefunden?”, “Was ist so das Wesentliche, das Du von Deinen Freunden gelernt hast?”

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Arbeitsbogen Sexualitatsentwicklung

Denken Sie bitte tber Erfahrungen in lhrem Leben nach und schreiben Sie auf, wie
die folgenden Faktoren lhr Verstandnis von Sexualitat beeinflusst haben:

FAMILIE

SCHULE

GLEICHALTRIGE/BEZUGSGRUPPE

KIRCHE

MEDIEN

SONSTIGES

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Aktivitat 3

Sexualitat Verstehen

Ziele:

¢ Unterschiedliche Aspekte von Sexualitat erkunden — Geschlechterrollen, sexu-
elle Orientierung.

¢ Irrtimer und Ammenmarchen in Bezug auf diese Aspekte erkunden.
Zeit:
30-60 Minuten
Materialien:

Flipcharts, dicke Filzstifte, kleine Karteikarten mit Wortern zu mannlichen und weibli-
chen biologischen Merkmalen, Eigenschaften und Berufen (Beispiele werden gelie-
fert). Flipchart-Bégen mit den Uberschriften “Méannlich”, “Weiblich”.

Methode:

Der/die Moderator/in befestigt die Papierbdgen mit den Uberschriften “Mannlich”,
“Weiblich” an der Wand. Die Teilnehmerinnen bekommen die Karteikarten mit den
Wortern; jede/r bekommt zwei bis drei Karteikarten, je nach Anzahl der Teilnehmerin-
nen. Jede/r Teilnehmerln list ein Wort von ihrer/seiner Karteikarte vor und ordnet es
dem “méannlichen” oder “weiblichen” Bogen zu.

Wenn alle Wérter von den Karteikarten auf die groRen Bégen tbertragen worden sind,
bittet der/die Moderator/in die Teilnehmerlinnen diese vorzulesen und dartiber nach-
zudenken, ob Woérter dabei sind, die beiden Geschlechtern zugeordnet werden kénn-
ten. Der/die Moderatorin befestigt dann einen weiteren Bogen Papier an der Wand mit
der Uberschrift “Beide Geschlechter’.

Der/die Moderator/in regt dann an, jedes Wort einzeln zu analysieren. Im Verlauf der
Diskussion und je nach Begrindung werden die Wérter dann nach und nach von den
“Mannlich” und “Weiblich” Listen gestrichen und auf die “Beide Geschlechter” Liste
gesetzt. Dies wird so fortgesetzt, bis auf den “Mannlich” und “Weiblich” Listen nur
noch die korperlichen Geschlechtsmerkmale stehen.

Abschlielend bittet der/die Moderator/in die Teilnehmerinnen, die Ergebnisse dieser
Ubung zusammenzufassen und hilft dabei bei der Formulierung.

Diese Aktivitat kann mit einer Diskussion tber Geschlechterfragen fortgesetzt werden,
wobei bedacht werden sollte, dass geschlechtsbezogene Probleme sich nachteilig auf
Gesundheit und psychisches Wohlergehen eine Person auswirken kénnen.

Hierbei kdnnen die folgenden Themen angesprochen werden:

¢ Was sind Geschlechterrollen und entsprechende Verhaltensweisen? Der Begriff
Geschlechterrollen bezieht sich auf soziale und Verhaltensnormen, die in einer
Kultur fir mannliche und weibliche Personen als sozial angemessen gelten.

¢ Welche Geschlechterrollen kdnnten als gute Beispiele betrachtet werden? Was
zum Beispiel finden die Teilnehmerlnnen an der Rolle von Frau, Mann, Mutter,
Vater positiv?

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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¢ Welche Geschlechtsrollenstereotypen empfinden die Teilnehmerlnnen als rick-
stéandig? Hier kann Gber die typischsten Geschlechterstereotype nachgedacht
werden.

¢ Sind Geschlechterrollen das Gleiche wie sexuelle Orientierung? Oft wird irrtim-
licherweise angenommen, dass sexuelle Orientierung das Gleiche ist wie Ge-
schlechtsrollenstereotype oder sexuelles Verhalten.

Sexuelle Orientierung betrifft das biologische Geschlecht, das als erotisch anziehend
empfunden wird. Orientierung kann heterosexuell sein (man fuhlt sich vom anderen
Geschlecht angezogen), bisexuell (man flihlt sich von beiden Geschlechtern angezo-
gen) und homosexuell (man fihlt sich vom eigenen Geschlecht angezogen). Homose-
xualitat ist erotische und romantische Zuneigung zwischen Personen des gleichen
Geschlechts.

Sexuelle Orientierung kann mit dieser oder einer separaten Ubung angesprochen
werden. Die folgende Aktivitat bietet eine einfache aber effektive Weise, das Thema
anzuschneiden.

Fir eine visuelle Erlauterung des Begriffs sexuelle Orientierung eignet sich folgende
Methode:

Ziehen Sie eine Linie uber die Tafel und schreiben Sie “Sexuelle Orientierung” dar-
Uber. Darunter schreiben Sie auf die linke Seite “Heterosexualitat”, auf die rechte Sei-
te “Homosexualitat” und in die Mitte “Bisexualitat”. Machen Sie deutlich, dass es bei
sexueller Orientierung um das Kontinuum von Heterosexualitat zu Homosexualitat
geht; die sexuelle Orientierung einer Person liegt irgendwo auf diesem Kontinuum.

Beispiele fir die kleinen Karteikarten (kann durch kulturspezifische Stereotypen ab-
gewandelt werden):

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung

Mannliche/Weibliche Biologische Merkmale Eigenschaften Berufe

Penis Weisheit Wissenschaftler
Vagina Schwache Prasident
Briste Faulheit Bodybuilder
Bart Sensibilitat Rechtsanwalt
Gebaren Aggression Lehrer

Sperma Passivitat Krankenschwester
Vaginaler Ausfluss Strenge Putzfrau

Stillen Redseligkeit Arzt

Hoden Analytisch Hebamme
Eileiter Kraftig Sozialarbeiter
Mutter Empfindsamkeit Ingenieur

Vater Schon Strallenkehrer
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Aktivitat 4

Methoden der Empfangnisverhitung
Ziele:
¢ Herausfinden, was die Teilnehmerinnen tber Verhangnisverhitung wissen.
¢ Missverstandnisse Uber Empfangnisverhitung aufklaren.
Zeit:
15-45 Minuten
Materialien:
Flipchart, dicke Filzstifte.
Methode:

Die Teilnehmerinnen werden in zwei Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe schreibt Metho-
den der Empfangnisverhitung auf, die von Frauen benutzt werden; die andere Grup-
pe Methoden, die von Mannern benutzt werden.

Jede Gruppe stellt ihre Ergebnisse vor. Der/die Moderator/in erganzt diese Prasenta-
tionen mit Anmerkungen zu den jeweiligen Methoden und stellt etwaige Ungenauigkei-
ten oder Irrtiimer richtig.

Dazu muss der/die Moderator/in sich bereits mit den Methoden der Empfangnisverhi-
tung auskennen. Die Aktivitdt kann mit Hilfe einer “Verhiitungstasche” perfektioniert
werden, in der VerhGtungsmethoden greifbar sind. Dies hilft dabei, die verschiedenen
Methoden zu erkunden und keine zu vergessen.

Bitte beachten Sie: Die Liste der Verhitungsmittel muss an die Situation vor Ort an-
gepasst sein.

Liste der Verhitungsmittel:

e  Abstinenz e Intrauterinpessar

e Kalendermethode e Kondom fir Manner

e  Coitus interruptus e Kondom fiir Frauen

e Pille e Diaphragma

e  Verhltungspflaster e Scheidenpessar

e  Vaginalring e Spermizid

e  Minipille e  Sterilisierung fur Manner
e Implantat e Sterilisierung fir Frauen

e Injektionen
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Aktivitat 5

Gebrauch von Kondomen

Ziel:

Verstehen und lernen, wie man ein Kondom benutzt.
Zeit:

15 Minuten

Materialien: Karteikarten, auf denen das Uberziehen eines Kondoms schrittweise dar-
gestellt ist, Kondome, Penismodell.

Methode:

Der/die Moderator/in verteilt die Karteikarten mit der Anleitung zum Uberziehen eines
Kondoms an die Teilnehmerlnnen.

Der/die Moderator/in bittet die Teilnehmerlnnen dann, die Karten in die richtige Rei-
henfolge zu bringen, um die richtige Schrittfolge zu illustrieren, in der ein Kondom
Ubergezogen wird.

AuRerdem wird das Uberziehen eines Kondoms praktisch am Modell geibt.

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Handout:

Anleitung wie man ein Kondom benutzt

Geeignetes Kondom kaufen
Anmerkung:

¢ |st es flr vaginalen oder analen Gebrauch? Nur sehr robuste Kondome eignen
sich fir analen Sex

e Auf das Verfallsdatum achten
Die Partner missen beide mit Geschlechtsverkehr einverstanden und dazu be-
reit sein
Verpackung vorsichtig 6ffnen und Kondom herausnehmen
Anmerkung:

¢ Nicht mit Schere 6ffnen und auch mit Zdhnen oder langen Fingernageln vor-
sichtig sein. Das Kondom nicht einreif3en.

Sicherstellen, dass das Kondom richtig an den Penis gehalten wird
Anmerkung:
¢ Das Kondom mit der AuRenseite an die Penisspitze (Eichel) halten

e Luft aus dem Kondom driicken, um an der Spitze des Kondoms Platz fiir den
Samen zu lassen (Platz fur den Samen an der Spitze ist notwendig, damit das
Kondom nicht reif3t)

Das Kondom bis zur Peniswurzel runterrollen
Geschlechtsverkehr mit Kondom
Ejakulation (Samenerguss)

Kondom entfernen solange der Penis noch steif ist
Anmerkung:
¢ Wenn die Erektion vorbei und der Penis nicht mehr steif ist, kann das Kondom
abrutschen und Samen auslaufen
Kondom zuknoten und in den Mull werfen
Anmerkung:
e Fir jeden Geschlechtsakt ein neues Kondom verwenden

¢ Nicht zwei Kondome Ubereinander benutzen, da sie reilen kbnnen

2. Sexualitdt und Empfangnisverhiitung
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Aktivitat 6:

Informationsblatt/Anleitung fir die Ubungen Kondom
Uberziehen, Kondom fir Manner, Kondom fir Frauen

Beispiele wie die Zeichnungen bei den Aktivitaten verwendet werden kénnen:

e Die Zeichnungen kénnen sowohl fir individuelle als auch fir Gruppenaktivitaten
genutzt werden.

¢ Der/die Moderator/in kann Kopien mit der Anleitung zum Gebrauch eines Kon-
doms nach einer Ubung an alle Teilnehmerlnnen (oder einzeln) verteilen.

e Bevor die Aktivitat anfangt, kdnnen die Kondom-Abbildungen ausgemalt wer-
den, man kann ihnen Namen oder Uberschriften geben oder eine Geschichte
dazu erfinden.

Die Abbildungen kénnen mit schriftlichen Aktivitaten erganzt werden:

e So viele Argumente wie mdglich fir den Gebrauch von Kondomen aufschrei-
ben.

o Aufschreiben, wie man Kondomgebrauch einem Freund nahelegen wiirde.

o Schriftlich begriinden, warum eine Frau oder ein Mann fiir Kondomgebrauch
verantwortlich sein kdnnte.
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Handout

Wie man ein Kondom benutzt

‘o
1. Verpackung an Markierung 6ffnen; /{{\j\%:;_
nicht mit Schere, Zahnen, oder langen N&geln / TN \
o6ffnen, da Kondom reiRen konnte. ‘U“‘:.'/

2. Kondom richtig an den Penis halten. In die Spitze ~
des Kondoms kneifen, um Luft auszudriicken. Kondom
bis zur Peniswurzel runterrollen.

3. Kondom entfernen, solange der
Penis noch steif ist.

4. Nach Gebrauch Kondom in den Mull werfen.

Kondome sind die einzige Methode, um gleichzeitig sowohl Schwangerschaften zu
verhiiten als auch Geschlechtskrankheiten und HIV vorzubeugen!
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Handout

Kondom
/>
)

Kondom
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Beziehungen

Die Adoleszenz ist eine Lebensphase, in der bedeutsame physiologische und psycho-
logische Veranderungen stattfinden, zusammen mit wichtigen Aktivitaten hinsichtlich
sozialer Interaktionen und Beziehungen. “Im Verlauf des Erwachsenwerdens erwer-
ben Kinder und Jugendliche allm&hlich Wissen, Bilder, Werte, Einstellungen und Fer-
tigkeiten zum menschlichen Kérper, zu intimen Beziehungen und zur Sexualitat. Dafur
machen sie sich sehr unterschiedliche Informationsquellen zu Nutze. Am wichtigsten,
besonders in den frilhen Entwicklungsphasen, sind informelle Quellen, einschlieRlich
der Eltern, die fir kleine Kinder am wichtigsten sind.” (WHO, 2010:6).

Fir die Entwicklung von Beziehungen sind Gbernommene Vorbilder maRgebend; man
findet sie in der eigenen Erfahrung — was Jugendliche in ihrer Familie oder Umgebung
gesehen haben. Gefahrdeten Jugendlichen mangelt es oft an positiven Vorbildern. Sie
brauchen dann Hilfe und Unterstitzung bei der Entwicklung gesunder Beziehungen.

Sexuelle Beziehungen sind ein Teil von Beziehungen. Fir die meisten Menschen be-
ginnt sexuelle Aktivitat in der Adoleszenz. Auf das Thema Sexualitat ist das obige Mo-
dul Sexualitdt und Empfangnisverhiitung eingegangen. Man muss aber bedenken,
dass ,selbst wenn sie die Informationen haben, manche Jugendliche trotzdem Risiken
beim Sex eingehen, weil sie nicht in der Lage sind, Abstinenz oder Kondomgebrauch
auszuhandeln. Vielleicht haben sie Angst oder sind zu verlegen, mit ihrem Partner
Uber Sex zu sprechen.”(UNICEF, UNAIDS, WHO, 2002:14). So gesehen spielt Aufkla-
rung uber Beziehungen und Kommunikation in der Pravention eine grof3e Rolle.
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Kinder und Jugendliche auf den Ubergang ins Erwachsenenalter vorzubereiten, ist
schon immer eine der grofRen Herausforderungen der Menschheit gewesen, wobei
menschliche Sexualitat und Beziehungen zentral sind (UNESCO, 2009).

Kinder und Jugendliche aus gefahrdeten Bevolkerungsgruppen sind starker diversen
Bedrohungen und Risiken ausgesetzt und haben gleichzeitig wenig Zugang zu Infor-
mationen und Angeboten. Obwohl die Befunde etwas unterschiedlich sind, kann man
doch schlieRen, dass in vielen Situationen und Einzelféllen ein Zusammenhang zwi-
schen Gefahrdung und frihzeitigem Beginn sexueller Beziehungen besteht. Studien
haben gezeigt, dass je jlinger Jugendliche beim ersten Geschlechtsverkehr sind, sie
umso mehr Partner haben und nicht regelmaRig Kondome gebrauchen und umso
wahrscheinlicher Schwangerschaft und Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten
sindund Zwang vermutlich eine Rolle spielt. (Sex, drugs and young people: internatio-
nal perspectives, 2006:65-83).

Sexualitdt und Beziehungen sind Themen, bei denen es nicht nur um Sachwissen
geht, sondern mehr noch um Lebenskompetenzen, die gelehrt werden missen, ein-
schlieBlich Freiheit der Wahl, Werte und Respekt. Beziehungen und die Rollenvorbil-
der von Freunden und Gleichaltrigen kénnen sowohl schitzende als auch gefahrden-
de Funktion haben.

In diesem Kapitel geht es darum, Einsicht in die Beziehungen zwischen Freunden und
Sexualpartnern zu vertiefen, riskante und gefahrliche Beziehungen als solche zu er-
kennen, die koérperlichen, sexuellen und emotionalen Grenzen anderer Menschen zu
verstehen und zu berlcksichtigen und mehr Uber die Bedeutung von Kommunikation
in gesunden Beziehungen zu erfahren.

Solche Kompetenzen kénnen zu besseren und produktiveren Beziehungen zu Famili-
enmitgliedern, Gleichaltrigen oder Gleichgestellten, Freunden und romantischen oder
Sexualpartnern fihren.

Diese Faktoren unterstlitzen einen positiven Lebenswandel, der sich glinstig auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden auswirkt.

3. Beziehungen
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Das Modul richtet sich an alle jungen Menschen. Alle Aktivitaten kénnen mit Gruppen
von Jugendlichen durchgefiihrt werden, wobei deren jeweilige Bedurfnisse bertick-
sichtigt werden sollten.

Alle Aktivitdten werden im Folgenden als Gruppeniibungen beschrieben. Wenn sie so
verwendet werden, empfiehlt es sich, bereits Erfahrung mit Gruppenmoderation zu
haben. Die Aktivitdten kdnnen allerdings auch fur individuellen Gebrauch, Einzelge-
sprache oder Diskussionen in Kleingruppen adaptiert werden. Zur Arbeit mit diesen
Themen braucht man kein spezifisches Fach- oder Hintergrundwissen.

3. Beziehungen
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3. Beziehungen

le
Dieses Modul beinhaltet leicht anzuwendende Aktivitdten, mit denen Beziehungsthe-
men angesprochen und erdrtert werden kénnen.

Dieses Modul beinhaltet vier Aktivitaten und ein Handout:
o Ein guter Freund, ein schlechter Freund
e Beziehungskuchen
o Der Aul3erirdische

e Entscheidungen in Beziehungen treffen

Handout

¢ Beziehungs- und Sex-Ampel
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Aktivitat 1

Ein guter Freund, ein schlechter Freund

Ziele:

¢ Einsicht in positive und gleichberechtigte Beziehungen schaffen;

¢ Anzeichen riskanter oder gefahrlicher Beziehungen erkennen.
Zeit:
Mindestens 20 Minuten bis zu 1,5 Stunden
Materialien:
Flipcharts, dicke Filzstifte
Methode:

Die Teilnehmerlnnen werden gebeten, sich in Paaren zusammenzutun. Jeweils ein
Partner hat die Aufgabe, den anderen mit den Fragen zu interviewen: ,Was macht ei-
nen guten Freund aus?” ,Was macht einen schlechten Freund aus?” Der zuerst be-
fragte Partner Gbernimmt dann die Rolle des Interviewers und stellt die Fragen ,Was
macht einen guten Partner aus?” ,Was macht einen schlechten Partner aus?”. Ca. 5
Minuten.

Der/die Moderator/in befestigt mehrere groRe Bbdgen Papier an der Wand mit den
Uberschriften ,Ein guter Freund”, ,Ein schlechter Freund”, ,Ein guter Partner’, ,Ein
schlechter Partner” und bittet jedes Paar zu erklaren, zu welchen Schlissen sie im
Laufe der Interviews und Paar-Diskussion kamen. Die Schlussfolgerungen werden
auch auf die Bégen geschrieben.

Die Ubung schlieRt mit einer Gruppendiskussion. Dazu kénnen die folgenden Themen
besprochen werden:

e Was macht gute/gesunde Beziehungen aus?

¢ \Was macht schlechte/ungesunde Beziehungen aus?

¢ Welche Eigenschaften erwarten wir von einem guten Freund oder Partner?
e Was flr ein Verhalten erwarten wir von einem guten Freund oder Partner?

e Was fur Entscheidungen im Leben werden von guten Freunden oder Partnern
beeinflusst?

e Was flur Entscheidungen im Leben werden von schlechten Freunden oder Part-
nern beeinflusst?

Im Einzelgesprach:

Geben Sie der/dem Klientin/Klienten ein Stlick Papier und bitten Sie sie/ihn, Gedan-
ken zu den Fragen ,Was macht einen guten Freund aus?” ,Was macht einen schlech-
ten Freund aus?”, ,Was macht einen guten Partner aus? “Was macht einen schlech-
ten Partner aus?” aufzuschreiben. Im Verlauf des anschlieRenden Einzelgespraches
kdénnen die obigen Themen angesprochen werden.

Beachten Sie bei der Moderation dieser Ubung, dass von Land zu Land unterschiedli-
che Ausdricke flr verschiedene Arten von Beziehungen verwendet werden — freund-
schaftlich, romantisch oder sexuell. Statt Partner kénnen Sie zum Beispiel die Ausdri-

cke “sexuelle Partner”, “romantische Partner” oder “Ehefrau und Ehemann” wahlen.
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43




Aktivitat 2

Beziehungskuchen
Ziele:

¢ Erkunden, wie die Teilnehmerinnen lGber das Entstehen von Beziehungen den-
ken;

¢ Einsicht in Beziehungs-Werte vertiefen.
Zeit:
Mindestens 30 Minuten
Materialien:
Flipcharts, dicke Filzstifte
Methode:

Der/die Moderator/in teilt die Teilnehmerinnen in kleine Gruppen von je vier bis finf
Personen auf und bittet sie, die folgenden Themen zu besprechen: Wie bilden sich
Beziehungen? Welche Faktoren sind fur die Entwicklung einer guten Partnerschaft
wichtig? Falls nétig, kann die Diskussion mit Beispielen oder Leitfragen angeregt wer-
den: Ist Respekt in Beziehungen wichtig? Wie wichtig sind Treue oder Liebe?

Wenn die Gruppen die Themen besprochen haben, bittet der/die Moderator/in sie, die
Ergebnisse in “Kuchen’-Form zusammenzufassen, wobei jede Scheibe einen Be-
standteil von Beziehungen darstellt. Die Teilnehmerlnnen kénnen auch Prozentsatze
einbauen, so dass die wichtigsten Werte von den gréf3ten Kuchenstliicken dargestellt
werden und die weniger wichtigen von kleinen Sticken.

Bitten Sie die Gruppen dann, ihre jeweiligen ,Kuchen” vorzustellen.
Lassen Sie Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den Kuchen diskutieren.

Beachten Sie bei der Moderation dieser Ubung, dass von Land zu Land unterschiedli-
che Ausdricke fur verschiedene Arten von Beziehungen verwendet werden — freund-
schaftlich, romantisch oder sexuell. Statt Partner kénnen Sie zum Beispiel die Ausdri-

U

cke “sexuelle Partner”, “romantische Partner” oder “Ehefrau und Ehemann” wahlen.
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Aktivitat 3

Der Aul3erirdische

Ziel:

Verstandnis schaffen fur die Entwicklung von Beziehungen, soziale Normen und ris-
kante Situationen.

Zeit:

Ca. 45 Minuten
Materialien:

Flipchart, dicke Filzstifte.
Methode:

Der/die Leiter/in teilt die Teilnehmerinnen in kleine Gruppen auf (4 bis 5 Personen)
und erzahlt folgende Geschichte:

Ein Aulerirdischer ist angekommen. Er sieht aus wie ein normaler junger Mensch.
Der Aulerirdische méchte Beziehungen eingehen, die auch sexuell sein kénnen, und
modchte wissen, wie er dabei vorgehen soll. Leider weils der Aulerirdische nichts dar-
Uber, wie man Beziehungen eingeht; er fragt deshalb die Gruppe um Rat. Ihr misst
ihn beraten, was er auf der Suche nach einer Beziehung machen sollte und was er
nicht machen sollte. |hr misst ihm dabei helfen, wie er sich anziehen und verhalten
soll, wie man eine Unterhaltung anfangt, wie man eine intime Beziehung eingeht und
was es dabei fur Risiken gibt.

Eine der Gruppen (wenn es viele Teilnehmerinnen sind, dann kénnen sie in vier
Gruppen aufgeteilt werden, und je zwei Gruppen bekommen dieselbe Aufgabe) skiz-
ziert/ entwirft die Antworten flr eine weibliche AufRerirdische; die andere Gruppe
macht das Gleiche fir einen mannlichen AulRerirdischen.

Jede Gruppe stellt ihre Ergebnisse vor.

Bedenken Sie bei der Moderation dieser Aktivitat die Verstandnisfahigkeit der Teil-
nehmerinnen. Wenn der Ausdruck "Aulerirdischer” zu kompliziert ist, kdnnen einfa-
chere Ausdricke benutzt werden, wie zum Beispiel “ein junger Mensch, der sich nicht
auskennt” oder “ein Fremder, der sich nicht auskennt”.

3. Beziehungen
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3. Beziehungen

Aktivitat 4

In Beziehungen Entscheidungen treffen?

Ziel:

Kommunikation, Entscheidungsfindung und Einverstandnis in intimen Beziehungen
erkunden.

Zeit:

Ca. 45 Minuten
Materialien:

Karteikarten mit Szenarien.
Methode:

Nach Anzahl der Karteikarten werden die Teilnehmerinnen in sieben Gruppen aufge-
teilt. Jede Gruppe bekommt eine Karteikarte mit einem Szenarium und Fragen.
Der/die Moderator/in bittet die Gruppen, ihr jeweiliges Szenarium durchzulesen und
mittels Diskussion die vorgegebenen Fragen zu beantworten. Zeit flr die Diskussion:
Ca. 10 bis 15 Minuten.

Wenn es nicht genug Teilnehmerinnen fir sieben kleine Gruppen gibt, kann die
Ubung auch anders durchgefiinrt werden, zum Beispiel indem man zwei kleine Grup-
pen bildet und der einen drei Karteikarten gibt und der anderen vier.

Nach der Diskussion stellt jede Gruppe ihre Ergebnisse vor.
Abschlielend kdnnen die folgenden Fragen diskutiert werden:
¢ Wann entschliet man sich zu einer sexuellen Beziehung?

e Wann redet man dariiber, dass man Lust auf eine sexuelle Beziehung hat, oder
wann sollte man dariber reden?

e Wann liegt Einverstdndnis zum Sex vor?
e Was gilt auf keinen Fall als Einverstandnis zum Sex?
e Was flr Folgen kann es haben, wenn man nur indirekt Uber Sex redet?

* Wie konnen Partner einander ihre Entscheidungen oder ihr Einverstandnis aus-
driicken?

Diese Aktivitdt kann auch zur Erkundung derselben Fragen in homosexuellen Bezie-
hungen benutzt werden. Dazu sollten die Namen in den Szenarien entsprechend ab-
geandert werden. Wenn Uber homosexuelle Beziehungen gesprochen wird, sollte
der/die Moderator/in auf abwertende Bemerkungen achten.

2 Modifiziert nach UK FPA material “Life Happens”
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Handout

Karteikarten mit Szenarien

Zu einer Verabredung auffordern/einer Verabredung zu-
stimmen

“Johannes und Anna sind Bekannte, die sich schon seit einiger Zeit kennen. Sie
scheinen sich zu mdgen und zueinander hingezogen zu fihlen. Johannes ladt Anna
zum Abendessen ein und sie stimmt zu.”

a. Wenn ein Mann sich mit einer Frau verabredet, heil3t das, er will Sex mit ihr
haben?

b. Wenn eine Frau einer solchen Verabredung zustimmt, heif3t das, sie will
Sex haben?

c. Wenn zwei Menschen sich verabreden, heil3t das, einer von ihnen will Sex
haben?

d. Liegtin diesem Fall Einverstandnis zum Sex vor?

Kleiderwahl / AuRere Erscheinung

“Anna und Johannes machen sich fir ihre Verabredung fertig und wahlen Kleider aus,
in denen sie so gut wie moglich aussehen.”

a. Wenn jemand etwas Beeindruckendes oder Provozierendes tragt, heifdt
das, er oder sie will Sex haben?

b. Sollte man entscheiden, ob man Sex haben will, bevor man Kleidung fir ei-
ne Verabredung wahlt?

c. Kann Kleidung Lust auf Sex signalisieren?

d. Kann man Einverstandnis zum Sex davon ableiten, wie jemand angezogen
ist?

Zu Beginn der Verabredung

“Johannes trifft Anna vor dem Abendessen. Es ist ihm klar, dass er sie anziehend fin-
det; er spurt sogar etwas Erregung oder Geilheit. Auch Anna spurt Erregung.”

a. Ist zu Beginn einer Verabredung der richtige Augenblick, um dartber zu
sprechen, ob man im Laufe der Verabredung eventuell Sex hat?

b. Bedeutet es Einverstandnis zum Sex, wenn man zu einer Verabredung
kommt?

Die Rechnung bezahlen

“‘Johannes und Anna waren in einem guten Lokal und hatten ein tolles Abendessen.
Als die Rechnung kam, bot Johannes sich an, sie zu begleichen; Anna war einver-
standen und bedankte sich.”

a. Wenn ein Mann die Rechnung begleicht, hat er dann ein Anrecht of Sex?
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Wenn man die Rechnung begleicht oder zustimmt, dass die andere Person
zahlt, ist das Kommunikation Gber Sex?

Wenn man die Rechnung begleicht oder zustimmt, dass die andere Person
bezahlt, liegt damit Einverstandnis zum Sex vor?

Vorschlagen, zur Wohnung zurtickzugehen

“Nach Abendessen und Kino lIadt Johannes Anna in seine Wohnung ein. Anna nimmt
die Einladung an.”

a. Wenn ein Mann eine Frau in seine Wohnung einladt, hat er damit beschlos-
sen, dass er Sex mit ihr haben will?
b. Wenn eine Frau zustimmt, in die Wohnung eines Mannes mitzukommen,
hat sie damit beschlossen, mit ihm Sex zu haben?
c. Sollten zwei Personen darlber reden, ob sie Sex haben wollen, bevor sie in
die Wohnung einer der beiden gehen?
d. Bedeutet es Einverstandnis zum Sex, wenn man in die Wohnung einer Per-
son mitgeht?
Klussen
“Johannes und Anna unterhalten sich eine Zeit lang und fangen dann an, sich zu kiis-
sen.”
a. Wenn zwei Personen anfangen, sich zu kissen, heit das, sie haben be-
schlossen, Geschlechtsverkehr zu haben?
b. Wenn zwei Personen anfangen, sich zu kiissen, sollten sie entscheiden
oder darlber sprechen, ob sie Geschlechtsverkehr haben wollen?
c. Bedeutet es Einverstandnis zum Sex, wenn man sich kiisst?

Vorspiel und Sex

“Johannes und Anna haben sich eine Zeitlang gekusst; dann fingen sie an, sich an in-
timen Koérperstellen zu berGhren. Sie fingen an, sich gegenseitig auszuziehen.”

a.

Sollten Partner entscheiden oder dartiber sprechen, ob sie Geschlechtsver-
kehr wollen bevor sie mit dem Vorspiel anfangen (Briste, Genitalien berth-
ren)?

Wenn Partner mit dem Vorspiel anfangen (Briste, Genitalien beriihren),
liegt damit Einverstandnis zum Sex vor?

Sollten Partner entscheiden oder darliber sprechen, ob sie Geschlechtsver-
kehr wollen bevor sie sich ausziehen?

Wenn die Kleider ausgezogen sind, liegt damit Einverstandnis zum Sex
vor?

Sollten Partner vor dem Geschlechtsverkehr darliber sprechen, ob sie Ge-
schlechtsverkehr haben wollen?

Wenn sexuelle Beziehungen angefangen haben, hat man das Recht, die
Meinung darlber zu &ndern, wie sehr man sich auf sie einlassen will?

3. Beziehungen
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Ziel:

3. Beziehungen

Aktivitat 5

Sex-Ampel

Erkunden, wie die Teilnehmerlhnen Uber Situationen denken, in denen sexuelle Be-
ziehungen erwinscht sind oder diese vermieden werden sollten.

Methode:

Das Handout kann einfach unter den jungen Inhaftierten verteilt werden. Es kann auch
von Gefangnisbediensteten in Einzelgesprachen benutzt werden.

Das Handout kann auch fiur Gruppenaktivitaten benutzt werden.

Zum Beispiel;

Die Teilnehmerlnnen in zwei Gruppen aufteilen. Jede Gruppe bekommt ein Flipchart
und dicke Filzstifte. Die Teilnehmerinnen werden gebeten, eine Ampel auf das Flip-
chart zu malen. Eine Gruppe wird dann gebeten, Situationen und Falle aufzuschrei-
ben, in denen sexuelle Beziehungen erwlinscht, sicher und angemessen sind (“Gru-
nes Licht fir Sex”). Die andere Gruppe wird gebeten, Situationen und Falle aufzu-
schreiben, in denen sexuelle Beziehungen gefahrlich, unsicher oder riskant sind (“Ro-
tes Licht fir Sex”). Jede Gruppe stellt ihre Arbeit vor. Das Handout kann als Leitfaden
fur weitere Diskussionen genutzt werden.

Dabei kénnen folgende Themen erdértert werden:

Was bedeutet zum Sex bereit sein?

In was flr Situationen ist Sex sicher (ungefahrlich)?

In was flr Situationen ist Sex riskant oder gefahrlich?

Uber welche Anzeichen stellt man fest, dass Sex zugestimmt wurde?
Uber welche Anzeichen stellt man fest, dass Sex nicht zugestimmt wurde?
Wie akzeptiert man Zurlckweisungen?

Wie weist man unerwiinschten Sex zurtick?
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Handout

Sex-Ampel

Griunes Licht fur Sex

Was bedeutet zum Sex bereit sein?
e Du hast Interesse und mochtest Sex

e Du hast eine/n Partner/in, der/die auch Sex
mochte

¢ Dein/e Partner/in hat zugestimmt
e Dein/e Partner/in ist 18 Jahre oder alter
¢ Du hast einen angemessenen Ort fiir Sex

e Du hast ein Kondom

Rotes Licht fiir Sex

Kauf' keinen Sex!

Du kannst Dir HIV oder eine Geschlechts-
krankheit holen.

Verkauf’ keinen Sex!

Verkauf Deinen Koérper nicht fir Geld, Al-
kohol oder Drogen!

Es kann gefahrlich sein.

Du kannst Dir HIV oder eine Geschlechts-

Lranl hAait hAalAan

Far Manner...

Sie hat nicht zugestimmt, nur weil sie:
¢ Dich anlachelt
e Mit Dir redet
¢ Naiv aussieht
® So aussieht als sei sie 18

e Betrunken ist

Ablehnen oder Nein sagen! Ablehnen oder Nein sagen!

Du hast das Recht, Nein zu sagen! Andere haben das Recht, Nein

S zu sagen!
Mache es so klar wie moglich! 9

Lerne. dies zu akzenptieren!
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Weitere Informationen und Literatur

Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual health 28-31 Janu-
ary 2002, Geneva, WHO, 2006. Available:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/defining_sexual
_health.pdf [20 Dec 2012]

International Technical Guidance on Sexuality Education An evidence-informed ap-
proach for schools, teachers and health educators, UNESCO, 2009. Available:
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281e.pdf [20 Dec 2012]

Sex, drugs and yong people: international perspectives/ed.by P.Aggleton, A.Ball,
P.Mane, Routledge, 2006.

UNICEF, UNAIDS, WHO (2002)Young People and HIV/AIDS:Opportunity in Crisis,
New York and Geneva: UNICEF/UNAIDS/WHO. Available:

http://www.unicef.org/vietham/Opportunity_in_Crisis.pdf [20 Dec 2012]

»,WHO Regional Office for Europe and BZgA. Standards for Sexuality Education in Eu-
rope.A framework for policy makers, educational and health authorities and spe-
cialists.”, Federal Centre for Health Education, BZgA, Cologne, 2010. Available:
http://www.escrh.eu/sites/escrh.eu/files/WHO_Standard_Sexuality Education_0.
pdf [20 Dec 2012]

http://www.fpa.org.uk/professionals/publicationsandresources/training-manuals [20
Dec 2012]

http://www.engenderhealth.org/pubs/gender/index.php [20 Dec 2012]
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4. HIV/AIDS und

andere Infektionen

Infektionskrankheiten sind Krankheiten, die von pathogenen Mikro-Organismen her-
vorgerufen werden - Viren, Bakterien, Pilze etc. (Giesecke, 2002:12).

In der einschlagigen Literatur wird sehr deutlich, dass Inhaftierte in Bezug auf Infekti-
onskrankheiten besonders gefdhrdet sind (Clough und Merino, 2011:61; Lo et al.,
2011:847; WHO, 2007a:43). Laut Weltgesundheitsorganisation (WHQO) gehoéren zu
den im Kontext von Haftanstalten wichtigsten Infektionskrankheiten die Infektion mit
dem menschlichen Immunschwache-Virus (HIV), Virushepatitis B und C, sexuell tber-
tragene Krankheiten (Syphilis, Gonorrhd [Tripper], Chlamydiose und andere) und Tu-
berkulose (TB) (2007a:45-50). Die erhdhte Ansteckungsgefahr hangt damit zusam-
men, dass Inhaftierte sehr wenig Kontrolle tber ihre Lebensumsténde wie die beeng-
ten Verhaltnisse und die Zusammensetzung ihre Umgebung haben (WHOa, 2007:43).
Unter den Uberfillten und oft ungesunden Bedingungen im Gefangnis kénnen infekti-
O0se Organismen sich auf verschiedene Art und Weise verbreiten, wie iber Schwebe-
partikel in groRen und schlecht beliifteten Raumen; sexuelle Kontakte (mit und ohne
Einverstandnis); Blutkontakte (beim Spritzen von Drogen ohne sterile Spritzen, beim
Tatowieren, bei Vernarbungen) und so weiter (WHOa, 2007:44).

Obwohl Politikern das Thema Gesundheit im Gefangnis oft nicht so wichtig ist, zeigt
das Problem der Infektionskrankheiten im Gefangniskontext, wie wichtig dort Verbes-
serungen des Gesundheitssystems, umfassende Gesundheitsférderung und krank-
heitsvorbeugende MaRRnahmen sind. Bei Massenausbriichen von Infektionskrankhei-
ten im Gefangnis geht es namlich nicht nur um Inhaftierte. Die Gefangnissituation er-
moglicht nicht nur, dass infektiose Organismen gedeihen und aus Haftanstalten ein
Ortliches Reservoir tddlicher Krankheiten machen. Zudem gehen die Bediensteten im
Gefangnis taglich ein und aus. Ebenso haben Besucher regelmafligen engen Kontakt
mit Haftlingen. Deshalb ist es unvermeidlich, dass ohne entsprechende Gesundheits-
pflege und VorbeugemafRnahmen Infektionskrankheiten auch die Personen betreffen,
die engen Kontakt mit Inhaftierten haben. Irgendwann verlassen auflerdem die meis-
ten Inhaftierten das Gefangnis und kehren in die Gesellschaft zuriick. Damit werden
sich die genannten Infektionskrankheiten friiher oder spater in der Allgemeinbevdlke-
rung verbreiten (WHO, 2007a: VII; WHO, 2007b: 6).

Deshalb vermitteln diese Schulung und insbesondere dieses Modul grundlegende In-
formationen zu Infektionskrankheiten (HIV, Viralhepatitis B und C, sexuell Gbertragene
Krankheiten und Tuberkulose) und Methoden zur Gesundheitsférderung und Krank-
heitsvorbeugung mit jungen Inhaftierten.
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Warum reden wir tber junge Menschen im Zusammen-
hang mit Infektionen?

Verglichen mit Erwachsenen und alteren Menschen gilt bei jungen Menschen ein er-
hohtes Risiko der Ansteckung mit durch Blut oder sexuelle Kontakte Ubertragenen
Krankheiten (UNAIDS, 2010: 12; Heaven, 1996: 1-23, 86-128; Kotchick, 2006: 563-
588). Dies liegt an den Besonderheiten der Adoleszenz und des jungen Erwachse-
nenalters. Dieser Lebensabschnitt ist eine Phase, in der bedeutsame physiologische
und psychologische Veranderungen auftreten und junge Menschen nach ihrer Identi-
tat suchen. In diesem Lebensabschnitt entwickeln sich Ansichten zu Gesundheit, und
junge Menschen experimentieren mit verschiedenen Verhaltensweisen, einschlieRlich
solcher, die gesundheitsrelevant sind. Die Forschungsliteratur betont auch, dass in
dieser Lebensphase die Fahigkeit begrenzt ist, Risiken und Konsequenzen gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen abzuschatzen (Risikowahrnehmung) (Kotchick,
2006: 563-588). Daher wird diese Phase oft auch als ,Risiko-Phase” oder ,Zeit des
Riskierens” bezeichnet (Heaven, 1996: 1-23, 86-128; Brown, 2006: 226-256).

Es ist ebenfalls gut dokumentiert, dass in der Adoleszenz und im jungen Erwachse-
nenalter Drogen ausprobiert werden, mit Sexualverhalten experimentiert wird und se-
xuelle Identitat gesucht wird, alles Handlungen, die mit erhéhtem Risiko einer Infektion
mit HIV und anderen Krankheiten einhergehen. In der Forschungsliteratur wird diese
Art gesundheitsrelevanten Verhaltens mit der Suche nach Autonomie und Unabhan-
gigkeit in Zusammenhang gebracht, die fir diesen Lebensabschnitt typisch ist (Kot-
chick, 2006: 563-588; Brown, 2006: 226-256).

Entsprechend zeigen Statistiken, dass zum Beispiel von allen HIV-Fallen, die 2010 in
Europa registriert wurden, 12% junge Menschen im Alter von 15-24 Jahren betrafen
(ECDC, 2011:21-69). Fur den Zeitraum von 1993-2003 schéatzt die Weltgesund-
heitsorganisation, dass unter injizierenden Drogenkonsumenten in Mitteleuropa sogar
etwa 40% (!) und in Westeuropa 19% aller HIV-Falle junge Menschen im Alter von 15
bis 24 Jahren waren. Von allen HIV-Fallen mit homosexueller Ubertragung (Sex zwi-
schen zwei Mannern) waren in Mitteleuropa 14% und in Westeuropa 10% in dieser Al-
tersgruppe. Bei Fallen mit heterosexueller Ubertragung lagen die Prozentsatze bei
15% beziehungsweise 13% (Monasch, 2006: 15-41).

Warum reden wir tUber Gefangnisse im Zusammenhang
mit Infektionen?

Obwohl die Zahlen von Land zu Land stark variieren, haben weltweite Studien ge-
zeigt, dass Uberall HIV in Gefangnissen wesentlich weiter verbreitet ist als in der All-
gemeinbevolkerung. Dies liegt daran, dass Inhaftierte ein grofReres Risiko laufen, sich
mit HIV (und HCV [Hepatitis C Virus]) zu infizieren. Zu den Risikofaktoren gehdren in-
traventser Drogenkonsum, Armut, Alkoholmissbrauch sowie in Gegenden mit einem
hohen Anteil von Minderheiten oder mit schlechter Gesundheitsversorgung zu leben.
Obwohl die meisten HIV-Kranken im Gefangnis sich vor der Inhaftierung infiziert ha-
ben und in der Haft nur erstmalig diagnostiziert wurden, gilt auch, dass gesundheitlich
riskantes Verhalten in Haftanstalten verbreitet ist (WHOc, 2007: 16). Zum Beispiel ha-
ben Studien gezeigt, dass zwischen 12% und 34% der Inhaftierten in europaischen
Landern angeben, im Gefangnis Drogen gespritzt zu haben. Von diesen gaben bis zu
92% an, dabei Nadeln und anderes Gerat gemeinsam benutzt zu haben (WHOc,
2007:; 23-24). Tatowierung ist im Gefangnis ebenfalls verbreitet (unterschiedliche Stu-
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dien in Europa schatzen, dass zwischen 15% und 91% von Inhaftierten im Gefangnis
eine Tatowierung bekamen) (WHOc, 2007: 38-39). Daten zu sexuellen Aktivitaten (mit
und ohne Einverstandnis) im Gefangnis zu erhalten, ist komplizierter. Dennoch gibt es
in europaischen Landern Studien, die zeigen, dass zwischen 1% und 20% von Inhaf-
tierten angeben, wahrend der Haft homosexuelle Kontakte gehabt zu haben (WHOc,
2007: 31-37).

Fir junge Menschen im Geféangnis bestehen beziiglich der Ubertragung von Infektio-
nen zusatzliche Risiken. Zum Beispiel sind Jugendliche kdrperlich schwacher als alte-
re Inhaftierte oder werden méglicherweise zu Drogenkonsum oder sexuellen Praktiken
gezwungen (UNFPA, 2008: 3).

Wahrend in der Allgemeinbevdlkerung in Europa die HIV-Pravalenz-Rate bei etwa
0.2% bis 1.0% liegt (UNAIDS, 2012: 13-14), variiert sie in Gefangnissen von 0% in
Schottland bis 34% in Spanien (WHOc, 2007: 16).

Die Pravalenz von Virushepatitis C (HCV) im Gefangnis ist noch hdher als die von
HIV. Die WHO schatzt, dass etwa 3% der Bevolkerung weltweit mit HCV infiziert ist,
wogegen in Haftanstalten der Prozentsatz bis bei 92% liegt (in Spanien) (WHOc,
2007: 16).

Obwohl Tuberkulose (TB) eine weitgehend heilbare und vorbeugbare Krankheit ist, ist
sie in Gefangnissen in Europa ein wesentliches Gesundheitsproblem geblieben
(WHODb, 2007:3). Durch Uberfiillung, mangelnde Beliiftung, schlechte Ernahrung und
begrenzte Gesundheitsversorgung erhéhen Gefangnisse das Risiko der TB-
Verbreitung (WHOb, 2007:9). Tuberkulose-Raten werden fiir Gefangnisse 10 Mal bis
100 Mal héher eingeschatzt als fir die umliegenden Gemeinden (WHO, 2012). Einer
systematischen Literaturanalyse von 2010 zufolge ist die jahrliche Inzidenz von TB
(die Anzahl pro Jahr neu diagnostizierter Falle) in Haftanstalten etwa 23 Mal héher (12
Mal bis 36 Mal) als in der Allgemeinbevdlkerung (Baussano, 2010:1).

TB-Verbreitung im Gefangnis wird zudem durch die hohe Anzahl von HIV-Infizierten
unter Inhaftierten begunstigt. Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Lebens an TB zu
erkranken, liegt bei einer HIV-negativen Person bei 5% bis 10%, bei einer HIV-
positiven Person dagegen bei 50% und héher (WHODb, 2007:9).
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Das Modul richtet sich an alle jungen Inhaftierten. Wie oben erwahnt, ist die Pravalenz
von Drogenmissbrauch und riskantem Sexualverhalten in Adoleszenz und jungem
Erwachsenenalter erhoht. Deshalb ist es besonders wichtig, alle jungen Menschen
Uber durch Blut und sexuellen Kontakt tbertragene Krankheiten zu informieren und
aufzuklaren. Da junge Straffallige in abgeschlossenen Raumlichkeiten leben, sollten
auch Information zu Tropfcheninfektionen in alle Gesundheitsférderungsprogramme
im Gefangnis aufgenommen werden.

Die meisten Aktivitaten, die fir dieses Modul entwickelt wurden, sind flir Gruppenar-
beit konzipiert. Deshalb empfiehlt es sich, dass die Moderatoren sich bereits mit
Gruppenprozessen auskennen und Erfahrung in der Moderation von Gruppenarbeit
haben. Das Gebiet von HIV und anderen durch Blut oder sexuelle Kontakte Ubertra-
genen Krankheiten ist relativ umfassend mit vielen Nuancen und Details. Junge Men-
schen sind im Allgemeinen sehr kreativ und haben zu diesen Nuancen viele Fragen.
Deshalb empfiehlt es sich wiederum, dass die Moderatoren zu diesem Gebiet bereits
weitergehende Sachkenntnisse haben, da dieses Modul nur die allergrundlegendsten
Informationen zu HIV, Virushepatitis, Geschlechtskrankheiten und Tuberkulose bein-
haltet.

Nichtsdestotrotz zeigt die Erfahrung in verschiedenen Landern, dass Informationen
und Aufklarungsaktivitdten zu Infektionskrankheiten durchaus erfolgreich von Gefang-
nisbediensteten mit unterschiedlichem beruflichen Hintergrund angeboten werden
kénnen — von Lehrern, Sozialarbeitern, Psychologlnnen, Wachen und Abteilungslei-
tern etc. Um junge Inhaftierte Gber Infektionskrankheiten aufzuklaren, muss man kein
Epidemiologe oder Spezialist fur Infektionskrankheiten sein. Am wichtigsten ist es,
jungen Menschen gegentber offen und freundlich zu sein und bereit zu sein, ihre Ge-
sundheit zu fordern. Dann braucht man sich wegen schwieriger oder verwirrender
Fragen nicht zu sorgen. Wenn Sie die Antwort nicht wissen, kdnnen Sie sie gemein-
sam suchen!
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Das Modul beinhaltet sechs leichte Ubungen und zwei Handouts, mit denen Kenntnis-

se zu Infektionskrankheiten vermittelt, vorbeugendes Verhalten junger Inhaftierter ge-
fordert und positive Haltungen gegeniber HIV-Infizierten unterstitzt werden sollen.

Die Handouts sind so gestaltet, dass man sie direkt kopieren und unter den Teilneh-
merlnnen verteilen kann. Zur leichteren Handhabung werden die Ubungen detailliert
und Schritt fiir Schritt erklart. Die Ubungen werden durch Arbeitsbégen und niitzliche
Materialien fir die Moderatoren erganzt (wie zum Beispiel mdgliche Antworten auf
vorgegebene Fragen und Fragenvorschlage um Diskussion anzuregen).

Das Modul sollte als Ganzes benutzt werden, da die Aktivitdten thematisch-logisch
aufeinanderfolgen. Das Modul kann als Folge von Einzellektionen oder in einem lan-
gen Seminar unterrichtet werden. Die Themen, auf die sich die Aktivitdten beziehen,
beginnen mit einer Einschatzung des Vorwissens der Teilnehmerlnnen und enden mit
der Forderung positiver Einstellungen gegentber HIV-Infizierten:

o Aktivitat Nr. 1 hilft dabei, das Vorwissen der Teilnehmerlnnen zu HIV/AIDS ab-
zustecken,

Aktivitat Nr. 2 soll die Einsicht der Teilnehmerlnnen in die unterschiedlichen Ri-
siken einer Infektion fordern,

Aktivitat Nr. 3 demonstriert, wie schnell sich HIV in abgeschlossenen Raumlich-
keiten ausbreiten kann,

Aktivitat Nr. 4 unterstitzt Reflektion Uiber neues Wissen in einer unterhaltsa-
men, entspannenden Weise (diese Ubung kann auch zum Eisbrechen ver-
wendet werden),

Aktivitat Nr. 5 fordert positive Einstellungen und Toleranz gegeniber HIV-
Problemen und HIV-infizierten Menschen,

e Aktivitat Nr. 6 hilft dabei, zu verstehen, wie es ist, mit HIV zu leben.

Trotzdem missen die Aktivitaten nicht unbedingt in dieser Reihenfolge verwendet
werden; jede Aktivitat kann auch unabhangig von den anderen verwendet werden.

Jede Aktivitat kann zudem auch fiir andere Infektionen adaptiert werden, insbesonde-
re Viralhepatitis B und C (weil hier die Ansteckungswege die gleichen sind wie bei
HIV) und bis zu einem gewissen Grad auch Geschlechtskrankheiten.

Durch Blut oder sexuelle Praktiken Ubertragene Krankheiten kénnen eher durch vor-
beugendes Verhalten kontrolliert werden, wogegen die Verbreitung von Tuberkulose
mehr von strukturellen Bedingungen abhangt. Deshalb beziehen sich die Ubungen
mehr auf Vorbeugung von HIV, Hepatitis und Geschlechtskrankheiten. Das Thema
Tuberkulose wird in einem Handout angesprochen.
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Aktivitat 1

HIV-Fragebogen

Ziele:

Vorwissen der Teilnehmerinnen zu HIV/AIDS erkunden.
Wissensliicken zu HIV/AIDS fiillen;

Irrglauben zu HIV/AIDS ausraumen.

Zeit:

Ca. 30 Minuten

Materialien:

Arbeitsbogen ,HIV-Fragenbogen”

Informationsblatt fir Moderator/in

Methode:

Zur Moderation der Ubung ,HIV-Fragebogen” ist Hintergrundwissen zu HIV/AIDS er-
forderlich.

Die Aktivitat ,HIV-Fragenbogen” kann in Einzelarbeit mit jungen Inhaftierten oder als
Gruppenibung durchgefiihrt werden.

Fir Einzelarbeit:

Geben Sie dem/der jungen Inhaftierten den Fragebogen und bitten Sie ihn/sie, ihn
nach bestem Wissen auszufillen. Danach kdnnen die Antworten zusammen mit
dem/der Klienten/in besprochen und Anmerkungen oder weitere Informationen nach
Bedarf hinzugefligt werden..

Als Gruppeniibung:

Die Teilnehmerinnen werden gebeten, den Fragebogen unabhangig voneinander
auszufullen. Wenn alle fertig sind, bittet der/die Moderator/in, eine/n Teilnehmer/in, die
erste Frage vorzulesen, zu beantworten und die Antwort zu erklaren. Der/die nachste
Teilnehmer/in liest und beantwortet dann die nachste Frage und so fort. Der/die Mode-
rator/in kommentiert, gibt Informationen und raumt mit Irrglauben auf.
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10.
11.

12.

13.
14.

Arbeitsbogen , HIV-Fragebogen”

Man kann einer Person ansehen, ob sie mit HIV infiziert ist

Man kann HIV bekommen, wenn man Trépfchen einatmet, die eine
infizierte Person ausgeniest hat

Alle Kérperflussigkeiten von infizierten Personen sind fiir andere
gefahrlich

Man kann HIV vom Tatowieren bekommen

Eine HIV-Infektion kann von der Mutter auf ihr Kind tUbertragen
werden

Spritzen ist die gefahrlichste Form von Drogenkonsum

Man kann sich anstecken, wenn man dieselbe Toilette benutzt wie
eine infizierte Person

HIV zerstort das Immunsystem

Eine mit HIV infizierte Person sollte keinen Sport treiben
Es ist unklar, ob man sich durch Insekten infizieren kann
Man kann HIV von Oralsex bekommen

Um eine HIV-Infektion zu vermeiden, muss man bei allen sexuellen
Kontakten ein Kondom benutzen

HIV kann man nur einmal im Leben bekommen

HIV ist heilbar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Informationsblatt fir Moderatoren

1. Man kann einer Person ansehen, ob sie mit HIV infiziert ist - Nein

Am Aussehen einer Person kann man eine HIV-Infektion nicht ,sehen” oder diagnosti-
zieren. Eine mit HIV infizierte Person sieht nicht krank aus. Das gleiche gilt fur die
meisten anderen sexuell Ubertragenen Infektionen. Ebenso irrefihrend ist die Vorstel-
lung, man kdnne eine HIV-Infektion am sozialen Status ablesen.

2. Man kann HIV bekommen, wenn man Trdpfchen einatmet, die eine infizierte Per-
son ausgeniest hat - Nein

HIV wird nicht durch die Luft oder durch Inhalieren Gibertragen; deshalb ist es nicht ge-
fahrlich, neben einer infizierten Person zu stehen oder in ihrer Nahe zu sein. Es gibt
drei Wege der HIV-Ubertragung: Blut-Blut-Kontakt, sexuelle Kontakte, von Mutter zu
Kind.

3. Alle Korperflussigkeiten von infizierten Personen sind fir andere gefahrlich - Nein

Alle Korperfliissigkeiten enthalten das HIV-Virus, aber nur vier Flissigkeiten sind fir
die Ubertragung einer Infektion gefahrlich — Blut, Sperma, Vaginalflissigkeit und Mut-
termilch. Tranen, Schweil und Urin enthalten zwar HIV, aber in so geringen Konzent-
rationen, dass keine Ansteckungsgefahr besteht.

4. Man kann HIV vom Tatowieren bekommen — Ja/ Nein

Wenn eine Tatowierung in einem angemessen eingerichteten Laden mit jeweils steri-
len Instrumenten durchgefuhrt wird, besteht keine Ansteckungsgefahr. Wenn eine Ta-
towierung im Gefangnis mit Instrumenten durchgefuhrt wird, die fir mehrere Personen
benutzt werden und nicht steril sind, dann besteht hohe Ansteckungsgefahr.

5. Eine HIV-Infektion kann von der Mutter auf ihr Kind Gbertragen werden - Ja

Ja, deshalb sollten infizierte schwangere Frauen besondere Medikamente einnehmen,
das Kind durch Kaiserschnitt bekommen und es nicht stillen. Wenn alle diese Malf3-
nahmen eingehalten werden, wird das Risiko, das Kind zu infizieren, deutlich verrin-
gert (auf bis zu 1% bis 2%).

6. Spritzen ist die gefahrlichste Form von Drogenkonsum - Ja

Ja, Drogen spritzen und der gemeinsame Gebrauch derselben Nadeln, Spritzen und
anderer Gegenstande zum Injizieren gehen mit dem hdchsten HIV-Ansteckungsrisiko
einher, weil direkter Blutkontakt hergestellt wird.

7. Man kann sich anstecken, wenn man dieselbe Toilette benutzt wie eine infizierte
Person — Nein

Man kann sich nicht mit HIV anstecken, nur weil man dieselben Haushaltsgegenstéan-
de benutzt (wie Loffel, Teller, Tassen, Papier, Bad oder Dusche etc.).

8. HIV zerstort das Immunsystem - Ja

Im menschlichen Kdérper greift das HIV-Virus bestimmte weiRe Blutkdrperchen an (T
Lymphozyten; die Zellen, die das Immunsystem produziert, um geféahrliche Eindring-
linge abzuwehren), nistet sich in ihnen ein und vermehrt sich. Wenn sich das HIV-
Virus sehr stark vermehrt und die Zahl der T-Zellen auf ein extrem niedriges Niveau
abfallt, dann kann der menschliche Kérper andere Infektionen und Krankheiten nicht
mehr abwehren. Diese Phase wird AIDS (Acquired ImmunoDeficiency Syndrome) ge-
nannt.
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9. Eine mit HIV infizierte Person sollte keinen Sport treiben - Nein

Eine mit HIV infizierte Person kann Sport treiben und allen anderen Aktivitaten nach-
gehen wie andere Leute auch. Sich gut um seine Gesundheit kiimmern und eine akti-
ve Lebensweise sind wichtige Voraussetzungen, um relativ gesund zu bleiben und
den Beginn der AIDS-Phase hinauszuzdgern.

10. Es ist unklar, ob man sich durch Insekten infizieren kann - Nein

Forschungsstudien haben keinerlei Anzeichen einer HIV-Ubertragung durch Insekten
(Mucken, Zecken, Flohe etc.) gefunden, weil das HIV-Virus in Insektenkdrpern nicht
leben und sich nicht vermehren kann.

11. Man kann HIV von Oralsex bekommen - Ja

HIV kann wéahrend Oralsex Ubertragen werden. Das Risiko ist gering, aber Geschwi-
re, kleine Risse oder Wunden im Mund oder an den Genitalien erhéhen die Anste-
ckungsgefahr. Oralsex sollte nur geschitzt durchgefiihrt werden.

12. Um eine HIV-Infektion zu vermeiden, muss man bei allen sexuellen Kontakten ein
Kondom benutzen — Ja

Um eine HIV-Infektion zu vermeiden, muss man bei jedem einzelnen Sexualkontakt
ein Kondom benutzen.

13. HIV kann man nur einmal im Leben bekommen — Nein

Vom HIV-Virus gibt es mehrere Unterarten, so dass eine Person von einer anderen
Unterart erneut infiziert werden kann. In einem solchen Fall ist der Ansteckungsverlauf
schwerwiegender und die Behandlung komplizierter. Um sich zu schitzen, sollte eine
infizierte Person die gleichen Vorbeugemal3nahmen ergreifen wie eine nicht infizierte
Person — beim Sex Kondome benutzen und bei Drogenkonsum das Spritzbesteck
nicht mit anderen teilen..

14. HIV ist heilbar — Nein

HIV ist immer noch nicht heilbar, und einen Impfstoff gibt es auch noch nicht. Aber
heutzutage wird eine HIV-Infektion als behandelbare und kontrollierbare chronische
Erkrankung angesehen, weil es effektive Therapien gibt (Antiretroviren-Behandlung).
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Aktivitat 2

Risiko-Bewertung
Ziele:
e Vorwissen der Teilnenmerlnnen zu HIV feststellen.

o Herausfinden, was die Teilnehmerinnen Uber verschiedene Ansteckungsrisiken
und mehr oder weniger riskante Situationen wissen.

o Irrglauben zu HIV/AIDS ausrdumen.
Zeit:
20 bis 60 Minuten
Materialien:

Kleine Karteikarten mit verschiedenen Risiko-Szenarien; DIN A4 Bégen mit Uber-
schriften wie ,hohes Risiko”, ,geringes Risiko”, ,kein Risiko”; Informationsblatt fir Mo-
deratoren

Methode:

Diese Aktivitat eignet sich besser flir Gruppen, aber die Themen, die hier besprochen
werden, kdénnen auch in Einzelgesprachen oder Kleingruppen von 2 bis 3 Personen
angeschnitten werden.

Die Teilnehmerinnen werden gebeten, sich auf den Boden (oder auf Stihle) im Kreis
zu setzen. Der/die Moderator/in legt drei Bogen Papier auf den Boden mit den Uber-
schriften ,hohes Risiko”, ,geringes Risiko”, ,kein Risiko” und teilt die kleinen Karteikar-
ten an die Teilnehmerlnnen aus — ein bis zwei pro Person, je nachdem, wie viele Kar-
teikarten man hat und wie grof3 die Gruppe ist. Die Teilnehmerlnnen lesen nacheinan-
der je eine Situation vor und erlautern, ob und warum die Situation ein hohes, ein ge-
ringes oder kein Ansteckungsrisiko darstellt. Nach der Diskussion wird die Karteikarte
auf den entsprechenden DIN A4 Bogen gelegt.

Beispiele fiir die Karteikarten werden gegeben, aber die Moderatoren kénnen je nach
Situation oder nationalen Brennpunktthemen auch weitere Karten hinzufiigen. Eben-
so, je nach Gruppenzusammensetzung, konnen Karten auch weggelassen werden.
Zum Beispiel wenn in einer bestimmten Gruppe keine Drogenkonsumenten sind, dann
kann die Karteikarte mit Details des Drogenkonsums weggelassen werden, da wir
nicht nebenbei vermitteln wollen, wie man Drogen gebraucht.

Auf dem Informationsblatt fiir Moderatoren sind einige wesentliche Ideen fir Anmer-
kungen zu jeder Karteikarte vermerkt; diese Anmerkungen beziehen sich hauptséach-
lich auf HIV und Viralhepatitis-Ubertragung.

Die Karteikarten lassen sich auch fir eine andere Form dieser Ubung nutzen. Man
kann die jungen Leute zum Beispiel bitten, die Karten vom geringsten bis zum hdchs-
ten Risiko zu ordnen. Or ask youngsters to make such a line of correct order on the
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Beispiele fur Karteikarten zu , Risiko-Bewertung”

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
_____________________________________________________________________________________________________

Dasselbe Zubehér zum gemeinsamen Drogenschnupfen be-
nutzen

Dieselben Spritzen benutzen, wenn sie vorher mit Wasser ge-
waschen wurden

Dieselben Spritzen benutzen, wenn sie vorher mit Bleich- oder
Desinfektionsmittel gewaschen wurden

Dieselben Gerate zum Drogenkonsum oder zur Vorbereitung
benutzen (Lo6ffel, Filter etc.)
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Informationsblatt fir Moderatoren

1. Basketball-Spiel mit einer HIV-infizierten Person — Kein Risiko.

Bei alltaglichen Kontakten oder Hautkontakten besteht kein Ansteckungsrisiko. Ein Ri-
siko besteht nur dann, wenn das Spiel rau wird und in Kémpfe ausartet (siehe Kartei-
karte unten).

2. Beim Frisor — Kein Risiko.

Wenn der Frisér nur Haare schneidet, besteht kein Ansteckungsrisiko, weil es keinen
Blut-Blut-Kontakt gibt. Wenn dasselbe Haarschneidegerat gemeinsam ohne hinrei-
chende Desinfektion benutzt wird, erhéht sich das Risiko, vor allem fiir Ansteckung mit
Hepatitis.

3. Insektenbiss/stich — Kein Risiko.

Forschungsstudien haben keinerlei Anzeichen einer HIV-Ubertragung durch Insekten
(Mucken, Zecken, Flohe etc.) gefunden, weil das HIV-Virus in Insektenkdrpern nicht
leben und sich nicht vermehren kann.

4. Beim Zahnarzt — Kein Risiko.

In einer regularen Zahnarztpraxis, wo alle erforderlichen Hygienemalinahmen getrof-
fen werden, besteht kein Risiko, sich mit HIV zu infizieren. Hohes Infektionsrisiko be-
steht bei jeglicher Art von Manipulation am Mund durch einen anderen Inhaftierten im
Gefangnis, bei der die Schleimhaut verletzt werden und Blut austreten kann, zum Bei-
spiel beim Zahnziehen.

5. Vaginalsex mit Kondom — Kein Risiko.

Wenn das Kondom richtig angewendet wird, besteht keine Ansteckungsgefahr (siehe
Information und Aktivitaten im Sexualitdtsmodul).

6. Spucke —wenn jemand eine andere Person beil3t oder anspuckt — Geringes Ri-
siko.

Spucke einer infizierten Person enthalt das HIV-Virus nur in sehr geringer Konzentra-
tion — bislang ist kein Fall dokumentiert, in dem HIV durch Spucke Ubertragen wurde.
Allerdings kann es bei einem Biss auch zu Blut-Blut-Kontakt kommen (Wunden im
Mund der beiRenden Person); dann besteht ein gewisses Risiko. Es gibt nur 4 Kérper-
flussigkeiten, die eine Infektion Ubertragen — Blut, Samen, Vaginalsekrete und Mut-
termilch.

7. Urin —wenn jemand ihn auf eine andere Person schiittet — Kein Risiko.

Urin einer infizierten Person enthalt das HIV-Virus nur in sehr geringer Konzentration
— kein Risiko.

8. Blutubertragung — Kein Risiko.

Wenn die Bluttransfusion in einer reguldren medizinischen Klinik stattfindet, besteht
kein Risiko, weil unter amtlichen Richtlinien alle Blutkonserven vor einer Transfusion
untersucht werden (sie werden geprift auf HIV, Viralhepatitis, Syphilis und andere
Krankheiten). AulRerdem werden Blutspender zu ihrer Gesundheit und méglichen Ri-
sikofaktoren befragt. Deshalb ist eine Bluttransfusion sehr sicher.
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9. Piercing — Kein Risiko /hohes Risiko.

Wie beim Tatowieren. Wenn Piercing in einem angemessen ausgestatteten Laden mit
jeweils sterilen Instrumenten durchgefuhrt wird, besteht kein Ansteckungsrisiko. Wenn
Piercing im Gefangnis mit denselben Instrumenten an mehreren Personen durchge-
fuhrt wird, besteht hohes Ansteckungsrisiko.

10. Manikure, Pedikire — Kein Risiko/geringes Risiko/hohes Risiko.

Wenn Manikire oder Pedikiire mit den eigenen Geraten durchgefiihrt werden oder in
einem Salon, der adaquate Sterilisationsvorgaben befolgt, dann besteht kein Risiko.
Wenn die Gerate mit anderen Personen geteilt werden, gibt es ein geringes Risiko der
HIV-Ubertragung, aber ein groRRes Risiko, sich mit Hepatitis zu infizieren.

11. Erotische Bilder anschauen — Kein Risiko.
Anschauen ist sicher!
12. Schweil® — Kein Risiko.

Der Schweil einer infizierten Person enthalt das HIV-Virus nur in sehr geringer Kon-
zentration — kein Risiko.

13. Bei einem Unfallopfer Blut stillen - Hohes Risiko.

Wenn in solchen Situationen Standardvorkehrungen nicht befolgt werden (obligatori-
scher Gebrauch von Gummihandschuhen), besteht hohes Ansteckungsrisiko, weil es
zu Blut-Blut-Kontakt kommen kann. HIV wird zwar nicht durch die Haut Ubertragen,
aber es reicht, wenn man kleine Risse oder Wunden an den Handen hat. Man muss in
solchen Situationen immer Handschuhe benutzen!

14. Dasselbe Zubehdr zum gemeinsamen Drogenschnupfen — Geringes Risiko/ ho-
hes Risiko.

Wenn dasselbe Zubehdr zum Drogenschnupfen mit einer anderen Person geteilt wird,
besteht Ansteckungsgefahr; denn das Schnupfen beschadigt die Nasenwande und es
kann zu Blut-Blut-Kontakt kommen. Wenn das eigene Gerat gebraucht wird, besteht
kein Risiko.

15. Masturbation — Kein Risiko.
Masturbation ist eine sichere Form sexuellen Vergnigens.
16. Analsex ohne Kondom gemacht bekommen — Hohes Risiko.

Analsex ist sehr riskant, weil die Schleimhaute hier sehr empfindlich sind, so dass
selbst kleine Verletzungen ein sehr hohes HIV-Ansteckungsrisiko bedeuten. Man soll-
te bei Analsex immer ein Kondom benutzen, und zwar besonders feste Kondome, die
fur Analsex geeignet sind.

17. Drogeninjektion mit steriler Nadel und Spritze (jedes Mal eine neue Nadel benut-
zen) — Kein Risiko.

Wenn jedes Mal eine neue Nadel benutzt wird, besteht kein Risiko einer HIV-
Ansteckung. Aber man muss bedenken, dass das Spritzen die BlutgefaRe beschadigt,
und es kann zu Abszessen kommen oder Wunden, die nicht heilen.

18. Toilettengebrauch — Kein Riskio.

Durch den Gebrauch derselben Haushaltsgegenstidnde kann man sich nicht mit HIV
anstecken.

19. Kampf mit einer mit HIVinfizierten Person — Hohes Risiko.

Bei einem Kampf besteht ein hohes Risiko von Wunden und Blut-Blut-Kontakt.
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20. Dasselbe Handtuch benutzen— Kein Risiko.

Man kann sich nicht mit HIV infizieren, nur weil man dasselbe Handtuch benutzt, aber
aus Hygienegriinden empfiehlt es sich, derartige persénliche Sachen nicht gemein-
sam zu benutzen.

21. Dieselbe Zahnbiirste benutzen — Geringes Risiko.

Die Zahnbdrste ist ein personlicher Gegenstand, den andere Personen nicht benutzen
sollten. Das Risiko einer HIV —Ubertragung ist sehr gering, aber es besteht das Risiko
eine Hepatitis-Ubertragung.

22. Dasselbe Rasierzeug benutzen — Geringes Risiko/ hohes Risiko.

Man sollte dasselbe Rasierzeug nicht mit Anderen benutzen, weil kleine Verletzungen
mit etwas Blut entstehen kénnen. Das Risiko einer HIV-Ubertragung ist gering, aber
das einer Hepatitis-Ubertragung hoch.

23. Das Mobiltelefon einer infizierten Person benutzen — Kein Risiko.

Durch den Gebrauch derselben Haushaltsgegenstande kann man sich nicht mit HIV
anstecken.

24. Vaginalsex ohne Kondom — Hohes Risiko.

Bei Vaginalsex ohne Kondom ist das Risiko einer HIV-Infektion hoch. Dabei sind
Frauen bei Vaginalsex mehr gefahrdet als Manner, weil in der Vagina eine grol3ere
Oberflache der infizierten Korperfliissigkeit (Samen) ausgesetzt ist, und dies fur einen
langeren Zeitraum — Samen kann sich in der Vagina bis zu ein paar Tagen nach dem
Sex halten.

25. Drogen aus demselben Behalter nehmen— Geringes Risiko.

Wenn Drogen in einem Behdlter vorbereitet werden, aus dem sich mehrere Personen
zusammen bedienen, dann besteht die Méglichkeit, dass Blutstropfen vom Gerat einer
Person in den Behalter gelangen. Es besteht Ansteckungsgefahr sowohl fur HIV und
Viralhepatitis, wobei das Risiko flr Hepatitis gro3er ist.

26. Dieselben Spritzen benutzen, wenn sie vorher mit Wasser gewaschen wurden —
Geringes Risiko.

Wenn Spritzen griindlich mit Wasser gereinigt wurden, besteht ein geringes Risiko fur
eine HIV-Infektion, aber immer noch ein hohes Risiko flr eine Hepatitis-Infektion.

27. Dieselben Spritzen benutzen, wenn sie vorher mit Bleich- oder Desinfektionsmittel
gewaschen wurden — Geringes Risiko.

Wenn Spritzen grindlich mit Bleich- oder Desinfektionsmittel gewaschen wurden, be-
steht ein geringes Risiko fur eine HIV-Infektion, aber immer noch ein hohes Risiko fir
eine Hepatitis-Infektion.

28. Dieselben Gerate zum Drogenkonsum oder zur Vorbereitung benutzen (Loffel, Fil-
ter etc.) — Hohes Risiko.

Gerat zur Vorbereitung von Drogen kann mit Blut anderer, infizierter Personen verun-
reinigt sein — es besteht hohe Ansteckungsgefahr sowohl fir HIV als auch fiir Hepati-
tis.

29. Wenn ein Tropfen Blut an die Haut kommt — Kein Risiko.

Solange in der Haut keine Risse oder Wunden sind, besteht kein Risiko einer HIV-
Infektion, da das HIV-Virus nicht durch gesunde Haut Ubertragen werden kann. So-
bald die Haut nicht véllig intakt ist, besteht ein Ansteckungsrisiko.

4. HIV/AIDS und andere Infektionen
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Aktivitat 3

Ubertragung von HIV und Geschlechtskrankheiten
Ziel:
Erkennen, wie HIV und Geschlechtskrankheiten Gibertragen und verbreitet werden.
Zeit:
10 Minuten
Materialien:
Kleine Stiicke Papier, Bleistift
Methode:

Diese Aktivitat wird mit einer Gruppe durchgefiihrt. Man braucht mindestens 12 bis 15
Teilnehmerlnnen; es geht auch mit einer grofReren Gruppe, bis zu 20 Personen.

Vor der Ubung bereitet der/die Moderator/in kleine Stiicke Papier vor, so viele wie
Personen in der Gruppe sind. Auf 2 bis 3 Stlicke wird ein “X” geschrieben. Auf 1 bis 2
Stlcke ein “K”. Alle Stiicke werden zusammengefaltet und in einen Korb oder Hut o-
der eine Tasche getan.

Die Teilnehmerlnnen stehen im Kreis und nehmen sich jeweils ein Stiick Papier. Dies
gucken sie sich nicht an, sondern stecken es in die Tasche.

Dann bittet der/die Moderator/in die Teilnehmerinnen, im Raum umherzugehen und
jeweils an 3 andere Personen heranzutreten und ihnen die Hand zu geben. Dabei
missen sie aufpassen und sich die Reihenfolge merken, in der sie an die drei Perso-
nen herangetreten sind.

Danach stellen sich alle Teilnehmerinnen wieder im Kreis auf. Der/die Moderator/in
bittet sie, das Stlick Papier aus der Tasche zu nehmen und aufzufalten und erklart
dann, dass in dieser Ubung ein "X” bedeutet, die Person ist mit HIV oder einer Ge-
schlechtskrankheit infiziert. Der/die Moderator/in bittet diese Personen in die Mitte des
Kreises. Diese Personen bringen dann die, denen sie vorher die Hand gegeben hat-
ten, zu sich in den Kreis. Die Neuen erinnern sich dann, wem wiederum sie die Hand
gegeben hatten, und bringen diese Personen ebenfalls in den Kreis. Das wird wieder-
holt, so dass die Neuen wieder die mit in den Kreis bringen, denen sie die Hand ge-
geben hatten. Meistens treten so fast alle Teilnehmerinnen in den Kreis.

Der/die Moderator/in bittet dann die Personen, die Hand zu heben, die ein “K” auf ih-
rem Stiick Papier haben. In dieser Ubung bedeutet dies, dass die Person ein Kondom
benutzt hatte. Das heil3t, sie ist sicher und konnte sich nicht anstecken, obwohl sie ei-
ner infizierten Person ,die Hand gegeben® hatte. Personen, die ,ein Kondom benutzt"
hatten, treten aus dem Kreis heraus. Dann nehmen sie die Personen mit aus dem
Kreis heraus, denen sie die Hand gegeben und die nach ihnen in den Kreis getreten
waren. Der/die Moderator/in erklart, dass dies bedeutet, “wenn man ein Kondom be-
nutzt, steckt man sich selbst nicht an und schitzt auRerdem Andere”.

Die Aktivitat kann abgeschlossen werden mit einer kurzen Diskussion zu Themen wie
Ubertragungswege, wie leicht und schnell Infektionen sich verbreiten kénnen, dass
man Infektionen nicht sehen kann und ahnliches.

Am Ende lasst der/die Moderator/in die Teilnehmerlnnen auf ihre Platze zuriickkehren
und betont, dass dies nur ein Spiel war und niemand sich “angesteckt” hat.
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Aktivitat 4

Schreib’ eine Geschichte!
Ziele:

¢ In einer unterhaltsamen, entspannenden Weise neues Wissen tber HIV/AIDS
reflektieren und weiter hinzulernen (diese Ubung kann auch zum Eisbrechen
verwendet werden)

o Fahigkeit zur Zusammenarbeit férdern (durch Gruppenarbeit);

o Fahigkeiten zur Darstellung férdern (Zuhdrern 6ffentlich eine Geschichte erzah-
len, die man sich ausgedacht hat).

Zeit:

e 2 Minuten — Der/die Moderator/in erklart den jungen Inhaftierten die Regeln fiir
diese Aktivitat;

¢ 10 Minuten — Gruppenarbeit (eine Geschichte schreiben);
e 2 Minuten pro Gruppe — Vorstellung der Gruppenarbeit.
Materialien:
o Jeweils 10 Bilder fir jede Gruppe
Methode:

Bitte beachten: Diese Aktivitat eignet sich nur fir Gruppenarbeit (oder Zweiergrup-
pen), nicht fur Einzelarbeit.

Der/die Moderator/in teilt die jungen Inhaftierten in Gruppen oder Paare auf (je nach
Anzahl der Teilnehmerlnnen). Die Gruppe (oder Paare) sitzen jeweils zusammen und
mit etwas Abstand von den anderen Gruppen (oder Paaren).

Der/die Moderator/in erklart zunachst die Regeln und gibt dann jeder Gruppe einen
Satz von 10 Bildern (es empfiehlt sich, zuerst die Regeln zu erklaren und dann erst
die Bilder auszuteilen; wenn die Bilder zuerst verteilt werden, sehen die jungen Leute
sie sich an, lachen und passen bei den Erklarungen nicht auf).

Die Regeln — Jede Gruppe hat 10 Minuten, um sich eine Geschichte zu HIV auszu-
denken, in der die 10 Dinge / Personen vorkommen, die auf den Bildern dargestellt
sind. Fir eine schéne Stimmung wahrend der Gruppenarbeit kann der/die Modera-
tor/in Musik anmachen (z.B. ,Queen®, da Freddie Mercury eine beriihmte Personlich-
keit war, die mit HIV gelebt hat; dies kann den jungen Inhaftierten zusatzlich gesagt
werden).

Wenn die 10 Minuten vorbei sind, stellt jede Gruppe ihre Geschichte vor. Der Witz ist,
dass jede Gruppe die gleichen Bilder hat, die Geschichten aber immer verschieden
sind. Wenn eine Gruppe ihre Geschichte vorgestellt hat, bittet der/die Moderator/in die
Anderen um Applaus (was zu einer freundlichen Atmosphare beitragt).

Tatsachliches Beispiel einer Geschichte: “Es war ein BEDECKTER, REGNERISCHER
Tag; der FUCHS schrieb (mit einem BLEISTIFT) eine Geburtstagseinladung an
SHREK. Der Tag kam, SHREK nahm seine Lieblings-FLIEGE mit, kaufte einen
KUCHEN und ging zum FUCHS. Es war ein Herbsttag; tberall lagen EICHELN auf
dem Boden und SHREK stolperte. Zum Glick blieb der KUCHEN fast unbeschadigt.
Die Gaste erreichten das Haus des FUCHSES und die Party fing an. Das Radio spiel-
te schone, romantische GEIGEN-Musik, SHREK und FUCHS af’en Kuchen und am

4. HIV/AIDS und andere Infektionen

67




4. HIV/AIDS und andere Infektionen

Ende der Party flhlten sie sich einander so nahe, dass sie beschlossen, Sex zu ha-
ben. Leider hatten sie das KONDOM vergessen ... Aber wie wir wissen, kdnnen Tiere
kein AIDS bekommen, so dass niemand angesteckt wurde.” ©

Bitte beachten: Fur diese Aktivitat kdnnen auch andere als die unten gezeigten Bilder
benutzt werden. Das Prinzip ist, Bilder zu wahlen, die so wenig wie mdglich miteinan-
der zu tun haben. Das macht es interessanter und komplizierter, sich zu ihnen eine
Geschichte auszudenken.
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Satz von 10 Bildern fur das Erfinden der Geschichte:

http://twistynoodle.com/pencil-

http://www.coloring- coloring-page/
pictures.net/drawings/Shrek/Shrek-and- :
Fiona.php

http://www.gloverandsmith.co.uk/product/47/Ac :
orn Jar Spoons.,Jam spoons with hook UK : http://www.supercoloring.com/pages/
made, spoon gifts, acorn gifts/ category/mammals/foxes/
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04090
0,209
09479

http://openclipart.org/people/halattas/raincloud-

http://www.hellokids.com/c_16365/coloring
/miscellaneous-coloring-pages/musical-

bw.svg :
© instrument-coloring-pages/violin-coloring-
page

http://familycrafts.about.com/library/color/b
Icolbirthcake.htm
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Aktivitat 5

Kondom-Karussell

Ziele:

o Diskussion und positive Einstellungen und Toleranz férdern gegeniber HIV-
Problemen und Personen, die mit HIV leben;

o Fahigkeit férdern, zuzuhdren, zu argumentieren und Kompromisse zu schliel3-
en.

Zeit:

e 3 Minuten — Der/die Moderator/in erklart den jungen Inhaftierten die Regeln fiir
diese Aktivitat;

e 7-10 Minuten — Diskussionszeit fur jede Behauptung.
Materialien:

Stuhl fir jede/n Teilnehmer/in, Musik, Kondome, Stlcke Papier mit Behauptungen
(siehe unten), Karten zur Abstimmung (siehe unten) fir jede/n Teilnehmer/in, gedruckt
auf buntem Papier

Methode:

Bitte beachten: Diese Aktivitat eignet sich nur fir Gruppenarbeit (am besten fiir eine
Gruppe von 7 bis 12 Personen), nicht fir Einzelarbeit.

Im Voraus sollte der/die Moderator/in die Behauptungen zu HIV auf je ein Stiick Pa-
pier ausdrucken, jedes Stuck in ein Kondom stecken, dies aufblasen und zuknoten.

Alle Teilnehmerinnen sitzen im Kreis. Jede/r bekommt eine Abstimmungskarte, auf
der ,Stimme zu“ steht, und eine, auf der ,Stimme nicht zu“ steht (vorzugsweise sollte
dies auf buntes Papier gedruckt sein, zum Beispiel ,Stimme zu® auf Griin und ,,Stimme
nicht zu“ auf Rot; dann sieht man leichter, wie abgestimmt wurde).

Der/die Moderator/in gibt einen der Kondom-Ballons einer Person in der Gruppe und
erklart die Regeln: wahrend die Musik spielt, missen die Teilnehmerlnnen jemandem
in der Gruppe den Ballon geben (entweder einfach an die nachste Person weiterrei-
chen oder ihn einer Person gegenlber zuwerfen).

Wenn die Musik anhalt, reit die Person, die den Ballon gerade in der Hand hat, das
Kondom auf und nimmt das Papier mit der Behauptung heraus (der/die Moderator/in
kann, wahrend die Musik spielt, mit dem Ricken zur Gruppe stehen und so die Musik
zufallig anhalten, ohne zu sehen, wer das Kondom gerade in der Hand hat). Die Per-
son mit dem Kondom liest dann die Behauptung vor und sagt, wies sie dazu steht, —
ob sie zustimmt oder nicht zustimmt und warum.

Dann stimmen die anderen Teilnehmerinnen ab, indem sie ihre jeweilige Karte hoch-
heben, und zeigen, ob sie zustimmen oder nicht zustimmen.

Der/die Moderator/in bittet die jungen Inhaftierten, die rote Karten hochgehalten haben
zu erklaren, warum sie nicht zustimmen.

Um die Diskussion zu unterstiitzen, kann der/die Moderator/in zusatzliche Fragen stel-
len oder Beispiele geben (siehe Information unten).

4. HIV/AIDS und andere Infektionen
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Es ist wichtig, dass der/die Moderator/in den Gruppenprozess gut im Griff hat. Oftmals
haben die Gruppenmitglieder sehr unterschiedliche Ansichten, was zu heilRen Diskus-
sionen fuhren kann. Der/die Moderator/in muss einschreiten, wenn die jungen Men-
schen anfangen, sich gegenseitig zu beleidigen, und muss erklaren, dass es zu den
Behauptungen im Allgemeinen keine einzig richtige Antwort gibt und dass jede Person
das Recht hat, ihre Ansichten zu verteidigen.

Aulerdem ist es wichtig, die Diskussion nicht querbeet gehen zu lassen. Wenn fiir 7
bis 10 Minuten hei} diskutiert wurde, kann der/die Moderator/in einschreiten, sich bei
den Teilnehmerlnnen fiir ihre aktive Teilnahme bedanken und dann wie oben vorge-
hen (darauf verweisen, dass es zu den Behauptungen im Allgemeinen keine einzig
richtige Antwort gibt und jede Person das Recht hat, ihre Ansichten zu verteidigen).
Dann wird die Gruppe gebeten, weiterzumachen und sich mit dem nachsten Ballon zu
befassen.

Mit dem nachsten Kondom-Ballon geht es dann wie flr den ersten beschrieben weiter.

Bitte beachten: Es ist nicht notwendig, jedes Mal alle Behauptungen zu benutzen. Je
nachdem, wie viel Zeit zur Verfiigung steht, kdnnen auch nur ein paar der Behauptun-
gen von der Liste unten ausgesucht werden.

Bitte beachten: Man kann auch eigene Behauptungen schreiben, die aktuelle Fra-
gen oder Brennpunkte in einer spezifischen Haftanstalt ansprechen.

Behauptungen und Argumente, die sich fiir die Moderation der Diskussion eig-
nen kdénnen:

1. Frauen mit HIV sollte es verboten werden, Kinder zu haben

o Heutzutage gibt es effektive Therapien fir schwangere Frauen, um vertikale
Ubertragung zu vermeiden. Wenn eine schwangere Frau gute Schwanger-
schaftsvorsorge erhalt, mit Kaiserschnitt entbindet, das Baby nicht mit ihrer
Muttermilch ernahrt und Antivirus-Medikamente richtig einnimmt, dann liegt
das Risiko vertikaler Ubertragung unter 1% bis 2%.

e Selbst ohne diese vorbeugenden Maflnahmen ist das Risiko nicht extrem
hoch — bis zu 45%.

o Wenn man es HIV-positiven Menschen verbietet, Kinder zu haben, dann sollte
man das auch anderen Personen mit chronischen Krankheiten wie Diabetes
oder Krebs verbieten, da diese angeboren sein kénnen.

2. Menschen, die mit HIV leben, haben das Recht, dies flir sich zu behalten

e Da HIV durch normale Kontakte im Haushalt nicht Ubertragen werden kann,
warum sollten andere Inhaftierte oder Bedienstete wissen, ob jemand infiziert
ist?

e Wenn |hr einen Sex-Partner habt oder gerne einen hattet, méchtet lhr, dass er
oder sie Euch die Wahrheit sagt, falls er/sie mit HIV infiziert ist?

e Stellt Dir vor, Du bist mit HIV infiziert. Wirdest Du das Deiner Freundin oder
Deinem Freund sagen? Wirdest Du das Uberhaupt irgendjemandem sagen?
Wem wirdest Du das sagen (Mutter, Pastor, Psychologe ...)?

3. HIV-infizierte Gefangene sollten von anderen getrennt werden

e Da HIV durch normale Kontakte im Haushalt nicht Gbertragen werden kann,
warum sollten dann infizierte Haftlinge von anderen getrennt werden?

e Manchmal bitten HIV-positive Gefangene selber darum, von anderen getrennt
zu werden oder in einer Zelle mit anderen Infizierten zu leben... Warum
glaubst Du, bitten sie darum?
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Mir wiirde es nichts ausmachen, in einer Zelle mit einer HIV-positiven Person zu
leben

e Warum nicht, wenn HIV durch normale Kontakte im Haushalt nicht Gbertragen
werden kann? Was kann daran riskant sein?

Die Leute sind es selbst schuld, wenn sie HIV bekommen
o Wie steht es mit Sauglingen, die von ihrer Mutter infiziert wurden?

e Wie steht es mit Eheleuten, die ihrem Partner treu sind, aber der/die Part-
ner/in ist es nicht? Sie vertrauen dem/der Partner/in und werden unwissentlich
angesteckt...

o Wie steht es mit einer Frau, die von einem infizierten Mann vergewaltigt wur-
de?

e Sind Leute, die Drogen injizieren, selbst schuld, wenn sie sich anstecken?

Kondome sollten in jedem Gefangnis frei zur Verfigung stehen

e Manchmal wird gesagt, dass frei verfigbare Kondome Sex zwischen Gefan-
genen fordern... Was meinst Du dazu? Wenn Kondome nicht zur Verfugung
stehen, ist dadurch Sex zwischen Gefangenen ausgeschlossen?

In Beziehungen ist der Mann dafir verantwortlich, Kondome zur Hand zu haben,
nicht die Frau

e Das Kondom kommt auf den Penis (das bezieht sich auf Kondome fiir den
Mann, nicht Kondome firr die Frau), also ist es normal, dass der Mann sie
kauft...

e Schwanger werden nur Frauen — also sind Frauen dafur verantwortlich, vor
dem Sex Kondome zu kaufen.

e Wie steht es mit gleichberechtigten Partnern in einer Beziehung? Macht es
was aus, wer die Kondome kauft, kdnnen beide das nicht tun?

4. HIV/AIDS und andere Infektionen
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Liste von Behauptungen zum Photokopieren:

Menschen, die mit HIV leben, haben das Recht,
dies fur sich zu behalten

Mir wiirde es nichts ausmachen, in einer Zelle mit
einer HIV-infizierten Person zu leben

_____________________________________________________________________________________________________

In Beziehungen ist der Mann dafiur verantwortlich,
Kondome zur Hand zu haben, nicht die Frau
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Aktivitat 6

Gesundheitsrad

Ziele:
o Herausfinden wie es ist, mit HIV zu leben, wie man damit umgeht;
o Verstehen und reflektieren, was mit dem Begriff ,Gesundheit* gemeint ist;
o Fahigkeit zur Zusammenarbeit férdern (durch Gruppenarbeit);

o Fahigkeiten zur Darstellung férdern (indem die Ergebnisse der Gruppenarbeit
offentlich vorgestellt werden).

¢ 3 Minuten — Der/die Moderator/in erklart die Regeln fiir die Aktivitat;

¢ 10 Minuten — Zeit fiir Gruppenarbeit (eine Geschichte ausdenken);

e 2 Minuten pro Gruppe — Prasentation der Gruppenarbeit.
Materialien:
Grol3e Bogen Papier (Flipchart), dicke Filzstifte, (weil’e) Tafel, Stifte flr Tafel
Methode:

Bitte beachten: Diese Aktivitat eignet sich sowohl fir Gruppen- und Paararbeit als
auch fir Einzelarbeit (z.B. wenn ein/e Bedienstete/r einen mit HIV infizierten Gefange-
nen berat, dann kann mit dieser Ubung dariiber gesprochen werden, wie man mit le-
benslangen Infektionen umgeht).

Der/die Moderator/in teilt die jungen Inhaftierten in Gruppen auf, und gibt jeder einen
Bogen Papier und Filzstifte.

Der/die Moderator/in bitten jede Gruppe dann, einen grof3en Kreis auf das Papier zu
malen, und diesen in 3 Abschnitte zu unterteilen. In jeden Abschnitt wird ein Aspekt
der Definition von Gesundheit eingetragen, die die Weltgesundheitsorganisation vor-
geschlagen hat (siehe unten): korperliches, geistiges und soziales Wohlbefinden. Das
Rad kann einfach oder kunstvoll sein (je nachdem, wie viel Zeit fiir die Gruppenarbeit
zur Verfligung steht):

Der/die Moderator/in bittet jede Gruppe dann, zu jedem Abschnitt des Rades Ideen
aufzuschreiben — was bedeutet Gesundsein fiir eine Person mit HIV; was sollte eine
HIV-infizierte Person berlcksichtigen, damit ihr personliches “Gesundheitsrad” sich
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gut dreht (d.h., was braucht eine mit HIV infizierte Person, um so gesund wie moglich

zu leben; Anregungen und Vorschlage zur Férderung ihrer Gesundheit).

Nach 10 Minuten stellt jede Gruppe die Ergebnisse ihrer Arbeit vor. Der/die Modera-
tor/in schreibt alles, was die Gruppen berichten, an die Tafel und macht dazu Anmer-

kungen oder erganzt, falls nétig, mit weiteren Vorschlagen.

Informationen, die fiir die Moderation der Diskussion nutzlich sein kbnnen:

Die Weltgesundheitsorganisation definiert den Begriff ,Gesundheit” so: ,Gesundheit ist
ein Zustand kompletten kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht

nur die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechlichkeit”

1. Fir das korperliche Wohlbefinden einer Person mit HIV bedeutet das:
e Gesunde, ausgewogene Mahlzeiten,
o Korperliche Aktivitat,
e Ausreichend Ruhe und Schlaf (mindestens 8 Stunden pro Nacht),
¢ Nicht rauchen, keinen Alkohol trinken und keine illegalen Drogen nehmen,

o Geimpft werden, um Infektionen wie Grippe vorzubeugen,

¢ Von Massenveranstaltungen fernbleiben, besonders wahrend eines Grippeaus-

bruchs oder einer anderen Epidemie,

o Sichere Sexualpraktiken anwenden, um das Risiko einer Ansteckung mit Ge-
schlechtskrankheiten oder einer anderen Form von HIV (Re-Infektion) zu redu-

zieren,

o Wer Drogen injiziert, sollte sicheres Gerat benutzen (sterile Nadeln, Spritzen
und anderes Gerat), um eine HIV-Re-Infektion und andere durch Blut ibertra-

gene Infektionen wie Hepatitis B und C zu vermeiden,

e Regelmalig zur Gesundheitsvorsorge gehen, um eventuelle Erkrankungen so
frih wie moglich zu erkennen (je friiher eine Krankheit diagnostiziert wird, desto

erfolgreicher kann sie behandelt werden),

e Rechtzeitig mit HAART anfangen (Hochaktive antiretrovirale Therapie; den Arzt

nach dem richtigen Zeitpunkt fragen),

e Sich an HAART und andere arztliche Verschreibungen halten (z.B. um opportu-
nistische Infektionen zu behandeln oder ihnen vorzubeugen — dies sind Krank-
heiten, die bei Menschen mit HIV wegen des geschwachten Immunsystems

haufiger vorkommen, wie Tuberkulose, Geschwire im Mund und anderes).
2. Fur das geistige Wohlbefinden einer Person mit HIV bedeutet das:

o Stress auf verschiedene Weise reduzieren (ein Hobby haben; Musik héren;

Entspannungsmethoden wie Meditation oder Tiefenatmung erlernen und ande-

res),
¢ Einen Psychologen oder Psychotherapeuten aufsuchen,
¢ Sinn und Ziele im eigenen Leben finden,
e Religion und Gebet kdnnen helfen,

o Eine Vertrauensperson finden (siehe soziales Wohlbefinden unten).

April 1948.

Vorwort zur Verfassung der Weltgesundheitsorganisation, beschlossen von der Internationalen Ge-
sundheitskonferenz, New York, 19-22 Juni, 1946; unterzeichnet am 22 Juli 1946 von den Vertretern von
61 Staaten (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p.100) und in Kraft getreten am 7
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Fir das soziale Wohlbefinden einer Person mit HIV bedeutet das:

¢ Unterstlitzung von Familie und Freunden ist sehr wichtig,

An einer Selbsthilfegruppe teilnehmen, andere mit HIV-infizierte Menschen
kennenlernen,

Eine Fachkraft (Doktor) fir Rat und Unterstiitzung finden,

Méoglichkeiten zur Berufsarbeit, Arbeit haben,

Stigma und Diskriminierung im Gefangnis und aul3erhalb vorbeugen.
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Handout: HIV

Wenn das HIV-Virus (human immunodeficiency virus; menschliches Immunschwa-
chevirus) in den menschlichen Kérper eindringt, zerstort es allmahlich dessen Immun-
system, und der menschliche Korper verliert die Fahigkeit, sich gegen Krankheiten zur
Wehr zu setzen.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome; erworbene Immunschwache) ist die
Endphase einer HIV-Infektion, wenn der menschliche Koérper nicht mehr in der Lage
ist, der Krankheit zu widerstehen.

éKANN man sich anstecken \ / So KANN man sich NICHT \

anstecken

@Blut-Blut-Kontakte
((Dieselben Spritzen, Injektionsgers @®Hande geben, reden i
Tatowierungsgerate, dasselbe Ra-

sierzeug benutzen)

@®Dasselbe Geschirr ben

®Sexuelle Kontakte O

(anal, vaginal, oral) "
@®Dieselbe Toilette odefDus
benutzen

@ Mutter-Kind

(HIV-infizierte Mutter kann
Kind wahrend Schwanger-
schaft, Geburt oder Stillen
anstecken)

o

@®Durch Insektenstiche
bisse

o

)

Wie man sich schutzen kann
A = ABSTINENZ
B = TREU SEIN
C = KONDOM BENUTZEN
D = KEINE DROGEN NEHMEN

HIV kann nicht geheilt, aber erfolgreich behandelt werden — dadurch verlangert
sich der Zeitraum, Uber den eine infizierte Person sich wohlfihlt, und der Be-
ginn von AIDS wird hinausgezdgert.
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Handout

Weitere Informationen zu HIV, Hepatitis, Tuberkulose und
anderen sexuell tibertragenen Infektionen

HIV-Test

Wie finde ich heraus, ob ich mit HIV infiziert bin?

Das herauszufinden, geht nur mit einem HIV-Test. Dieser ist eine spezielle Blutanaly-
se, mit der das Vorhandensein des HIV-Virus im Kdorper untersucht wird. Wer einen
HIV-Test macht, sollte vorher und nachher eine Beratung bekommen, wahrend der
Uber HIV-bezogene Probleme informiert und Unterstiitzung mit dem Test angeboten
wird.

[Ein negatives Testergebnis bedeutet, dass \ ( \

das HIV-Virus im Kérper nicht entdeckt Ein positives Testergebnis bedeutet,
wurde — entweder ist die Person nicht infi- dass die Person mit dem HIV-Virus infi-
ziert oder sie hat den Testim sogenannten ziert ist. Die Person, die den Test durch-
“Zeitfenster” (siehe unten) gemacht und gefiihrt hat, sollte darliber informieren,
sollte ihn dann zu einem spéateren Zeitpunkt, woran man sich halten muss, um mit HIV
wie empfohlen, wiederholen. zu leben.

\_ AN J

Verlauf einer Infektion

1. Das sogenannte “Zeitfenster’ beginnt sofort nach der Infektion mit HIV. Ein HIV-
Test, der in dieser Phase durchgefiihrt wird, zeigt das Vorhandensein des Virus im
Korper noch nicht an, weil der Kérper noch keine Antikdrper gebildet hat. Das “Zeit-
fenster” kann zwischen 2 Wochen und 6 Monaten andauern. Wahrend dieser Phase
kénnen grippe-dhnliche Symptome auftreten. In den meisten Féllen jedoch fuhlt sich
und erscheint eine Person vollkommen gesund. Allerdings kann die infizierte Person
wahrend dieser Phase andere Personen anstecken.

2. Auf das Zeitfenster folgt die Latenzzeit oder versteckte Phase, die im Durchschnitt 6
bis 10 Jahre andauert. Wahrend dieser Phase kann das HIV-Virus durch den Test
entdeckt werden. Im Allgemeinen fuhlt sich und erscheint die Person gesund. Aller-
dings kann auch wahrend dieser Phase die infizierte Person andere Personen anste-
cken.

3. Wahrend der Latenzzeit vermehrt sich das HIV-Virus, bis das menschliche Immun-
system so weit geschwacht ist, dass sogenannte AIDS Indikatorkrankheiten einsetzen
— Tumore, Tuberkulose und andere. Dies ist die AIDS Phase.

Schadensminimierung oder Informationen nur fir Drogenabhéangige
Fir die Gesundheit ist es am besten, Gberhaupt keine Drogen zu nehmen.
Wenn man jedoch Drogen nimmt, sollte folgendes bedacht werden:

< Immer neue/sterile Nadel und Spritze verwenden

@ Nicht dieselbe Nadel oder Spritze mit anderen zusammen benutzen

= Nicht dasselbe Injektionsgerat mit anderen zusammen benutzen

& Tatowierungsinstrumente desinfizieren

< Oft gibt es Spritzenaustausch-Programme — diese nutzen
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Sich gegen einen unsichtbaren Gegner zu schitzen, ist am schwierigsten,
zum Beispiel, gegen Viren.

Viren sind unsichtbar, aber man kann leicht von ihnen infiziert werden.

Hepatitis Viren

Hepatitis ist eine Entziindung der Leber,

manchmal “Gelbsucht” genannt, da eine gelbliche Verfarbung von

Haut und Schleimhauten ein Anzeichen sein kann.

Viralhepatitis ist eine Infektion der Leber, die durch das Hepatitis-Virus verursacht
wird.

Mégliche Symptome sind Schwache, Ubelkeit, Erbrechen, Schlaflosigkeit, Juckreiz,
dunkler Urin, heller Stuhl.

I Allerdings kann die Krankheit auch ohne jedes Symptom voranschreiten.
Virus-Hepatitis A
o “Krankheit der schmutzigen Hande”

e Ansteckungsweg - fakal-oral (nach Toilettengebrauch die Hande nicht waschen;
ungewaschenes Obst essen; schmutziges Wasser trinken und dhnliches)

¢ Ein Impfstoff ist vorhanden

Virus-Hepatitis B

e “Das ansteckendste” der Hepatitis-Viren

e  Typischerweise durch Sexualkontakte Ubertragen

e 10% bis 15% der Infektionen werden chronisch, was schwer zu behandeln ist
o Ein Impfstoff ist vorhanden

Virus-Hepatitis C

e Typischerweise durch Blut-Blut-Kontakte (ibertragen; Ubertragung durch sexuelle
Kontakte oder vertikal (von Mutter zu Kind) kommt seltener vor

e Bis zu 85% der Infektionen werden chronisch, was schwer zu behandeln ist

e Kein Impfstoff vorhanden

I Viral-Hepatitis B und C und HIV haben die gleichen Ubertragungswege

I Fur Viral-Hepatitis B und C und HIV gelten die gleichen Vorbeugemalinahmen
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Tuberkulose (TB)

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch das Tuberkulose-Bakterium verur-
sacht wird.

Man kann sich mit Tuberkulose infizieren, wenn man Tropfchen in der Luft einatmet,
die Bakterien enthalten. Diese geraten in die Luft, wenn eine mit TB infizierte Person
hustet oder niest.

Nicht jeder, der Bakterien einatmet, wird krank. Der menschliche Kérper ist in der La-
ge, sich Infektionen zu widersetzen. Eine Erkrankung ist wahrscheinlicher bei einer
Person, deren Immunsystem geschwacht ist:

e Wenn eine Person mit HIV infiziert ist

e Drogen oder Alkohol konsumiert

e In schlechten Verhaltnisses lebt oder mangelerndhrt ist
TB Symptome:

e Husten und Schmerzen im Brustkorb

e Schwache, Erschopfung, Gewichtsverlust

e Nachtschweild und erhéhte Temperatur

Was befolgt werden sollte:

e | Einen Arzt aufsuchen und Medikamente nehmen

e meticulously
e | Alles nur Mdgliche tun, um niemand anderen anzustecken
e | Ruhe, gesunde Erndhrung, nicht rauchen

e | Raume liften

TB und HIV

Das Risiko einer HIV-infizierten Person, an TB zu erkranken, ist 113 Mal hoher als das
einer gesunden Person.

Bei HIV-infizierten Personen ist TB gefahrlich und gravierender.

Je eher TB diagnostiziert und behandelt wird, desto besser sind die Ergebnisse.

Sexuell Ubertragene Infektionen
Sexuell Ubertragene Infektionen sind Infektionen, die durch

sexuelle Kontakte Ubertragen werden.

Oft haben sie keine Symptome; wenn sie nicht behandelt V&
werden, kdnnen sie ernste Folgen haben, wie zum Beispiel

. ¥
Unfruchtbarkeit. =
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4. HIV/AIDS und andere Infektionen

Von Viren verursacht: Von Bakterien verursacht:
HIV Gonorrhd (Tripper)
Hepatitis B und C Syphilis

HPV (Human papilloma virus) Chlamydia Infektionen

UM

Trichomoniasis

Ureaplasmosis

SICH GEGEN SEXUELL UBERTRAGENE INFEKTIONEN ZU SCHUTZEN

Il Sexualpartner mit Bedacht auswahlen

' Immer ein Kondom benutzen

Il Einen Arzt aufsuchen, wenn man Sex mit einer unbekannten Person hatte

Wenn man folgende Symptome im Genitalbereich

hat,

sollte man einen Arzt aufsuchen:

Zur

Ausfluss
Juckreiz
Rétung

Brennen

Schmerzhaftes Wasserlassen

Behandlung von sexuell Ubertragenen Krankheiten sollten beide Sexpartner Medi-

kamente einnehmen.

Uber die Dauer der Behandlung muss bei jedem Geschlechtsverkehr ein Kondom be-
nutzt werden.
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5. Korper und Hygiene

Die Adoleszenz ist eine komplizierte Ubergangsphase, in der sich eine Person vom
Kind zum Erwachsenen wandelt. Der Begriff Pubertat bezieht sich auf die korperlichen
Veranderungen, die heranwachsende Madchen und Jungen durchmachen. Die Puber-
tat ist die Phase, in der die korperlichen und sexuellen Merkmale eines Kindes ausrei-
fen. Der Grund dafiir sind hormonelle Veranderungen. In der Pubertat produzieren die
endokrinen Driisen Hormone, die kérperliche Veranderungen und die Entwicklung der
sekundaren Geschlechtsmerkmale verursachen. Die Hormonproduktion ist auRerdem
der Grund fiir vermehrtes Schwitzen unter den Achseln, Kérpergeruch und Akne.

Schnelle kérperliche Veranderungen werden von wichtigen psychischen Veranderun-
gen begleitet, insbesondere in Bezug auf die Art und Weise, in der Jugendliche sich
selbst wahrnehmen. Jugendliche missen sich an ein neues Kdrperbild und Probleme
in Bezug auf Sexualitat gewohnen.
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2010:38-50) hat Standards zur Aufklarung
Uber Sexualitat vorgelegt und erkennt an, dass in Kindheit und Jugendalter das Ver-
stéandnis des menschlichen Koérpers und seiner Entwicklung sowie Hygiene wichtige
Lernziele sind.

Die Pubertat bringt vielerlei Veranderungen des Koérpers mit sich — in physischer und
sexueller Hinsicht entwickelt er sich und reift aus. Nichte alle Jugendlichen haben tber
diese Entwicklungsvorgange genug in der Schule oder der Familie gelernt. Selbst in
Schulen, in denen Sexualitat auf dem Lehrplan steht, flihlen sich viele Madchen und
Jungen auf die Veranderungen in der Pubertat nicht gut vorbereitet, was nahelegt,
dass diese wichtigen Themen nicht in einer Art und Weise angesprochen werden, die
fur Jugendliche nutzlich wéare (Developing Adolescents: A Reference for Professio-
nals).

Mit diesen Veranderungen geht auch eine neue Verantwortung einher — sich um Kor-
perhygiene kiimmern. Auch hiermit kennen Jugendliche sich oft nicht gut aus. Dabei
kann Unkenntnis von Hygiene einen starken Einfluss auf das Sozialleben von jungen
Madchen und Jungen haben.

Deshalb ist das Jugendalter die beste Zeit, den eigenen Kdrper und seine Funktionen
kennenzulernen und zu lernen, wie man sich um ihn kiimmert.

Angemessenes, korrektes und positives Wissen Ulber den eigenen Korper tragt ihm
und einem selbst gegeniber zu einer respektvolleren Haltung bei, fordert Gesundheit
und Wohlbefinden und verringert Risiken.

In der Forschung zum HYPY Projekt gaben sowohl Inhaftierte als auch Bedienstete zu
erkennen, dass Themen wie kérperliche Veranderungen in der Pubertat zu den Berei-
chen gehdren sollten, die mit jungen Inhaftierten besprochen werden.

5. Korper und Hygiene
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Die Zielgruppe fur dieses Modul kann sehr weit gefasst werden. Es gibt gute Griinde,
mit jeder jungen Person Uber diese wichtigen Themen zu sprechen. Mit Hilfe einfacher
Aktivitaten kann ein breiter Themenbereich angesprochen werden — Entwicklung, kor-
perliche Veranderungen, sexuelle Entwicklung, Kérperbild, Kérperpflege und Hygiene.
Die Aktivitdten kénnen benutzt werden, um Vorwissen und Kenntnisse abzuschatzen
und diese zu erweitern und erganzen.

Die folgenden Aktivitdten und Informationsblatter kdnnen von allen Gefangnisbediens-
teten benutzt werden — spezielles Training ist nicht erforderlich. Fast alle Erwachse-
nen haben grundlegende Kenntnisse zu Korper und Hygiene; diese Materialien sollen
helfen, Uiber diese Themen zu sprechen. GleichermalRen kénnen sie auch von medizi-
nischem Personal in Sprechstunden benutzt werden und von Moderatoren in Fortbil-
dungsprogrammen. Das heil’t, diese Materialien kdnnen auf der Basis des eigenen
Wissens und der eigenen Position und Erfahrung benutzt werden.

5. Korper und Hygiene
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Dieses Kapitel bietet einige einfache und attraktive Ubungen und Informationsblatter,
um sich mit den Themen vertraut zu machen. Dieses Modul kann mit den Informatio-

nen und Aktivitaten der Module zu Sexualitat und Empfangnisverhitung und HIV ver-
knipft werden.

Das Modul enthalt zwei Aktivitdten mit Arbeitsblattern und Anleitungen, wie diese be-
nutzt werden kdénnen:

e Meinen Korper pflegen. Mit Arbeitsblatt.
o Hygieneartikel. Mit Arbeitsblatt.

Zusatzlich gibt es drei Handouts, die einfach nur ausgeteilt oder fir eine weitere Akti-
vitat genutzt werden kdnnen:

e Gerlche oder Kurze Einleitung zu Gertichen
¢ Informationen fir Frauen

e Informationen fur Manner
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Aktivitat 1

Meinen Kdrper pflegen
Ziele:
e Einsicht der Teilnehmerlnnen in Kérperhygiene erkunden.
o Kenntnisse zu diesem Thema erweitern und falsche Vorstellungen aufklaren.
Zeit:
30 Minuten oder nach Bedarf.
Materialien:
Arbeitsblatter zum weiblichen und mannlichen Korper, Papier.

Wenn die Ubung mit einer Gruppe gemacht wird, dann auch noch groRe Bdgen Pa-
pier und dicke Filzstifte.

Methode:

Diese Aktivitdt kann auf verschiedene Weise durchgefiihrt werden — in Einzelgespra-
chen mit medizinischem Personal, einem Lehrer oder dem Leiter der Abteilung oder
als Gruppenaktivitat.

Einzelformat:

Die/die Klient/in bekommt ein Arbeitsblatt, auf der ein Kérper mit dem passenden Ge-
schlecht abgebildet ist. Er/sie wird dann gebeten, das Blatt mit den gangigen Formen
der Pflege von Koérper und Aussehen zu ergadnzen. Dies kann wahrend eines Einzel-
gespraches gemacht werden oder alleine und zum nachsten Gesprach mitgebracht
werden. Zur weiteren Unterstitzung kénnen Leitfragen gestellt werden, wie zum Bei-
spiel:

e  Wie meinst Du sollte man sich die Haare pflegen?
o Wie pflegt man die Nagel?
o Welche Art Erholung und Bewegung braucht der Kérper?

Anschlieend werden die Aktivitdten und Handlungen besprochen, die der/die Kli-
ent/in aufgeschrieben hat; diese Antworten werden je nach Bedarf erganzt oder be-
richtigt.

Gruppenformat:

Die Teilnehmerinnen werden gebeten, die Arbeitsblatter unabhangig voneinander
auszufullen. Sie werden dann in kleine Gruppen aufgeteilt, und jede Gruppe bekommt
einen groRen Bogen Papier und dicke Filzstifte. Jede Gruppe malt einen menschli-
chen Koérper und schreibt dazu die gangigen Formen der Korperpflege auf. Die Grup-
pen kdénnen dies auch als Wettbewerb dariiber machen, wem die meisten Formen der
Korperpflege einfallen.

Die Ubung endet mit einer Diskussion, wahrend derer die Antworten der Gruppen je
nach Bedarf erganzt oder berichtigt werden kdnnen.

5. Korper und Hygiene
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5. Korper und Hygiene

Handout: Meinen Korper pflegen

Arbeitsblatt fur Manner
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5. Korper und Hygiene

Handout: Meinen Korper pflegen

Arbeitsblatt fur Frauen
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Aktivitat 2

Hygiene-Artikel
Ziele:

e Erkunden was die Teilnehmerinnen ber Kérperpflege und Hygiene-Artikel wissen
und dabei verschiedene Aspekte von Hygiene und Ansteckungsgefahr deutlich
machen.

o Kenntnisse zu diesem Thema erweitern und falsche Vorstellungen aufklaren.
Zeit:

30 Minuten oder nach Bedarf.

Materialien:

Arbeitsblatter mit Hygiene-Artikeln, Papier.

Wenn die Ubung mit einer Gruppe gemacht wird, dann auch noch groRe Bdgen Pa-
pier und dicke Filzstifte.

Methode:

Diese Aktivitat kann auf verschiedene Weise durchgeflihrt werden — in Einzelgespra-
chen mit medizinischem Personal, einem Lehrer oder dem Leiter der Abteilung oder
als Gruppenaktivitat.

Einzelformat:

Der/die Klient/in bekommt ein Arbeitsblatt “Hygiene-Artikel” und wird gebeten, es so
auszufllen, dass fir jeden Hygiene-Artikel angegeben wird, ob man ihn mit anderen
zusammen benutzen kann oder dies besser nicht tut und welches Infektionsrisiko be-
steht. Dies kann wahrend eines Einzelgespraches gemacht werden oder alleine und
zum nachsten Gesprach mitgebracht werden.

Anschlielend werden die Aktivitdten und Handlungen besprochen, die der/die Kli-
ent/in aufgeschrieben hat; diese Antworten werden je nach Bedarf erganzt oder be-
richtigt.

Gruppenformat:

Zunachst werden die Teilnehmerlnnen gebeten, die Arbeitsblatter unabhangig vonei-
nander auszufiillen. Dann geht der/die Moderator/in die Hygiene-Artikel einzeln durch
und fragt, ob sie zusammen benutzten werden kénnen oder ob man dies besser nicht
tut. Zum Antworten heben die Teilnehmerlnnen die Hande oder stehen auf und wer-
den dann gebeten, ihre Meinung zu erlautern.

Die Ubung endet mit einer Diskussion, wahrend derer die Antworten der Gruppen je
nach Bedarf erganzt oder berichtigt werden kénnen.

Als zusatzliche Information Uber Ansteckungsrisiken kann der/die Moderator/in das
Modul zu HIV miteinbeziehen.

5. Korper und Hygiene
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Arbeitsblatt Hygiene-Artikel

HYGIENE-ARTIKEL

Mit anderen zusam-
men benutzen erlaubt /
nicht erlaubt

Warum? Welche Infektio-
nen kénnen Ubertragen
werden und welche
nicht?

Tasse @

Zahnblrste

Kamm

(D

Seife

Handtuch

Nagelschere

Zahnpasta

Unterhosen
Rasierer
Deo

l'( ::_l';

| |
Nadel

CR-#-—“

Spritze

5. Korper und Hygiene
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Antwortblatt Hygiene-Artikel
Hygiene-Artikel

Mit anderen zusammen Warum? Welche Infektionen
benutzen erlaubt/nicht kénnen Ubertragen werden und
erlaubt welche nicht?
Tasse
Erlaubt Wenn man die Tasse vorher
wascht, besteht keine Gefahr.
Zahnbirste

@w@ Nicht erlaubt Infektionsrisiko fur Hepatitis.

Kamm
WD Nicht erlaubt Man kann Lause bekommen.
Seife
Erlaubt Keine Gefahr.
Handtuch

@ Nicht erlaubt Infektionsrisiko fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten.

Nagelschere
Infektionsrisiko fur Hepatitis und

=" Nicht erlaubt Pilzerkrankungen.
O
Zahnpasta
ﬂg‘ Erlaubt Keine Gefahr.
Unterhosen . o
Nicht erlaubt Infektionsrisiko fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Lause.
Rasierer Infektionsrisiko fur Hepatitis, HIV
Nicht erlaubt und andere durch Blut Gibertrage-
ne Krankheiten.
Deo . .
== Keine Gefahr bei Spray.
CBEY Erlaubt/nicht erlaubt
. Gefahr bei Hautkontakt.
Nadel O Infektionsrisiko fiir Hepatitis, HIV

{ﬁ Nicht erlaubt und andere durch Blut Gibertrage-

ne Krankheiten.

Spritze Infektionsrisiko fir Hepatitis, HIV

Nicht erlaubt und andere durch Blut Gbertrage-
ne Krankheiten.

5. Korper und Hygiene

93




5. Korper und Hygiene

Handout

Gertiche oder Kurze Anleitung zu Gertichen

Jede Person hat ihren eigenen Koérpergeruch; bei manchen ist er starker als bei ande-
ren.

Korpergeruch hangt von Faktoren ab wie Eigentumlichkeiten des Kdrpers, Ernahrung,
Hygiene und Gesundheitsprobleme.

An unseren eigenen Kdrpergeruch gewdhnen wir uns schnell und nehmen ihn deshalb
meistens nicht wahr.

Ein unangenehmer Geruch wirkt auf andere Leute abstof3end!

Was Geriiche bewirkt und was man dagegen tun kann!

Mund

Mundgeruch ist etwas sehr Unerfreuliches. Er kann verschiedene Ursachen haben — unsaube-
re oder schlechte Zéhne, Zahnfleischerkrankungen oder Verdauungsprobleme.

Was man dagegen tun kann:

RegelmaRig die Zahne putzen; zweimal am Tag ist gut.

Essensreste, die zwischen den Zahnen festsitzen, mit Zahnseide entfernen.

Die Zunge sauber halten, da sich auf ihr Bakterien ansammeln kénnen.

Ausreichend Flussigkeit trinken.

Achseln

Alle Leute schwitzen, manche mehr, manche weniger. Schweil3 an sich hat keinen deutlichen
Eigengeruch. Der Geruch wird von Bakterien verursacht, die auf der Haut leben. Wenn sich
Schweild und Bakterien vermischen, entsteht Geruch.

! : Was man dagegen tun kann:

Achseln und den ganzen Koérper regelmafig waschen — einmal am Tag unter der Dusche und
einmal in der Woche in der Badewanne. Das lasst Bakterien weniger Raum. Wenn eine tagli-
che Dusche nicht méglich ist, dann wenigstens abends Hande, Achseln, Hals, Genitalien und
FiRe waschen.

Wenn die Achseln rasiert sind, haben Bakterien weniger Platz, um sich anzusiedeln, so dass
der Geruch weniger stark ist.

Deo aber nur auf sauberer Haut verwenden. Auf unsauberer Haut kann Deo einen noch unan-
genehmeren Geruch hervorrufen.

Kleidung

In Kleidung sammelt sich sowohl Kérper- und SchweilRgeruch als auch der Geruch der Umge- l

bung. -1 R '(3 E:/J
Was man dagegen tun kann: ;\“:_, ‘“,k‘“f“;
Kleidung regelmafig wechseln und waschen. =%
Kleidung muss gut trocknen, sonst fangt sie an, nach Feuchtigkeit und Schimmel zu riechen. ~
Genitalien

Intimhygiene verdient grofRe Aufmerksamkeit. Im Verlauf des Tages sammeln sich um die Ge-
nitalien Reste von Urin und normalem Scheidenausfluss.

Was man dagegen tun kann:

Genitalien taglich waschen, am besten morgens und abends. Nach Mdglichkeit Intimwaschloti-
on benutzen.

Unterwasche taglich wechseln.

FiRe

Auch FiRe und Schuhwerk kénnen unangenehmen Geruch verbreiten. Unsaubere oder infizier-
te FiiRe produzieren Geruch.

Was man dagegen tun kann:

FiRe jeden Abend waschen und griindlich mit einem Handtuch trocknen.

Pilzbakterien bevorzugen eine warme und feuchte Umgebung, was durch synthetische Socken und ge-
schlossenes, unbequemes Schuhwerk begunstigt wird.

Socken taglich wechseln; am besten Baumwollsocken tragen.

Nicht Socken, Handtlicher oder Schuhwerk anderer Personen benutzen.

Wenn die FlURe riechen, obwohl man sie taglich wascht, hat man vermutlich eine FufRpilzinfekti-
on. Medizinische Behandlung suchen!
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Was Gerliche nicht verhindert — Deo, Duftwéasser, Parfim, den Kérper mit Seife

einreiben...

Handout: Informationen fur Frauen

AuRere Geschlechtsorgane

Briste

Schamhaar

Harnréhrendffnung (wo der Urin herausflief3t)
Scheidendéffnung

Innere und aulere Schamlippen

After

Innere Geschlechtsorgane
Eileiter

Eierstocke

Gebarmutter
Gebarmutterschleimhaut
Scheide

Mit Beginn der Pubertat reift in einem der Ei-
erstocke einmal im Monat ein Ei heran und
wandert durch den Eileiter in Richtung Ge-
barmutter. Wahrend sich das Ei durch den
Eileiter bewegt, verdickt sich die Schleimhaut
der Gebarmutter und bereitet sich darauf vor,
ein befruchtetes Ei zu empfangen.

Wenn ein unbefruchtetes Ei in die Gebarmut-
ter gelangt, zersetzt sich die Gebarmutter-
schleimhaut und wird zusammen mit dem un-
befruchteten Ei ausgestoRen. Diese Blutung
wird Periode (Menstruation) genannt.

Briste

Junge Menschen sorgen sich manchmal um
die GroRe ihrer externen Geschlechtsorgane.
Die Jungen sorgen sich um die GroRe ihres
Penis, die Madchen um die Grofe ihrer Bris-
te.Briiste unterscheiden sich in Form und
GroRRe, manche sind weich, andere fest. Bei
manchen Frauen ist eine Brust etwas groRer
als die andere. Briste kénnen klein, groR,
hangend, aufrecht sein.......

Um einen passenden BH zu kaufen, muss man
zunachst die GréRe der Briiste kennen. BH-
Grofien richten sich nach dem Umfang (in Zen-
timeter) des Brustkastens unter den Bristen
gemessen und der Grofde der “Kérbchen” (A, B,
C, D...), zum Beispiel, 70A.

F G
I A

AuRere Geschlechtsorgane sollten zwei-
mal taglich mit Wasser und Intimwaschlo-
tion gewaschen werden. Eine Scheiden-
spulung ist nicht notwendig.

Selbstbefriedigung ist ®as Berlihren oder Strei-
cheln der eigenen Genitalien, was als angenehm
empfunden wird.

Selbstbefriedigung ist eine persdnliche Entschei-
dung. Manche tun es, manche nicht. Manner und
Frauen aller Altersstufen befriedigen sich selbst.
Selbstbefriedigung ist harmlos; sie kann bei der
Erkundung des eigenen Koérpers und sexuellen
Empfindens helfen.

Es ist auch normal, wenn man sich nicht selbst
befriedigt.
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Handout: Informationen fur Manner

Sexuelle Reife setzt ein im Alter von 10 bis 18 Jahren.
Man wird grofRer und muskuléser. Die Schultern werden
breiter und die Stimme tiefer. Die Genitalien (Penis und
Hoden) werden groRer. Haare wachsen an verschiede-
nen Korperstellen.

5. Korper und Hygiene

Bei manchen Mannern ist die Vorhaut (Haut, die
die Eichel des Penis umgibt) entfernt worden, im
Allgemeinen aus medizinischen oder religiosen
Griinden. Dies nennt man Beschneiduna.

Beschnittener Unbeschnittener

Penis Penis

Manner haben zwei Hoden
(Sack, Eier, Beutel). Sie befin-
den sich im Hodensack. Einer
der Hoden (meistens der linke)
hangt oft etwas weiter herunter
als der andere.

Der Penis hat im Wesentlichen
zwei Teile: die Eichel (Penis-
spitze) und den Schaft. Die
Eichel ist sehr empfindsam.

Wahrend einer Erektion wird der Penis steif und richtet sich auf. Das passiert haufig morgens.
Ejakulation ist das AusstoRen von Samen aus dem erigierten (aufgerichteten) Penis.

Der Penis kann fir zwei Funktionen verwendet werden — Pinkeln und Sex. Pinkeln und Ejakulation kénnen

nicht gleichzeitig auftreten.

Wenn man sich abends nicht ordentlich auch unter der
Vorhaut wascht, sammelt sich dort eine cremige Sub-
stanz an. Sie wird Smegma genannt und ist normal.
Wenn man jedoch nicht wie ein fauler Kase riechen
mochte, sollte man sich ordentlich waschen.

Die Form des Penis kann von Mann zu Mann verschie-
den sein. Bei vielen ist er zu einer Seite hin gebogen.

Je groéRer ein Penis ist, wenn er schlaff ist, desto weni-
ger “wachst” er, wenn ein Mann erregt ist. Wenn ein
schlaffer Penis klein ist, wird er bei einer Erektion ver-
mutlich deutlich gréRer.

Der erigierte Penis ist bei allen Mannern etwa

gleich grol3.

Samen ist eine milchige Flissigkeit, in der Samenzellen schwimmen.
Die Samenzellen sind notwendig, um ein weibliches Ei zu befruchten
und Kinder zu zeugen. Eine Samenzelle reicht aus, um ein Ei zu be-
fruchten. Wahrend eines Orgasmus wird etwa ein Loéffel voll Samen
ausgestolRen, in dem Millionen von Samenzellen schwimmen.
Ejakulation im Schlaf wird auch “feuchter Traum” genannt, ein ganz
normales Phanomen.

Selbstbefriedigung

Die meisten Manner “reiben” sich selbst, um eine Erektion und einen
Orgasmus (zur Entspannung) zu bekommen.

Selbstbefriedigung ist eine personliche Entscheidung. Manche tun
es, manche nicht. Manner und Frauen aller Altersstufen befriedigen
sich selbst. Selbstbefriedigung ist harmlos; sie kann bei der Erkun-
dung des eigenen Korpers und sexuellen Empfindens helfen.

Es ist auch normal, wenn man sich nicht selbst befriedigt.
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6. Mund-und Zahnhygiene

Mund- und Zahnhygiene ist eine der wichtigsten medizinischen Erfordernisse im Ge-
fangnis. Das Risiko schlechter Mundgesundheit ist unter Inhaftierten in vielerlei Hin-
sicht héher als in der Allgemeinbevdlkerung. Die Bevolkerungsgruppe der Inhaftierten
stellt spezifische, schwierige Herausforderungen mit vielen Gesundheitsproblemen, zu
denen auch schlechte Mundgesundheit gehért. In der Fachliteratur geht man davon
aus, dass bei Inhaftierten in der Regel die Zahngesundheit Uber lange Zeitrdume hin
vernachlassigt worden ist, was zusammen mit Drogenkonsum, Rauchen und schlech-
ter Ernahrung Zahnprobleme weiter verscharft. Viele Inhaftierte gehen zum ersten Mal
zum Zahnarzt, wenn sie ins Gefangnis kommen.

Gefangene unterscheiden sich darin, inwieweit sie in der Lage und motiviert sind, sich
um ihre Mundgesundheit zu kiimmern; oft haben sie, bevor sie ins Gefangnis kamen,
unter chaotischen Umstanden gelebt. Vor einem Hafturteil waren viele Gefangene ar-
beitslos und kamen aus marginalen sozialen Verhaltnissen. Die Forschung hat ge-
zeigt, dass 50% der Inhaftierten mit hoher Wahrscheinlichkeit vor der Verurteilung ar-
beitslos waren und mit schlechter Mundgesundheit ins Gefangnis kamen. Dariber
hinaus ist unbehandelter Zahnverfall in der Gruppe der Gefangenen viermal haufiger
als unter nicht-inhaftierten Personen aus &hnlichen sozialen Umstanden. Vor dem
Freiheitsentzug nehmen Gefangene seltener zahnarztliche Versorgung in Anspruch
als die Allgemeinbevdlkerung.

In vielen Landern hat die Nachfrage nach Zahnversorgung im Gefangnis zugenom-
men, zumeist weil die Zahl inhaftierter Straffalliger gestiegen ist und damit die Not-
wendigkeit, sich um ihre medizinischen Bedurfnisse zu kimmern.

Vor und wahrend der Haft wird die Zahngesundheit von Inhaftierten von mehreren
Faktoren beeinflusst. Zu den Risikofaktoren gehdéren marginale soziale Verhaltnisse,
Drogenkonsum und psychische Erkrankungen.

Junge Menschen in Haft sind fur Krankheiten und Behinderungen besonders anfallig.
In der Gefangnispopulation ist Mundgesundheit ein ernstes Problem, das oft nicht an-
gegangen und nicht dokumentiert und erforscht wird. Unbehandelte Mund- und Zahn-
probleme wirken sich nachteilig auf die Fahigkeit aus, zu essen, zu lernen, zu schlafen
und ein gesundes Selbstwertgeflhl zu entwickeln und haben damit einen bedeutsa-
men Einfluss auf das Verhalten junger Menschen in der Haft und auRerhalb. Solche
Probleme mussen deshalb diagnostiziert, untersucht und behandelt werden. Ein jun-
ger Mensch mit gutem Selbstwertgefiihl und guten sozialen Kompetenzen, der sich
Uber seine Werte klar ist und Zugang zu notwendigen Informationen hat, ist eher in
der Lage, verninftige Entscheidungen Gber seine Gesundheit zu treffen.

Die Vereinten Nationen beschlossen 1955 die Mindestgrundsatze fir die Behandlung
von Gefangenen, die vorgeben, welche Bedingungen nach Mallgabe der Vereinten
Nationen mindestens erfillt sein sollten. Die Mindestgrundsatze fir die Behandlung
von Gefangenen (1955) raten zu folgendem:
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“Medizinische Versorgung”

(3) Jeder Gefangene soll die Moglichkeit haben, qualifizierte zahnarztliche Versorgung
in Anspruch zu nehmen.

Zudem hat die Weltgesundheitsorganisation beschrieben, was fir Zahngesundheit im
Gefangnis grundlegend sein sollte (A WHO guide to the essentials in prison health,
2003). Demnach sollte Zahnversorgung als integraler Bestandteil umfassender Ge-
sundheitsversorgung fir Inhaftierte angesehen werden.

Kernpunkte:

Gefangnisse sollten umfassende zahnarztliche Versorgung anbieten, die auf die
Bedurfnisse der Patienten zugeschnitten ist.

Gefangnisse sollten eine angemessene Breite an zahnarztlichen Behandlungen
anbieten.

Gefangnisverwaltungen sollten sich Uber die zahnarztlichen Bedirfnisse ver-
schiedener Gruppen von Inhaftierten im Klaren sein und darauf reagieren.

Gefangnisverwaltungen sollten die zahnarztliche Versorgung im Gefangnis routi-
nemafig verbessern.

Gefangnisse sollten auf den Abbau von gesundheitsrelevanten Benachteiligungen
hinwirken, da diese in engem Zusammenhang zu marginalen sozialen Verhaltnis-
sen stehen.

Gefangnisse sollten offenen Zugang zu Informationen ber Versorgung und Be-
handlung anbieten.

6. Mund- und Zahnhygiene
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6. Mund- und Zahnhygiene

Definition:

Ein gesunder Mund hilft weitgehend dabei, ohne Krankheit, Beschwerden und Verlegenheit zu
sprechen, zu essen und Zeit mit anderen zu verbringen. Mundgesundheit ist fur allgemeine Ge-
sundheit und Wohlbefinden grundlegend und hat einen deutlichen Einfluss auf die Lebensquali-
tat. Sie kann den allgemeinen Gesundheitszustand beeinflussen. Mundgesundheit bedeutet
mehr als gesunde Z&hne. Ebenfalls wichtig sind die Gesundheit des Zahnfleisches, des Weich-
gewebes im Mund, der Kaumuskulatur, des Gaumens, der Zunge, Lippen und Speicheldrisen.

Zur Mundhygiene gehort, Mund und Zahne sauber zu halten, um Zahnproblemen vorzubeugen,
vor allem Karies, Zahnfleischentziindung und Mundgeruch.

Warum ist Mundhygiene wichtig?
Zahngesundheit ist etwas, das viele junge Menschen vernachlassigen.

Die Folgen schlechter Mundgesundheit reichen von Mundgeruch bis zu Krankheiten.
Diese Folgen betreffen nicht nur Aussehen und Kérperhygiene (z.B. Mundgeruch),
sondern auch das psychische Wohlbefinden, da Mundgeruch und Infektionen im
Mund peinlich sein und Spott nach sich ziehen kénnen und das Selbstwertgefiihl be-
eintrachtigen.

Gute Mundhygiene beugt nicht nur Infektionen im Mund und Zahnausfall vor, sondern
hilft auch, Herzkrankheiten und anderen chronischen Erkrankungen vorzubeugen.

Gute Mundhygiene hilft Zahnproblemen vorzubeugen — vor allem Zahnbelag und
Zahnstein, die die Hauptursachen fir Zahnfleischerkrankungen und Karies (Zahnver-
fall) sind. Gute Mundhygiene hilft vermutlich auch, dem Abbau von Zahnschmelz vor-
zubeugen oder ihn zu verhindern.

e Zahnbelag (Plaque) ist eine weiche, weilliche Ablagerung auf der Zahnoberfla-
che. Er entsteht, wenn sich Bakterien mit Essen und Speichel verbinden. Zahnbe-
lag enthalt viele Arten von Bakterien.

e Zahnstein ist verharteter, verkalkter Zahnbelag. Er klebt fest an den Zahnen. Im
Allgemeinen kann er nur mit speziellen Instrumenten von einem Zahnarzt oder
Zahnhygieniker entfernt werden.

Haufige Zahnprobleme bei schlechter Mundgesundheit:

o Karies (Zahnverfall). Bei Karies entstehen Locher im Zahnschmelz. Eine Hauptur-
sache hierflr ist die Anlagerung von Zahnbelag. Die Bakterien im Zahnbelag bil-
den aus Zuckern und Starken im Essen Sauren. Durch den klebrigen Zahnbelag
sind diese Sauren nahe an den Zahnen und I6sen den Zahnschmelz auf.

e Zahnfleischerkrankungen (Parodontalerkrankungen, Erkrankungen des Zahnhal-
teapparates). Zahnfleischerkrankungen sind Infektionen oder Entziindungen des
Bindegewebes, das die Zdhne umgibt. Die meisten Zahnfleischerkrankungen
hangen mit Zahnbelag zusammen. Zahnbelag enthélt viele verschiedene Arten
von Bakterien, und die Anlagerung einiger dieser Arten geht mit Zahnfleischer-
krankungen einher. Je nach Schweregrad werden Zahnfleischerkrankungen in
zwei Gruppen eingeteilt - Gingivitis und Periodontitis:

e Gingivitis bedeutet Zahnfleischentziindung. Davon gibt es verschiedene Formen.
Allerdings werden die meisten Falle von Gingivitis durch Zahnbelag verursacht.




e Periodontitis entsteht, wenn eine Gingivitis sich verschlimmert und soweit vor-
schreitet, dass sie das Gewebe angreift, das Zahne und Zahnfleisch verbindet
(Wurzelhaut, Periodontal-Membran).

e Zahnerosion ist ein verbreitetes Problem. Sie ist die allmahliche Auflésung des
Zahnschmelzes durch die Einwirkung von Saure auf die Zahne. Dies unterschei-
det sich von der Zerstérung durch Bakterien bei Zahnverfall und Karies. Zahnero-
sion betrifft die gesamte Zahnoberflache. Im Lauf der Zeit kann Zahnerosion den
Zahnschmelz ausdiinnen bis das weichere Zahnbein (Dentin) darunter freiliegt.
Zahnbein ist fur Erosion anfallig, so dass die Zahne empfindlicher auf heille und
kalte Temperaturen und auf stiRes Essen oder siite Getranke reagieren.

Schlechte Zahngesundheit kann bei jungen Menschen auch zu folgendem fiih-
ren:

e Geringeres Selbstwertgefuhl
e Peinlicher Mundgeruch
e Schlechte Zahngesundheit im Erwachsenenalter

e Schlechte Gesundheit insgesamt — mit Auswirkungen auf Herz, Lungen und ande-
re Organe

e Auswirkungen auf Diabetiker und Schwangere
Zusammenhang zwischen einem gesunden Mund und einem gesunden Kdérper
Zahnerkrankungen und Herzkrankheiten:

Die Forschung hat gezeigt, dass Personen mit ParodontaI-Erkrankungen4 ein héheres
Risiko fur Herzkrankheiten und/oder Schlaganfalle haben kdénnen. Die Infektion der
Parodontal-Erkrankung kann dazu fihren, dass Bakterien in die Blutbahn gelangen,
was mdglicherweise zu Schaden an der Herzwand oder den Herzklappen flhren
kann. Die Bakterien kdnnen auch die Ausschittung von Blutgerinnungsfaktoren beein-
flussen, was einen Herzinfarkt oder Schlaganfall auslésen kann.

Zahnerkrankungen und Friihgeburten:

Die Forschung hat gezeigt, dass Entzindungen, die mit Parodontal-Erkrankungen
einhergehen, die Ausschuittung von Prostaglandin beeinflussen kdnnen, einem Hor-
mon, das fir das Einsetzen der Wehen verantwortlich ist. Schwangere mit Parodontal-
Erkrankungen laufen daher Gefahr, ein zu friih geborenes, untergewichtiges Baby zu
haben.

Zahnerkrankungen und Lungenentziindung:

Die Forschung hat gezeigt, dass es vermutlich einen Zusammenhang gibt zwischen
Zahnerkrankungen und Infektionen der oberen Atemwege. Zahnbelag wirkt wie ein
Reservoir verschiedener Formen von Bakterien. Bestimmte Bakterien werden mog-
licherweise in die Lungen und oberen Atemwege eingeatmet, was zu Lungenentziin-
dung oder Infektionen der oberen Atemwege fihren kann. Ebenso kdnnen Zahn-
fleischentziindungen zu chronischen Infektionen der oberen Atemwege und Lungen-
entzindung beitragen.

Auswirkungen von Drogen, Rauchen und Alkohol auf Mund- und Zahngesund-
heit

Die schlechte Mundgesundheit von Inhaftierten liegt auch an verbreiteten ungesunden
Verhaltensweisen wie Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum.

4 Parodontal-Erkrankungen sind Infektionen oder Entziindungen des Zahnfleisches.
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Der Anteil von Inhaftierten in der EU, die angeben jemals im Leben eine illegale Droge
genommen zu haben, liegt je nach Gefangnis und Land zwischen 29% und 86% (Uber
50% in den meisten Studien, EMCDDA, 2002). Fur Drogenkonsumenten ist Zahnpfle-
ge besonders notwendig. In 2007 berichtete die Weltgesundheitsorganisation, dass
“Inhaftierte, die Drogen konsumierten, kurze Zeit nach ihrer Inhaftierung wahrschein-
lich Gber Zahnschmerzen klagen werden, da die Opiate vorher den Zahnschmerz un-
terdrtickten "(WHO, 2007).

Andauernder Drogenkonsum geht oft mit Selbstvernachlassigung einher sowie einer
Erndhrung, die Zahnverfall férdert. Die Forschung hat auch gezeigt, dass die Lebens-
weise von Drogenkonsumenten die Mundgesundheit verschlechtern und zu einer ge-
ringeren Nutzung von zahnarztlicher Versorgung fuhren kann. Deshalb stellen Dro-
genkonsumenten eine Gruppe mit héherem Bedarf an Zahnpflege und -versorgung
dar als die meisten Menschen (Robinson, Acquah & Gibson, 2005).

Auswirkungen von Drogen auf den Mund

» Infektione Trockener Munds Karies®s Zahnfleischerkrankungene Mundgeruche Zahneknirschene
Wunde Stellen im Munde Schwarze Flecke

Zu den Drogen, die flir Mundgesundheit ein hohes Risiko darstellen, gehoren:
Methamphetamine

Methamphetamin ist ein hochwirksames Aufputschmittel, das bei Drogenkonsumenten
wegen seiner relativ geringen Kosten und des lang andauernden Rauschzustandes
sehr beliebt ist. Der in der wissenschaftlichen Literatur weit verbreitete Begriff “Meth
Mund” beschreibt die verheerenden, aber vorhersehbaren Auswirkungen von Me-
thamphetamin-Konsum auf die Zahne. Die vestibulare (den Wangen zugewandte)
Oberflache der Zahne und die interproximale (einem anderen Zahn zugewandte)
Oberflaiche der oberen und unteren Vorderzdhne sind bei Methamphetamin-
Konsumenten Zahnverfall ausgesetzt. Andere orale Probleme bei Methamphetamin-
Konsumenten sind Zahneknirschen und -zusammenbeilen, Kieferprobleme, trockener
Mund und schlechte Mundhygiene (Maloney, 2010).

Heroin

Heroin ist ein Opiat, das injiziert, geschnupft oder geraucht werden kann. Heroin ist
das am schnellsten wirkende und am meisten missbrauchte der Opiate. Bei Heroin-
Konsumenten hat man einen Anstieg von Zahnkaries beobachtet. Ursachen dafir
kdnnen ein intensives Verlangen nach SiRigkeiten, Angst vor zahnarztlichen Behand-
lungen und schlechte Mundhygiene sein. Aus zahnarztlicher Sicht ebenso bedeutsam
ist der Anstieg parodontaler Erkrankungen, Pilz- und Virusinfektionen im Mund und
Uberpigmentation der Zunge. Da Zahnverfall die vorrangige Auswirkung von Heroin
auf den Mund ist, sollten Zahnarzte sich dessen bewusst sein und MaRnahmen ergrei-
fen wie haufigere Behandlungstermine abmachen und die Mundhygiene besonders
betonen (Maloney 2010).

Kokain

Kokain (benzoylmethlecgonine) ist ein Alkaloid, das aus dem Blatt des Erythroxylon-
Kokastrauchs gewonnen wird. Kokain-Konsum hat vielerlei Auswirkungen auf Mund
und Zahne wie Kieferprobleme, Zahneknirschen, allmahlicher Zerfall der Zahnstruktur
am Zahnfleischrand, Abnutzung der Zahne, Zerfall von Goldzahnersatz, ibermaRige
Blutung nach dem Zahne Ziehen, beschleunigter Zahnverfall und Anstieg von Zahn-
fleischerkrankungen (Maloney 2010).

Karies oder Zahnkaries bedeutet Schaden (“Lécher”) an der Zahnstruktur
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Cannabis

Cannabis ist eine Droge auf Pflanzenbasis, die eine besondere Klasse von Chemika-
lien enthalt, sogenannte Cannabinoide. Die drei Hauptformen von Cannabis sind Ma-
rihuana, Haschisch und Haschischél. Man hat einen Zusammenhang zwischen Can-
nabisrauchen und diversen Stérungen im Mund gefunden. Zu diesen gehdren Zahn-
fleischentziindungen, Alveolarknochenschwund®, Warzen im Mund, Gingivahyperpla-
sie’, Uwulitis®, Zungenkrebs, trockener Mund und erhohtes Kariesrisiko (Maloney
2010).

Alkohol

Alkohol ist die von jungen Menschen am haufigsten konsumierte Droge. Die Pra-
valenz von Alkoholmissbrauch und —abhangigkeit bei Inhaftierten ist von Land zu
Land verschieden, aber jeweils héher als in der Allgemeinbevélkerung (Roberts et al
2007).

Alkoholmissbrauch kann zu Parodontal-Erkrankungen, Zahnverfall und wunden Stel-
len im Mund flihren, die unter Umstanden Vorstufen von Krebs sein kénnen. Perso-
nen, die Alkohol missbrauchen, laufen ein hoheres Risiko, dass sich ihre Zahne,
Zahnfleisch und Mundgesundheit insgesamt bedrohlich verschlechtern.

Starkes Trinken kann zu folgendem fuhren:

e [rritation von Zahnfleisch, Zunge und Mundgewebe

e Schlechter Heilungsverlauf nach zahnmedizinischen Operationen

e Schlechte Gewohnheiten beziiglich der Zahngesundheit

e Vermehrter Zahnverfall wegen der Zucker und Sauren in alkoholischen Getranken
Tabak

Nach Angaben verschiedener Studien liegt der Anteil von Rauchern unter Inhaftierten
bei 64% bis 88%. Da die Mehrheit der Inhaftierten mannlich ist (etwa 95% der Inhaf-
tierten in Europa), sollte diese Pravalenzrate in Gefangnissen mit dem Anteil von
Rauchern in der mannlichen Allgemeinbevélkerung verglichen werden (der bei 40%
liegt). Dabei zeigt sich, dass unter inhaftierten Mannern der Anteil von Rauchern an-
derthalb bis zweimal so hoch ist wie unter Mannern in der Allgemeinbevdlkerung. Zum
Anteil von Rauchern unter weiblichen Inhaftierten liegen keinen Daten vor (Hartwig,
Stover, Weilandt, 2008). Tabakkonsum ist eine der vermeidbaren Hauptursachen fur
vorzeitigen Tod und diverse Erkrankungen. Tabak ist ein Risikofaktor bei Mundkrebs,
wiederholtem Auftreten von Mundkrebs, Parodontal-Erkrankungen in Erwachsenenal-
ter und Geburtsfehlern. Tabak unterdriickt die Reaktion des Immunsystems auf Infek-
tionen im Mund, erschwert den Heilungsverlauf nach Verletzungen und Operationen
im Mund, férdert den Abbau des Zahnhalteapparates bei Diabetikern und beeintrach-
tigt den Blutkreislauf. DarlGber hinaus erhéhen sich die Risiken, wenn Tabak zusam-
men mit Alkohol oder Betelnuss konsumiert wird. Die meisten Auswirkungen von Ta-
bak auf die Mundgesundheit verschlechtern die Lebensqualitat, von schlichtem Mund-
geruch bis zu komplizierten Geburtsfehlern, von haufigen Parodontal-Erkrankungen
bis zu schwierigen Komplikationen bei der Wundheilung.

6 Der Alveolarknochen ist der Teil des Kieferknochens, der die Z&hne umgibt. Alveolarknochenschwund

ist eine krankhafte Veranderung, bei der es, zum Beispiel wegen Parodontal-Erkrankungen, zum Abbau
des Alveolarknochens kommt.

Gingivahyperplasie ist eine Entziindung bei der sich das Zahnfleisch abnormal vergréRert.

Die Uvula ist das Gaumenzapfchen, das uber die Zungenwurzel in die Mundhéhle herabhangt. Bei Uvu-
litis ist das Gaumenzapfchen angeschwollen.
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Die Interventionen, die in diesem Modul vorgeschlagen werden, richten sich an junge
Inhaftierte im Allgemeinen. Das Modul kann vom Gefangniszahnarzt benutzt werden
sowie von medizinischem Personal, Lehrern oder anderen Ausbildern. Spezielle Vor-
kenntnisse sind nicht erforderlich.
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Aktivitat 1

Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerlinnen
Ziele:

e Potentielle Zahnprobleme erkunden

¢ Den Zusammenhang zwischen Zahn- und anderen Gesundheitsproblemen her-
stellen

¢ Erkennen, dass Zahn- und allgemeine Gesundheitsprobleme vermieden wer-
den kdnnen

Zeit:

20 Minuten oder nach Bedarf.

Materialien:

Flipchart oder grofe Bégen Papier, dicke Filzstifte.
Methode:

¢ Diese Aktivitat kann in verschiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Ein-
zelgesprach mit medizinischem Personal, aber auch als Gruppenaktivitat.

e Mit den Teilnehmerlnnen wird Verschiedenes besprochen, das mit den Zahnen
schief gehen kann.

Unter einer Uberschrift wie ,Probleme mit den Zahnen” werden an der Tafel Beispiele
aufgeschrieben. Die Teilnehmerlnnen werden dann gefragt, wie sich jedes dieser
Zahnprobleme auf die Gesundheit einer Person auswirken kann. Die Antworten wer-
den zu den Problembeispielen aufgeschrieben. Die Diskussion sollte folgendes einbe-
ziehen:

e Zahnfleischerkrankungen

¢ Unregelmalige Zahne (kann zu falschem Biss fiihren, zu Schwierigkeiten beim
Kauen und deutlichem Sprechen, kann das Aussehen beeintrachtigen)

e Karies (entsteht, wenn Saure den Zahnschmelz zerstort; kann zu Schmerzen
und Infektionen fihren)

e Darauf hinweisen, dass Probleme durch Unfalle sowie Alltagsgewohnheiten und
Lebensweise entstehen kénnen (z.B. Tabak-, Drogen- und Alkoholkonsum,
schlechte Ernahrung, die Zahne nicht putzen/keine Zahnseide benutzen), dass
es zwar manchmal Probleme ohne klaren Grund gibt, sie aber oft vermeidbar
sind.

e Betonen, dass Zahnerkrankungen (Karies und Zahnfleischerkrankungen) ver-
meidbar sind. Nach Vorschldgen fragen.

6. Mund- und Zahnhygiene
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Aktivitat 2
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziele:

Die Zahnhygiene-Gewohnheiten der Teilnehmerinnen ausloten und ihre Kenntnisse
hierzu vertiefen.

Zeit:
15 Minuten oder nach Bedarf.
Materialien:

Arbeitsblatter “Pflege ich meine Zahne gut?” Wenn die Aktivitat mit einer Gruppe
durchgefiihrt wird, dann auch noch groRe Bégen Papier und dicke Filzstifte.

Methode:

Die Aktivitat kann in verschiedenen Formaten durchgefihrt werden — in Einzelgespra-
chen mit medizinischem Personal, aber auch als Gruppenaktivitat. Der/die Modera-
tor/in gibt jedem Teilnehmer ein Blatt mit dem Quiz. Die Teilnehmerinnen arbeiten an
dem Quiz unabhangig voneinander.

Die Teilnehmerinnen rechnen ihre Punkte zusammen und lernen bei der Besprechung
der Ergebnisse, wie gut sie ihre Zahne pflegen.

6. Mund- und Zahnhygiene
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Arbeitsblatt 1

Pflege ich meine Zahne gut?

Zutreffendes jeweils ankreuzen.

1a. Ich putze mir taglich die Zahne. a

1b. Ich putze mir ab und zu die Zahne. a

1c. Ich putze mir die Zahne fast nie. d
2a. Ich esse wenig SuRigkeiten und Schokolade. )
2b. Ich esse jeden Tag SuRigkeiten und Schokolade. d

2c. Ich esse mehrmals am Tag SuRigkeiten und Schokolade. O

3a. Ich trinke fast nie sule Getranke. O

3b. Ich trinke ab und zu slfRe Getranke. a

3c. Ich trinke jeden Tag slflke Getranke. O
4a. Ich gehe alle sechs Monate zum Zahnarzt. a
4b. Ich gehe einmal im Jahr zum Zahnarzt. a

4c. Ich gehe zum Zahnarzt, wenn ich starke Zahnschmerzen habe. O

5a. Ich benutze eine Zahnpasta mit viel Fluor.’ a

5b. Ich benutze irgendeine Zahnpasta. a

5c Ich glaube nicht, dass Fluor fir die Z&hne so wichtig ist. a
6a. Ich nehme alle drei Monate ein neue Zahnbdrste. a
6b. Ich nehme alle sechs Monate eine neue Zahnburste. a
6¢. Ich benutze seit Jahren dieselbe Zahnbirste! a

Fluor ist ein Mineral, das in der Natur in vielen Nahrungsmitteln und im Wasser vorkommt. Fluor beugt
Zahnverfall vor, indem es die Zéhne widerstandsfahiger gegen Saureangriffe von Bakterien im Zahnbe-
lag und Zucker im Mund macht. AuBerdem macht Flour beginnenden Zahnverfall wieder riickgangig.
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PFLEGE ICH MEINE ZAHNE GUT?

Punktsystem

Wenn Du ein A angekreuzt hast, bekommst Du 4 Punkte.

Wenn Du ein B angekreuzt hast, bekommst Du 2 Punkte.

Wenn Du ein C angekreuzt hast, bekommst Du 0 Punkte.

Was bedeutet die Gesamtpunktzahl?

Punktzahl
0-6 Punkte

7 — 12 Punkte

13-20 Punkte

20+

Rickmeldung

Du musst damit anfangen, Deine Zahne
besser zu pflegen, sonst besteht die Ge-
fahr, dass Du sie verlierst!

Du pflegst Deine Zdhne noch nicht gut
genug.

Du kannst deshalb in der Zukunft Zahn-
probleme bekommen.

Mach’ weiter so! Aber Du kannst Deine
Zahne sogar noch besser pflegen. Dann
wirst Du wahrscheinlich, wenn Du alter
bist, gesunde, feste Zahne haben.

Gut gemacht! Du pflegst Deine Zahne
genau richtig! Wenn Du so weitermachst,
solltest Du, wenn Du alter bist, gesunde,
feste Zahne haben.

6. Mund- und Zahnhygiene
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Aktivitat 3

Zielgruppe:

Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen

Ziele:

Den Teilnehmerlnnen beibringen, wie man sich richtig die Z&hne putzt.
Zeit:

15 Minuten oder nach Bedarf.

Materialien:

Arbeitsblatter HILF MIR, MEINE ZAHNE RICHTIG ZU PUTZEN!, Papier.

Wenn die Aktivitat in einer Gruppe durchgefihrt wird, dann auch noch gro3e Bdgen
Papier und dicke Filzstifte.

Methode:

Die Aktivitat kann in verschiedenen Formaten durchgefihrt werden — in Einzelgespra-
chen mit den Ausbildern, aber auch als Gruppenaktivitat. Der/die Moderator/in gibt je-
dem Teilnehmer ein Blatt mit dem Quiz. Die Teilnehmerinnen arbeiten an dem Quiz
unabhangig voneinander. Der/die Moderator/in geht dann die Antworten mit den Teil-
nehmerinnen gemeinsam durch. Dies ist eine gute Ubung, um ein Gesprach uber das
richtige Zahneputzen anzufangen.
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6. Mund- und Zahnhygiene

ARBEITSBLATT 2

HILF MIR, MEINE ZAHNE RICHTIG ZU PUTZEN!

Unten stehen die einzelnen Schritte beim richtigen ZAHNEPUTZEN, aber sie sind
nicht in der richtigen Reihenfolge. Numeriere sie in der richtigen Reihenfolge.

Die Innenseite der Zahne reinigen.

Reinige die Zahne mit Zahnseide und spul’ den Mund mit Mundwasser.
Fur die Innenseite der Vorderzahne halte die Zahnblirste gerade.
Nimm die Zahnblrste und driick’ etwas Zahnpasta drauf.

Reinige zuerst die Vorderseite der oberen und unteren Zahne; birste vom
Zahnfleisch aus nach unten und nach oben.

Birste die Kauflachen.

OO O00O0000

Spuck’ nach dem Biirsten aus, statt zu spilen.

Hier ist die richtige Reihenfolge zum Vergleich mit Deinen Antworten:

1. Nimm die Zahnbirste und driick’ etwas Zahnpasta drauf.

n

Reinige zuerst die Vorderseite der oberen und unteren Zahne; birste vom Zahn-
fleisch aus nach unten und nach oben.

Die Innenseite der Zahne reinigen
Far die Innenseite der Vorderzéhne halte die Zahnburste gerade.
Burste die Kauflachen.

Spuck’ nach dem Birsten aus, statt zu spulen.

N o o ko

Reinige die Zahne mit Zahnseide und spul’ den Mund mit Mundwasser.
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6. Mund- und Zahnhygiene

Handout 1

Ziel: Jungen Menschen klar machen, wie wichtig regelmaRiges und richtiges
Zahneputzen ist.

MUND-HYGIENE/ZAHNPFLEGE

Es ist wichtig, dass Du Dir Z&hne und Zahnfleisch zweimal am Tag putzt, abends vor
dem Schlafengehen und dann noch einmal tagsuber. Damit unterstitzt Du gesunde
Zahne und gesundes Zahnfleisch.

Warum soll man sich die Zahne pflegen?

Zahne sind ein wichtiger Teil von Mund und Koérper. Wir gebrauchen sie sehr viel, zum
Beispiel beim Reden und Kauen. AuRerdem fiihlt es sich gut an, wenn man sich ande-
ren Leuten mit einem schoénen L&cheln und frischem Atem zeigen kann. Wenn man
sich die Zahne gut pflegt, halten sie langer und sie bereiten uns weniger Probleme
und Schmerzen. Aulerdem spart man Geld, wenn man sich die Zahne pflegt, weil
man dann weniger Zahnbehandlungen braucht.

Zahnpflege

Zur Pflege von Zahnen und Zahnfleisch sind verschiedene Verhaltensweisen wichtig:
Reinigen; darauf achten, was man isst und trinkt (Zuckerkonsum) — vor allem zwi-
schen den Mahlzeiten; und regelmaRig zum Zahnarzt gehen. Ein Betrag zur guten
Pflege ist es, sich regelmafig Zédhne und Zahnfleisch zu putzen. RegelmaRig bedeutet
mindestens zweimal am Tag, abends vor dem Schlafengehen und dann noch einmal
tagstber.

Es ist nicht nur wichtig, dass man sich zweimal am Tag die Zahne putzt, sondern
auch, dass man sie richtig putzt.

Wie putze ich meine Zahne richtig?

1.

Beim richtigen Zahneputzen werden zuerst die Aul3enseiten der oberen Zahne
und des oberen Zahnfleischs geburstet. Die Zahnbdrste an die Stelle halten, wo
Zahne und Zahnfleisch zusammenkommen. Hinten anfangen und langsam nach
vorne vorarbeiten. Die Zahnbirste in kleinen Kreisen tber Zahne und Zahnfleisch
fuhren. Man braucht nur ein erbsengrof3es Stick Fluor-Zahnpasta auf der Zahn-
birste, das heil’t, genug fir den Birstenkopf, nicht entlang der ganzen Bdrste.
TIPP: MAN SOLLTE DREI MINUTEN LANG DIE ZAHNE PUTZEN. DAS IST
UNGEFAHR SO LANGE WIE EIN LIED IM RADIO.

Dann genauso mit den Innenseiten von Zahnen und Zahnfleisch weitermachen.
Daran muss man sich vielleicht erst gewdhnen, aber Ubung macht den Meister.
Das Zahnfleisch ist sehr wichtig, weil es wie das Fundament eines Hauses ist; es
sorgt dafiir, dass die Zahne sicher im Mund sitzen. Wenn das Zahnfleisch be-
schadigt oder infiziert wird, kdnnen sich die Zahne lockern und schlieBlich sogar
ausfallen.

Die Innenseiten der Vorderzahne mit sanften Birstenstrichen nach oben und nach
unten reinigen.

Auf den Kauflachen hin und her birsten.
Dies alles bei den unteren Zahnen wiederholen.

Zahnpasta im Mund ausspucken. Den Mund nicht mit Wasser spulen, da sonst
der Fluorschutz verloren gehen kann.
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Was fir eine Zahnbirste sollte ich benutzen?

Beim Einkauf einer Zahnbirste sorgfaltig wahlen: der Burstenkopf sollte weich und
nicht zu grof3 sein. Alle drei Monate sollte man eine neue Zahnbdrste benutzen, vor al-
lem wenn die Borsten auseinandergehen. Eine kaputte Zahnbirste nutzt bei der
Zahnpflege nichts.

Was kann ich essen und trinken, wenn ich zwischen den Mahlzeiten Hunger o-
der Durst habe?

Milch und Wasser sind gut gegen Durst, und das Kalzium in der Milch ist gut fur ge-
sunde Zahne, Knochen, Haut und Nagel. AulRerdem liefert es Energie. Wenn man
hungrig ist, kann man etwas Gesundes essen, zum Beispiel ein belegtes Brot, aber
nicht gerade eins mit Marmelade oder Schokoladencreme!

Popcorn ist besser als Chips und gibt ein Voéllegefuhl. Obst oder Naturjoghurt ist auch
eine gute Wahl, aber ohne Siflkes dazu wie Marmelade, Kekse oder Schokolade. Mit
einem Stick Obst oder einem einfachen Stuck Brot halt man bis zur nachsten Mahl-
zeit durch.

Wenn man nach dem Essen die Zahne nicht putzen kann, kann man
e Den Mund mit Wasser ausspulen

o Etwas knackiges wie Apfel, Stangensellerie, rohe Mohre, rohe Steckriibe oder ro-
hen Kohl essen

Wusstest Du?
e Wenn man die Zahne gut pflegt, halten sie fiirimmer.

e Zahne sind der harteste Teil des Korpers.

6. Mund- und Zahnhygiene
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Handout 2

Ziel: Erklaren, wie man die Zahne richtig putzt.

16 times

INSIDE - Brush
up and down
1G times

TOPS - Brush

QUTSIDE - Brush in
circles and
up and down

back and forth
16 times

This diagram shows the correct method of
brushing the teeth

Aullenseiten — 16 Mal in Kreisen sowie von oben nach unten und von unten nach

oben bulrsten

Innenseiten — 16 Mal von oben nach unten und von unten nach oben bursten

Oberflachen — 16 Mal hin und her buirsten

Dieses Diagramm zeigt, wie man sich die Zahne richtig putzt

6. Mund- und Zahnhygiene
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Handout 3

Rauchen und Mundgesundheit

Ziel: Jungen Inhaftierten erklaren, wie sich Rauchen auf ihre Mundgesundheit
auswirkt, und Ratschlage geben, wie man sich im Gefangnis das Rauchen ab-
gewdhnen kann.

Rauchen verfarbt die Zahne und verursacht Mundgeruch. Auflerdem ist es sehr
schadlich fur das Zahnfleisch, was zu Zahnfleischerkrankungen fiihren kann. Bei
Zahnfleischerkrankungen ist das Zahnfleisch schlecht durchblutet, was wiederum die
Knochen im Zahnfleisch beeintrachtigen kann. Die Knochen sind sehr wichtig, weil sie
die Zahne verankern. Wenn das Zahnfleisch bei Zahnfleischerkrankungen schrumpft,
blutet es haufiger und man kann die Zahne friiher verlieren als nétig. Rauchen beein-
flusst zudem die Fahigkeit, Essen zu schmecken und zu genielen.

Wousstest Du? BEI RAUCHERN IST DAS RISIKO, MUNDKREBS ZU ENTWICKELN,
HOHER ALS BElI MENSCHEN, DIE NICHT RAUCHEN. DAS RISIKO IST NOCH
HOHER, WENN SIE ZUSATZLICH AUCH NOCH VIEL ALKOHOL TRINKEN.

Was kann man tun? WENN MAN RAUCHT, DANN IST DAS BESTE, WAS MAN FUR
GESUNDE ZAHNE UND GESUNDHEIT GENERELL TUN KANN, MIT DEM
RAUCHEN AUFZUHOREN!

Rauchen verandert das Aussehen

Rauchen fiigt dem Kérper innerlich wie duRerlich ernsthaften Schaden zu. AuRerlich
erleiden Raucher ernste Hautschaden, die in Falten, geplatzten Aderchen und ledriger
Gesichtsfarbe sichtbar werden. Rauchen verengt die kleinen Blutgefalte in der Haut,
was die Sauerstoffzufuhr verringert. Kalter Tabakgeruch hangt so ziemlich tberall fest
— in den Haaren, auf der Haut, im Atem, in der Kleidung. Nikotin verfarbt Finger und
Zahne, Rauchen verdinnt den Haarwuchs, fihrt zu Kurzatmigkeit und schadigt die
Sehkraft, und schlechte Durchblutung kann zu chronischen Geschwiren und mdéglich-
erweise Gangranen (Absterben von Gewebe) an den Beinen fiihren. Es ist eine end-
lose Litanei — und dann ist da nattrlich noch das Leere-Taschen-Syndrom: die tritt ein,
wenn man sein ganzes Geld fiir Nikotin-Abhangigkeit ausgeben muss.

All dies bevor wir Giberhaupt zu den inneren Schaden gekommen sind!!

Was kann man tun? WENN DU RAUCHST, IST ES AM BESTEN, DU HORST DAMIT
AUF.

Praktische Ratschlage wie man in Gefangnis mit dem Rauchen aufhéren kann:
o Wegwerfen, was man zum Rauchen braucht

e Sagen Uben: ,Nein Danke, ich rauche nicht®

e Zigarettenersatz bei sich haben: Pfefferminz, Obst, Musik, Zahnbiirste, Wasser

e Sport treiben: Nach 15 Minuten kdrperlicher Aktivitdt werden Endorphine im Ge-
hirn ausgeschittet — eine ,natlrliche Wohlflihldroge* die hilft, sich besser zu fih-
len und besser zu schlafen

e Sich ablenken: lernen, lesen, Tagebuch schreiben, Puzzles, Spiele, Kreuzwortrat-
sel, kdrperliche Ubungen machen.

e Mit anderen sprechen, die das Rauchen authéren/aufgehért haben

e Atem- oder Meditationstibungen machen

6. Mund- und Zahnhygiene
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Handout 4

Ziel: Ratschlage fur Ausbilder, wie man im Gefangnis dariiber reden kann, mit
dem Rauchen aufzuhdren.

Zentrale Merksatze und praktische Tipps, um im Gefangnis mit dem Rauchen aufzu-
horen:

Zentrale Merksatze fiir Personen, die im Gefangnis das Rauchen aufgeben

Die Haft bietet Gelegenheit, aufzuhéren: Mach’ Dir die Zeit und vorhandene Un-
terstlitzung zu Nutze

Der Gesundheitsdienst kann Dich mit Nikotinpflastern und anderen Produkten
versorgen, die wirklich helfen knnen

Die Chance, wirklich mit dem Rauchen aufzuhoren, ist viermal so hoch, wenn
man Hilfe dabei hat

Wir kénnen Dir Vorschlage machen und Hilfen geben, um vom Rauchen abzulen-
ken

Sprich mit anderen Leuten: die Unterstiitzung von Gesundheitsfachleuten oder
Anderen, die mit dem Rauchen aufhéren, macht sich wirklich bemerkbar.

Es ist nie zu spat, um mit dem Rauchen aufzuhéren
Denk’ an das Geld, das Du sparen wirst — und was Du Dir davon kaufen kannst
Sport ist leichter und macht mehr Spal}, wenn man nicht raucht

Wenn Du mit dem Rauchen aufhérst, wirst Du splren, das Du etwas erreicht und
Dich im Griff hast

6. Mund- und Zahnhygiene
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Handout 5

Ziel: Den Teilnehmerlnnen erlautern, welche Nahrungsmittel gut und welche
schlecht fir die Mundgesundheit sind.

Man ist was man isst, und dies trifft ganz besonders auf Zahne und Zahnfleisch zu.
Wenn man starkehaltige Nahrungsmittel isst oder trinkt, ndhrt man nicht nur sich
selbst, sondern auch den Zahnbelag, der im Mund so viel Schaden anrichten kann.

Zahnbelag ist eine dinne, unsichtbare Schicht aus klebrigen Bakterien und anderem
Material, die die Oberflachen aller Zahne bedeckt. Wenn Zucker oder Starke im Mund
mit Zahnbelag in Kontakt kommen, kann die resultierende Saure die Zahne noch bis
zu 20 Minuten oder langer nach dem Essen angreifen. Wiederholte Saureangriffe zer-
setzen den harten Zahnschmelz der Zahnoberflache, was zu Zahnverfall fihrt. Zusatz-
lich produziert Zahnbelag Giftstoffe, die wiederum das Zahnfleisch und die Knochen-
substanz angreifen, die die Zdhne verankern.

Manche Nahrungsmittel tragen zu Zahnverfall bei, wogegen andere gegen Zahnbelag
wirken. Hier einige der Nahrungsmittel, die man bevorzugen bzw. vermeiden sollte.

DIE GUTEN
Obst und Gemuse mit vielen Ballaststoffen:

Nahrungsmittel mit Ballaststoffen haben im Mund eine reinigende Wirkung und regen
zudem den Speichelfluss an, was, neben guter Mundhygiene, die beste natirliche
Abwehr gegen Karies und Zahnfleischerkrankungen ist. Etwa 20 Minuten nachdem
man etwas Zucker- oder Starkehaltiges gegessen hat, beginnt der Speichel, die Sau-
ren und Enzyme, die die Zahne angreifen, zu neutralisieren. Da Speichel Spuren von
Kalzium und Phosphat enthalt, reichert er zudem die Zahne mit verlorengegangenen
Mineralien wieder an.

Kéase, Milch, Naturjoghurt und andere Milchprodukte:

Ebenso regt Kase die Speichelproduktion an. Das Kalzium im Kése und Kalzium und
Phosphat in Milch und Milchprodukten reichern die Zahne wieder mit Mineralien an,
die sie wegen anderer Nahrungsmittel verloren haben.

Griiner und schwarzer Tee:

Sowohl griiner als auch schwarzer Tee enthalten Polyphenole, die sich auf die Bakte-
rien im Zahnbelag auswirken. Polyphenole téten Bakterien ab oder unterdriicken sie
und hindern sie daran, die flir Zahne schadliche Saure zu produzieren. Je nachdem,
mit was fir Wasser man den Tee kocht, kann eine Tasse Tee zudem noch Fluor ent-
halten.

Kaugummi ohne Zucker:

Kaugummi ohne Zucker kauen ist noch eine sehr gut Art und Weise, auf die man
Speichelproduktion anregen und Essensreste aus dem Mund entfernen kann.

Nahrungsmittel mit Fluor:

Fluoridiertes Trinkwasser oder mit solchem Wasser zubereitete Nahrungsmittel helfen
den Zahnen ebenfalls. Dazu gehdéren Pulvernahrungsmittel wie Saft (solange nicht zu
viel Zucker enthalten ist) und Trockensuppen. Kommerziell hergestellte Lebensmittel
wie Produkte mit Huhn oder Meeresfriichten und Musli kdnnen auch Fluor enthalten.
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DIE SCHLECHTEN
Zuckrige Nahrungsmittel, die im Mund kleben:

Wenn man SifRigkeiten isst, sollte man solche wahlen, die schnell wieder aus dem
Mund verschwinden. Das heildt rote Karte fir Lutscher, Bonbons und Hustenpastillen,
die Zucker enthalten. Als angenehme Uberraschung aber griines Licht fiir Schokola-
de, bei der die Zucker, da sie in Fett gebettet sind, schnell den Mund wieder verlas-
sen. Ein Schokoriegel verschwindet schneller aus dem Mund als Gummibarchen.

Starkehaltige Nahrungsmittel, die im Mund hangen bleiben:

Starken sind komplexe Kohlehydrate, die ebenfalls langer im Mund bleiben. Beispiele:
Kriimel von Brot oder Kartoffelchips, die zwischen den Zahnen stecken bleiben. Wenn
Brot im Mund oder hinten an den Zahnen bleibt, freuen sich die Bakterien Uber die
Kohlehydrate.

Erfrischungsgetranke mit Kohlensaure:

Diese Getranke sind bei Kindern und Jugendlichen die Hauptquelle von zusatzlichem
Zucker. Sie sind mit Zucker uberladen und die meisten enthalten zusatzlich noch
Phosphorsaure und Zitronensaure, die den Zahnschmelz zersetzen.

Energie- und Sportgetranke, sii3e Tees und Limonaden:
Der hohe Zuckergehalt in allen diesen Getranken férdert den Zahnverfall.
Produkte, die den Mund austrocknen, einschlielich Alkohol und vieler Medikamente:

Den Mund frei von Zahnbelag halten und viel Wasser trinken. Wenn Medikamente die
Ursache sind, empfiehlt es sich, den Arzt um Fluor-Mundwasser zu bitten oder ein
Fluor-Gel zum Zahneputzen.

Zitronen:

Zitronen essen ist OK, aber man sollte nicht an ihnen saugen. Der sehr saurehaltige
Saft greift dabei den Zahnschmelz der Vorderzahne an.

6. Mund- und Zahnhygiene
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Handout 6

Ziel: Den Lesern erlautern, was bei einem ausgeschlagenen Zahn zu tun ist.

Was tun, wenn ein Zahn ausgeschlagen ist?

So schnell wie mdglich zum Zahnarzt. Je schneller man zahnmedizinisch ver-
sorgt wird, desto besser die Chance, den Zahn zu behalten.

Der Zahnarzt untersucht dann den Mund nach Verletzungen und um zu ent-
scheiden, ob eine Behandlung nétig ist.

Was kannst Du tun?

6.

Nach dem ausgeschlagenen Zahn suchen.
Den Zahn nur oben anfassen (nicht die Wurzel beriihren).

Wenn er sauber ist, den Zahn zurlick an seinen Platz im Mund stecken, aus dem
er herausgeschlagen wurde. Mit Zunge und Lippen festhalten oder mit einem
Stick Aluminiumfolie festwickeln.

Wenn er schmutzig ist, kurz in Milch oder Salzlésung (salziges Wasser) reinigen
und dann zurlick an seinen Platz stecken. Den Zahn nicht mit Wasser reinigen.

Wenn man den Zahn nicht an seinen Platz im Mund zuriickstecken kann, dann in
Milch, Salzlésung oder Plastikfolie lagern.

Dann sofort zum Zahnarzt.

Wenn man sicher ist, dass es sich um einen Milchzahn handelt, dann braucht man ihn
nicht zurlickzustecken. Wenn aber Zweifel bestehen, dann lieber den Zahn zurlickste-
cken und den Zahnarzt entscheiden lassen.

Wenn der Zahn nur lose ist?

Zuruck an seinen Platz dricken.
Zahn festhalten.
Wenn der Zahn sehr wackelt, mit Zunge, Lippen oder Aluminiumfolie festhalten.

Mit dem Spiel aufhdren und sofort zum Zahnarzt gehen.
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Handout 7

Ziel: Den Lesern erlautern, wie Karies entsteht; kann auch von Ausbildern be-
nutzt werden, um die Entstehung von Karies bildlich darzustellen.

Wie entsteht KARIES?

Bakterien Nahrungsmittel Saure

Saure Zahn Zeit Karies
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7. Drogen- und Alkoholmissbrauch

Drogenkonsum ist ein weltweites Problem aufgrund der damit verbundenen Gesund-
heitsschaden, unangemessenem und unverantwortlichem Gebrauch und anderen As-
pekten. Die UNODC schatzt, dass in 2010 weltweit zwischen 149 Millionen und 272
Millionen Menschen illegale Drogen konsumierten. Hinzu kommen die Konsumenten
von Alkohol, Tabak und verschreibungspflichtigen wie freiverkauflichen Medikamen-
ten, die Suchtprobleme entwickeln, sowie neue Substanzen ohne gesetzliche Einord-
nung, die gefahrlich sein kénnen. Drogen werden von allen Bevolkerungsgruppen
missbraucht, unabhangig von sozialer Schicht, Kultur, Religion oder sozialem und
wirtschaftlichem Status. lllegaler Drogenhandel ist ein bedeutendes Geschaft, an dem
die Handler groRe Summen verdienen, und das fir den Lebensunterhalt derer sorgt,
die die Drogen anbauen oder herstellen.

Verglichen mit der Allgemeinbevolkerung ist in europaischen Gefangnissen der Dro-
genkonsum weiter verbreitet und der Anteil von Drogenkonsumenten hoher.

Laut EMCDDA zeigen die Befunde von Studien, die seit 2003 im Wesentlichen in
Westeuropa durchgefiihrt wurden, dass zwischen einem Drittel und der Halfte der In-
haftierten angaben, dass sie in dem Monat vor der Inhaftierung illegale Drogen kon-
sumiert oder regelmafig konsumiert hatten. Nach Untersuchungen, die von 2003 und
2008 in Europa durchgefuhrt wurden, gaben 1% bis 56% der Inhaftierten an, im Ge-
fangnis Drogen konsumiert zu haben; bis zu 12% berichteten regelmaRigen Drogen-
konsum im Geféngnis. Zwischen 1% und 31% der Inhaftierten haben Drogen injiziert.

Die gefahrlichste Form von Drogenkonsum scheint sich ebenfalls auf Gefangene zu
konzentrieren: ... gaben an, schon mal Drogen injiziert zu haben.

“Schatzungen zufolge hat mindestens die Halfte der 356,000 Inhaftierten in der EU
eine Vorgeschichte von Drogenkonsum und viele, die ins Gefangnis kommen, haben
schwerwiegenden Drogenprobleme...*

und weiter

“In manchen Gefangnissen ist Drogenkonsum so weit verbreitet, dass die, die keine
Drogen konsumieren oder versuchen, von ihnen loszukommen, ernsthafte Probleme
bekommen koénnen...*

und weiter

“Drogenkonsum im Gefangnis geht zudem oft mit besonders riskantem Verhalten ein-
her wie dem gemeinsamen Gebrauch derselben Drogen und desselben Injektionsge-
rates.” (EMCDDA, 2003)

Der Vorsitzende des EMCDDA Verwaltungsrates, Mike Trace, sagte:

“Ein grofier Anteil der Personen mit schwerwiegendstem Drogenkonsum und Sucht-
problemen ist in Gefangnissen. Alle Gefangnisleitungen mussen Strategien entwi-
ckeln, um mit den sich daraus ergebenden Herausforderungen umzugehen, und um
die Gelegenheit zur Intervention im Zyklus von Sucht und Straftat so weit wie moglich
zu nutzen.” (EMCDDA, 2003).
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Der Zusammenhang zwischen Straffalligkeit und Drogenmissbrauch hat sich in ver-
schiedenen strafrechtlichen und medizinischen Kontexten gezeigt. Die Daten zeigen,
dass Einfliihrung in und Fortsetzung von Drogenkonsum im Gefangnis stattfinden und
Alkoholkonsum verbreitet ist. Fiir soziale Randgruppen ist das Gefangnis unter Um-
stdnden die einzige Gelegenheit, es mit Behandlung und Entzug zu versuchen.

Im Allgemeinen wird angenommen, dass junge Menschen flr Drogenkonsum anfallig
sind, weil sie sich in einer Lebensphase befinden, in der Verhaltensmuster geformt
werden, und in der sie besonders zuganglich fir den Einfluss von Gleichaltrigen und
anderen Bezugspersonen sind, die méglicherweise Drogen konsumieren. Studien ha-
ben gezeigt, dass der Konsum psychoaktiver Drogen in dieser Lebensphase mit ande-
ren riskanten Verhaltensweisen einhergeht wie ungeschitzter Sex und damit dem Ri-
siko von HIV und Geschlechtskrankheiten. Unter dem Einfluss von Drogen sind junge
Menschen moglicherweise auch mehr von Gewalt und Ausbeutung bedroht.

Im Gefangnis sind junge Menschen generell eine besonders gefahrdete Gruppe und
dies umso mehr in Bezug auf Drogenkonsum. Inhaftierte, die Drogen konsumieren,
setzen dies wahrscheinlich nach der Entlassung fort. Schwerwiegende Probleme wie
Mobbing, Einschichterung, sexueller Missbrauch und Selbst-Verletzung, die mitei-
nander zusammenhangen, machen es schwierig, mit dieser Gruppe zu arbeiten und
stehen im Zusammenhang mit Drogenkonsum und kdnnen zu ihm und zum Injizieren
fuhren.

Forschung und Praxis legen zudem nahe, dass:

o Drogenkonsum unter jungen Straffalligen hoher ist als unter jungen Menschen in
der Allgemeinbevdlkerung;

¢ Junge Drogenkonsumenten mit hdherer Wahrscheinlichkeit straffallig sind oder
werden;

e Junge Straffallige mit den schwerwiegendsten oder langsten Vorstrafenregistern
Drogen besonders oft und intensiv missbrauchen.

Ohne angemessene Unterstiitzung im Gefangnis fehlen jungen Inhaftierten die Maf3-
nahmen, Kenntnisse und Ressourcen, um aul3erhalb des Geféngnisses ohne Drogen
auszukommen. Obwohl junge Menschen und ihre Angehoérigen und wichtigen Be-
zugspersonen die direkten Nutzniel3er dieser Angebote sind, wirkt sich Vorbeugung
auch positiv auf das Gefangnis, die umgebenden Gemeinden und die Gesellschaft als
Ganzes aus.
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Im Gefangnis sind junge Menschen generell eine besonders gefahrdete Gruppe und
dies umso mehr in Bezug auf Drogenkonsum. Die Zielgruppe dieser Interventionen
sind alle jungen Inhaftierten.

Um dieses Modul zu unterrichten, braucht man Grundkenntnisse zu dem Thema und
berufliche Spezialisierung. Das Modul kann von Sozialarbeitern, Psychologen und
Psychiatern unterrichtet werden.

Zusammenarbeit mit externen Organisationen kann die Aktivitdten unterstitzen.

7. Drogen- und Alkoholmissbrauch
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Das Modul enthalt verschiedene Aktivitaten und Handouts.

Die Aktivitaten kénnen zusammen oder einzeln durchgefiihrt werden, je nach Bedarf
und Umstanden in einer Haftanstalt.

Die Aktivitdten kdnnen im Rahmen von Gruppendiskussionen durchgefiihrt werden.

Inhalt

Drogenkonsum erkunden
Irrglauben und Fakten zu Drogen
Auswirkungen von Alkohol auf persénliche Kompetenzen

Wie man mit riskanten Situationen umgeht

Handouts

Was sind “Drogen”?
Auswirkungen von Drogen
Drogen und Definitionen

Fakten und Irrglauben-Antwortschlissel fiir Moderatoren
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Aktivitat 1

Drogenkonsum erkunden
Ziel:
Bei jungen Menschen Einsicht in Drogen und Drogenkonsum herstellen
Zeit:
40 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:

Papier, Flipchart, Flipchart-Papier, dicke Filzstifte, Handout “Was sind Drogen”, Hand-
out “Auswirkungen von Drogen”, Handout “Drogen und Definitionen”

Diese Aktivitat kann als grundlegende Ubung und Vorbereitung auf die weiteren Aktivi-
taten dienen.

Methode
Die Aktivitat kann als Gruppendiskussion durchgefihrt werden.

Erlautern Sie zur Erdéffnung der Diskussion, dass Drogenkonsum bei jungen Men-
schen ein ernstes gesundheitliches und soziales Problem ist. Drogenkonsum verleidet
die Kindheit und gefahrdet die Aussicht auf ein gesundes Leben in der Zukunft.

Bitten Sie die Teilnehmerlnnen, sich in zwei Gruppen aufzuteilen. Geben Sie ihnen
Papier und Filzstifte. Bitten Sie die Gruppen, den Begriff “Droge” zu diskutieren und
definieren.

Geben Sie den Gruppen 15 Minuten fiir diese Ubung. Dann bitten Sie die erste Grup-
pe, ihre Antworten auf einen Bogen Flipchart-Papier zu schreiben.

Wenn beide Gruppen ihre Antworten vorgestellt haben, kénnen sie dazu mit folgenden
Fragen eine Diskussion moderieren:

¢ Wann habt Ihr zum ersten Mal das Wort “Droge” gehdrt und von wem?

e Kennt lhr jemanden, der/die regelmafiig Drogen nimmt?

¢ Was wirdet Ihr tun, wenn ihr meint, jemand, den ihr kennt, nimmt Drogen?
Nach der Diskussion flhren Sie die Definition von “Droge” ein.

Erklaren Sie den Teilnehmerlnnen, dass:

e Drogenkonsum mit einem anderen gesundheitlichen Problem bei jungen Men-
schen zusammenhangt — namlich HIV/AIDS.

o Weisen Sie darauf hin, dass HIV/AIDS eine ernste Bedrohung fir junge Men-
schen ist, die Drogen injizieren, da HIV/AIDS durch verunreinigte Nadeln tbertra-
gen wird.

Beenden Sie die Aktivitat mit einer Zusammenfassung:

e Drogen beeinflussen Denken, Gefiihle, Wahrnehmung und Kérperfunktionen der
Konsumenten.

e Drogen kdnnen auf verschiedene Weise eingenommen werden wie rauchen,
schlucken, injizieren oder aus einer Tite einatmen.
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e Drogen haben Auswirkungen, die von den Konsumenten erwinscht sind. Diese
und andere, weniger angenehme Auswirkungen sind kurzfristig. Langfristig scha-
digen Drogen die Organe des Korpers.

o Drogenkonsum hat oft Auswirkungen fir die individuelle Person, die Familie und
die weitere soziale Umgebung.

Handout

Was sind ‘Drogen’?

Der Begriff “Droge” bezieht sich auf jegliche Substanz, die beeinflusst, wie oder was
Menschen fihlen, denken, sehen, schmecken, riechen oder héren oder wie sie sich
verhalten. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) definiert “eine Droge” als “jegliche
Substanz, fest, flissig oder gasformig, die die Funktion oder Struktur des Koérpers auf
irgendeine Art verandert”. Haufig wird der Begriff “Drogenkonsum” bevorzugt, um alle
Dinge einzuschlief3en, die beeinflussen, wie oder was eine Person fihlt, denkt, sieht,
schmeckt, riecht oder hort oder wie sie sich verhalt. Somit ist Klebstoff eine Droge, die
von vielen StralRenkindern gebraucht wird, und Methamphetamine sind Drogen, die
von vielen jungen Menschen in Diskos und Bars konsumiert werden.

Manchmal wird anstelle von Droge der Ausdruck “psychoaktive Substanz" benutzt, um
zu betonen, dass die Substanz Veranderungen in geistigen Prozessen bewirkt.

Eine Droge kann eine Medizin sein, wie Morphium, oder ein industrielles Produkt, wie
Klebstoff. Manche Drogen sind legal erhaltlich, wie zugelassene Medikamente und Zi-
garetten, wogegen andere illegal sind, wie Heroin und Kokain. Jedes Land hat seine
eigenen Gesetze zur Legalitat von Drogen.

Drogenkonsum kann viele oder wenige Auswirkungen auf Gesundheit und Leben ei-
ner Person haben. Das Ausmalfd der Auswirkungen hangt ab von der Person, der
Substanz, der konsumierten Menge, der Einnahmemethode und den allgemeinen
Umsténden der Person.

Einnahmemethoden

Substanzen kdénnen auf vielerlei Weise in den Kérper aufgenommen werden. Die Ein-
nahmemethode wirkt sich darauf aus, wie schnell sich die Auswirkungen der Substanz
bemerkbar machen und welche gesundheitlichen Folgen auftreten kénnen. Dabei
muss bedacht werden, dass die gleiche Substanz sich schneller oder langsamer aus-
wirkt, je nachdem wo genau sie eingenommen wird. Zum Beispiel in einen Muskel inji-
ziert wirkt sich eine Substanz langsamer aus als in eine Vene injiziert. Aufnahme Uber
die Nasenschleimhaute ist schneller als Gber andere Schleimhaute.

Im Folgenden sind verbreitete Einnahmemethoden nach Einwirkungsgeschwindigkeit
aufgefiihrt (die schnellsten Methoden zuerst).

e Mit einer Nadel unter die Haut, in eine Vene oder in einen Muskel gespritzt

e Geraucht oder inhaliert durch Mund oder Nase oder inhaliert mit einer Tlte Gber
dem Kopf ("bagging")

o Auf Schleimhaute aufgetragen (wie im After, in der Scheide, in der Nase oder un-
ter den Augenlidern)

o Gekaut, geschluckt oder langsam im Mund aufgel6st

¢ In die Haut eingerieben.
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Handout

Auswirkungen von Drogen

Der Konsum psychoaktiver Substanzen hat vielerlei Auswirkungen. Diese konnen
kurzfristig oder langfristig sein. Kurzfristige Auswirkungen treten bald nach Einnahme
der Substanz auf. Sie hangen ab von der Dosierung und der Einnahmemethode und
davon, ob die Substanz zusammen mit einer anderen Substanz genommen wurde. Zu
kurzfristigen Auswirkungen gehoren ein voribergehendes Geflhl von Selbstvertrauen
und Enthemmung. Man darf nicht vergessen, dass unter den kurzfristigen Effekten
auch unangenehme und mdglicherweise gefahrliche sein kénnen, wie Gedachtnisver-
lust und Uberdosis. Langfristige Auswirkungen sind im Allgemeinen das Resultat der
zunehmenden Schadigung von Kérperorganen wie Leber und Lungen, die durch lang-
fristigen Konsum entsteht.

CANNABIS
Wie sieht er aus?

Marihuana wird aus den getrockneten Bliten, Blattern und Stielen der Hanfpflanze
gewonnen. Es kann aussehen wie ein getrocknetes Kraut oder gréber, wie Tee. Ha-
schisch ist das getrocknete und gepresste Harz aus den bliihenden Spitzen der Pflan-
ze. Es wird in Blécken verkauft und variiert farblich von hellbraun bis fast schwarz.
Haschisch ist starker als Marihuana. Manchmal werden Saft oder Harz der Hanfpflan-
ze gewonnen. Dieses Haschisch-Ol oder Cannabis-Ol ist die starkste Form der Droge
und wird auch Honig-Ol oder Rotes Ol genannt.

Wie wird er eingenommen?

Marihuana wird meistens in handgedrehten Zigaretten geraucht und kann auch in
Nahrungsmitteln verarbeitet und gegessen werden. Haschisch wird meistens in einer
Pfeife geraucht oder in Nahrungsmitteln verarbeitet und gegessen. Cannabis-Ol wird
meistens wie Tabak geraucht, auf Zigaretten gerieben oder manchmal auch geges-
sen.

Die Auswirkungen von Cannabis

Je nach der Starke der Droge und der Grofe, dem Gewicht und Geschlecht einer
Person kénnen junge Menschen mit Marihuana sehr unterschiedliche Erfahrungen
machen. Manche Menschen flhlen sich gllcklich und als ob sie alles Erdenkliche tun
kénnten. Manchmal plappern und lachen sie mehr als gewdhnlich. Marihuana kann
sehr hungrig machen oder Heilhunger auslésen, den Puls erhéhen und die Augen rot
werden lassen. Nach einiger Zeit wird man schlafrig und ruhig. Regelmafiger Konsum
von Cannabis kann zu psychischer Abhangigkeit fiihren. Cannabis-Konsum erhéht
meistens den Puls und kann auch zu psychomotorische Stérungen fuhren, das heif3t
zu unkoordiniertem Verhalten. Dies ist besonders dann wichtig, wenn man Dinge tut
wie Auto fahren oder Maschinen bedienen.

KOKAIN
Wie sieht es aus?

Kokain ist meistens ein weilles Pulver; Crack sieht aus wie harte, weille Steine. Koka-
in wird aus den Blattern des Koka-Strauches gewonnen, griin-gelbe Blatter von unter-
schiedlicher Grélke und Aussehen. Kokain wird wegen seiner hohen Kosten oft der
“Champagner der Drogen” genannt. Kokain erzeugt das Gefiihl, als wirde alles im
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Korper sehr schnell vor sich gehen. Das Herz rast, ,Hochs® und ,Tiefs* setzen plotz-
lich ein. Crack wird geraucht und ist eine sehr viel starkere Form von Kokain.

Wie wird es eingenommen?

Kokain wird meistens durch die Nase geschnupft. Es kann auch injiziert oder geraucht
werden. Crack wird geraucht.

Die Auswirkungen von Kokain

Schon eine geringe Menge Kokain erhéht die Kérpertemperatur und den Puls, be-
schleunigt die Atmung und erzeugt ein Gefiihl von Uberhdhtem Selbstvertrauen,
Wachheit und Energie. Wenn Crack geraucht wird, sind diese Gefiihle noch intensi-
ver.

Exzessive Dosen von Kokain kénnen zu Krampfen, Herz- oder Schlaganfallen, Hirn-
blutungen und Herzversagen flhren. Langfristig fiUhren Kokain- und Crack-Konsum zu
starker psychischer Abhangigkeit und Gesundheitsproblemen wie zerstértes Nasen-
gewebe, Atemstdrungen und Gewichtsverlust.

HEROIN
Wie sieht es aus?

Heroin gibt es meistens als Stein oder als Pulver, was im Allgemeinen weil oder rosa-
beige ist, aber auch dunkelgrau und mittelbraun sein kann.

Wie wird es eingenommen?

Heroin kann injiziert, geschnupft, geraucht oder inhaliert werden. Letzteres wird auch
“den Drachen jagen” genannt.

Die Auswirkungen von Heroin

Injiziertes Heroin ruft ein extrem starkes Hochgefiihl hervor und einen Rausch, der 4
bis 6 Stunden anhalten kann. Zu den Auswirkungen gehdren Wohlbefinden, Schmerz-
freiheit, schnelle kdrperliche und psychische Abhéngigkeit, manchmal Ubelkeit und
Erbrechen, Schiaflosigkeit, Gleichgewichtsstérungen und Appetitverlust. Eine Uberdo-
sis kann zum Tod fiihren. Eine der gefahrlichsten Auswirkungen von injiziertem Heroin
ist ein erhohtes Ansteckungsrisiko fir HIV/AIDS. Personen, die Heroin injizieren, be-
nutzen oft zusammen dieselben Nadeln, und dies ist die Hauptursache fiir eine Anste-
ckung. Studien haben aulerdem gezeigt, dass Personen im Drogenrausch eher un-
geschitzten Sex haben. Dies erhdht ebenfalls das Risiko, sich mit dem HIV-Virus zu
infizieren.

Heroin wird aus Morphium gewonnen, was wiederum von der Mohnpflanze stammt.
Heroin ist eine Droge, die Koérper und Geist verlangsamt. Es ist ein sehr starkes
Schmerzmittel und besonders gefahrlich, wenn es mit anderen Drogen gemischt wird.

AMPHETAMINE

Amphetamine sind Aufputschmittel, die den Koérper beeinflussen, indem sie die Hirn-
aktivitat anregen und Energie geben. ,lce” (Speed) ist eine intensive Form von Am-
phetamin und sehr ahnlich zu Crack.

Ecstasy gehort zur gleichen Gruppe von Chemikalien und ist ebenfalls ein Aufputsch-
mittel; es wird am haufigsten in Tablettenform auf Rave-Partys eingenommen. Ecsta-
sy beschleunigt den Kreislauf und steigert kérperliche und emotionale Energie. Ecsta-
sy ist, wie Amphetamine, eine synthetische (von Menschen hergestellte) Droge.

Wie sehen sie aus?

Amphetamine sind von Menschen hergestellte Drogen und vergleichsweise einfach zu
machen. Im Allgemeinen sie sind ein weil’es oder hellbraunes Pulver, manchmal gibt
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es sie als Tabletten. “Ice” gibt es meistens als farbloses Kristall oder farblose Flussig-
keit zum Injizieren.

Wie werden sie eingenommen?
Amphetamine kénnen geschluckt, geschnupft, injiziert oder geraucht werden.
Die Auswirkungen von Amphetaminen

Amphetamine steigern Pulsschlag und Atemfrequenz, erhéhen Blutdruck und Kérper-
temperatur und sind schweifdtreibend; sie erzeugen ein Geflihl von Selbstvertrauen
und Wachheit, geben Energie, verringern den Appetit, flihren zu Schlafstérungen und
machen Leute gesprachiger. Sie kdnnen auch nervos und reizbar machen und zu Pa-
nikattacken fihren. Haufiger Gebrauch fiihrt zu starker psychischer Abhangigkeit.
GrofRe Dosen kdnnen todlich sein.

ECSTASY
Wie sieht es aus?

Ecstasy gibt es meistens als kleine, bunte Tabletten in vielen verschiedenen Farben.
Auf manchen Ecstasy-Tabletten sind Abbildungen wie Tauben, Kaninchen oder
Champagner-Flaschen. Die Tabletten-Farbe oder “Marke” hat mit den Auswirkungen
der Droge im Allgemeinen nichts zu tun.

Wie wird es eingenommen?
Meistens als Tabletten, die geschluckt werden.
Die Auswirkungen von Ecstasy

Man flhlt sich gliicklich, warm, wohlgesonnen und energiegeladen. Oft fihlt man sich
Anderen nahe, und sagt oder tut Dinge, die man normalerweise nicht sagen oder tun
wiirde. Wenn die Droge abgesetzt wird, setzten Depression, Mudigkeit, Ubelkeit und
Erbrechen ein, Blutdruck und Puls steigen; durch Uberhitzen des Kérpers und Dehyd-
rierung (Wasserentzug) kann der Tod eintreten. Langerer Gebrauch von Ecstasy kann
zu Hirn- und Leberschaden fiihren.

SCHNUFFELSTOFFE

Schniiffelstoffe sind Chemikalien, die inhaliert (eingeatmet) werden kdnnen, wie Kleb-
stoff, Benzin, Aerosol-Spray und Flissiggas fiir Feuerzeuge. Diese gelten nicht einmal
als Drogen und sind in vielen Geschaften legal erhaltlich. Sie werden von armeren
Menschen, insbesondere Strallenkindern, haufig missbraucht.

Wie sehen sie aus?

Schniffelstoffe kénnen nach allem moglichen aussehen (Klebstoff, Farbverdinner,
Benzin, Flussiggas fir Feuerzeuge, Reinigungsflissigkeiten etc.). Im Allgemeinen gibt
es sie in Tuben oder Flaschen.

Wie werden sie eingenommen?

Oftmals wird die Chemikalie in eine Tasse oder sonstigen Behalter getan und dieser
dann Uber Mund und Nase gehalten. Eine andere Einnahmemethode ist, einen Lap-
pen in der Chemikalie einweichen, diesen in eine Tite oder einen Sack stecken und
Tlte oder Sack dann Uiber das Gesicht halten und die Dampfe einatmen.

Die Auswirkungen von Schniiffelstoffen

Schniffelstoffe bewirken ein sehr kurzes Hochgefuhl; kurzfristig fuhlt man sich taub
(gefuhllos), schwindlig, verwirrt und zunehmend schlafrig. Sie kdnnen auch zu Kopf-
schmerzen fihren, Ubelkeit, Bewusstseinsverlust, erhéhtem Puls, Orientierungslosig-
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keit und Halluzinationen. Langfristig kdnnen sie Lungen, Nieren und Leber schadigen.
Sie kénnen auch Ersticken, Krampfe und Koma hervorrufen.

NICHT VERGESSEN

Zusatzlich zu diesen direkten Auswirkungen von Drogen auf den Korper, kann ihr
Konsum viele weitere Auswirkungen haben. Von diesen sind manche sehr ernst. Es
gibt Auswirkungen auf persoénlicher, familidrer und gemeinschaftlicher Ebene.

UND

Das Leben von Personen, die haufig Drogen einnehmen, fangt an, sich mehr und
mehr um den Drogenkonsum zu drehen. Mdéglicherweise verbringen sie den Grofteil
ihrer Zeit damit, Geld fur die Drogen aufzutreiben, eventuell Sex gegen Drogen zu
tauschen, die Drogen einzukaufen und einzunehmen, an sie zu denken und an immer
mehr Drogen heranzukommen.
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Handout

Drogen und Definitionen
Abhangigkeit

Abhangigkeit bedeutet das Bediirfnis nach wiederholten Dosen einer Droge, um sich
gut bzw. nicht schlecht zu flihlen. Abhangigkeit zeigt sich sowohl in korperlichen als
auch in psychischen Symptomen.

Rausch

Ein vorUbergehender Zustand, in dem durch Drogeneinnahme Wachheit, Wahrneh-
mungen, Entscheidungen, Urteile, Gefiihle und Verhalten einer Person verandert sind.

Missbrauch

Eine Substanz Uber langere Zeit einnehmen, selbst wenn man weil3, dass dies ernste
Probleme erzeugt.

Mischkonsum / Polykonsum

Die gleichzeitige Einnahme von mehr als nur einer Droge. Die kombinierten Auswir-
kungen machen die Drogen noch gefahrlicher.

Toleranz

Ein sich auf die Dauer entwickelnder Zustand, bei dem Drogenkonsumenten stetig
gréRere Dosen einer Droge einnehmen missen, um den gleichen Effekt zu erzielen.

Psychoaktive Substanz

Jegliche Substanz, die bei Einnahme Wahrnehmung, Stimmung, Gedanken, Verhal-
ten oder motorische Funktionen einer Person verandert.

Entzug

Bei einer abhangigen Person kann das Absetzen der Droge zu Entzugserscheinungen
fihren, die Unwohlsein und Schmerzen hervorrufen. Zu Entzugserscheinungen geho-
ren: Unruhe, Schlaflosigkeit, Depression, Zittern, Schuttelfrost, Muskelkrampfe und
andere Krampfe.

7. Drogen- und Alkoholmissbrauch
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Aktivitat 2

Irrglauben und Fakten zu Drogen
Ziel:
Den Teilnehmerlnnen korrekte Informationen zu Drogen vermitteln.
Materialien:

Aussagen zu "Irrglauben und Fakten" und Antwortschlissel, Flipchart, Papier, dicke
Filzstifte, Stoffbeutel oder kleine Schachtel.

Zeit:

40 Minuten oder nach Bedarf

Methode:

Die Aktivitdt kann als Gruppendiskussion durchgefiihrt werden.

Bitten Sie die Teilnehmerlnnen, sich in zwei Teams aufzuteilen und sich gegentiber
auf den Boden oder auf Stlhle zu setzen. Legen Sie den Beutel oder die Schachtel
mit den Aussagen zu Irrglauben und Fakten in die Mitte zwischen die beiden Teams.
Erklaren Sie, dass jedes Team abwechselnd eine Aussage aus dem Beutel (oder der
Schachtel) ziehen wird.

Das Team, das die Aussage, die es gezogen hat, richtig beantwortet, bekommt 10
Punkte. Wenn das Team die gezogene Aussage falsch beantwortet, gibt es 0 Punkte.
Wenn ein Team eine Aussage zieht und passt, dann bekommt das andere Team fir
eine richtige Antwort 20 Bonus-Punkte. Wenn beide Teams falsch antworten, dann
geben Sie die richtige Antwort.

Schreiben Sie auf dem Flipchart mit; bitten Sie bei Bedarf einen Freiwilligen um Hilfe.
Geben Sie jedem Team etwa 1 Minute, um die Antwort zu besprechen.

Regen Sie nach jeder Runde eine Diskussion an, indem Sie die Teams bitten, ihre je-
weiligen Antworten zu erlautern.

Anmerkung fir Moderatoren

Dies ist eine niitzliche Ubung, um Kenntnisse zu verbessern und den Teilnehmerin-
nen Gelegenheit zu geben, Einstellungen und Wissen zum Thema auszuloten. Stellen
Sie sicher, dass Sie die negativen Auswirkungen von Drogen betonen, und klaren Sie
alle Missverstandnisse der Teilnehmerinnen zum Thema auf.

7. Drogen- und Alkoholmissbrauch
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Fakten und Irrglauben-Antwortschlissel fiir Moderatoren

7. Drogen- und Alkoholmissbrauch

Fakten und Irrglauben

Antwortschlissel fiir Moderatoren

Von Alkohol kann man nicht abhan-
gig werden; er ist keine Droge.

Irrglaube: Alkohol ist eine Droge wie jede andere; man kann
korperlich und psychisch von Alkohol anhangig werden.

Drogengebrauch zur Erholung ist
OK.

Irrglaube: Drogenkonsum kann unabhangig vom Grund zu
Problemen und Abhangigkeit flihren.

Man kann vom Zigarettenrauchen
abhangig werden.

Fakt: Die meisten Leute, die rauchen, werden niko-
tinabhangig.

Viele Drogenkonsumenten sagen,
dass Marihuana-Rauchen ihr erster
Schritt zum Einstieg in andere Dro-
gen war.

Fakt: Leute, die drogenabhangig werden, fangen im Allge-
meinen mit einer Droge an, die billig und leicht zu bekom-
men ist und bei der sie das Geflihl haben, sie kontrollieren
zu kénnen, wie Cannabis/Marihuana oder Amphetamine.

Leute, die drogenabhangig werden,
haben keine Willenskraft.

Irrglaube: Drogenabhangigkeit ist nicht nur psychisch son-
dern auch korperlich.

Eine Tasse starker Kaffee und eine
kalte Dusche reichen aus, um eine

betrunkene Person wieder niichtern
zu machen.

Irrglaube: Nlchtern wird man nur, wenn genug Zeit vergan-
gen ist. Die Leber braucht etwa eine Stunde, um eine halbe
Unze (14 Gramm) puren Alkohols abzubauen.

Drogen helfen einer Person, mit ih-
ren Problemen umzugehen.

Steroide sollten nur auf Verschrei-
bung benutzt werden.

Irrglaube: Drogen helfen, Probleme zu vergessen oder
Schmerzen zu lindern, die von den Problemen herriihren.
Die Probleme gehen nicht weg, sondern werden oft schlim-
mer.

Fakt: Steroide kénnen ernsthafte Folgen fir die Gesundheit
haben, wie Leber- und Herzerkrankungen, sexuelle Funkti-
onsstérungen sowie Stimmungsschwankungen, die zu ag-
gressivem oder depressivem Verhalten fiihren kénnen. Die-
selben Nadeln fiir Steroideinnahme zu benutzen, kann zur
Ubertragung von HIV fiihren, dem Virus, das AIDS hervor-
ruft.

Von Drogen, die der Arzt ver-
schreibt, wie Schmerzmittel oder
Schlafmittel, kann man nicht abhan-
gig werden.

Irrglaube: Leute, die solche verschreibungspflichtigen Medi-
kamente nehmen, werden oft von ihnen abhangig.

Kaffee und Tee enthalten auch Auf-
putschmittel/Drogen.

Fakt: Kaffee, Tee und viele Erfrischungsgetranke enthalten
Koffein, ein Aufputschmittel. Kopfschmerzen sind eine haufi-
ge Folge von Koffeinentzug.

Junge Menschen konsumieren hau-
figer Alkohol als andere Drogen.

Fakt: In vielen Landern ist Alkohol die Droge, die von Ju-
gendlichen am haufigsten konsumiert wird. Weil Alkohol
teuer sein kann, konsumieren viele Stralenkinder haufiger
Klebstoff und andere Schniiffelstoffe als Alkohol. Wo Alko-
holkonsum gegen religiése oder kulturelle Vorschriften ver-
stoRt, wird weniger Alkohol konsumiert, und Tabak ist még-
licherweise die von Jugendlichen am haufigsten konsumierte
Droge.
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Alkoholabhangigkeit ist eine Krank-
heit.

Fakt: Alkoholabhangigkeit gilt manchmal als eine Krankheit,
so wie Diabetes oder Epilepsie Krankheiten sind. Sie kann
auf Behandlung ansprechen, was vollige Abstinenz beinhal-
ten kann.

Wenn man Drogen nicht injiziert,
steckt man sich auch nicht mit HIV
an.

Jugendliche sind selten alkoholab-
hangig.

Irrglaube: Konsum von Alkohol oder anderen Drogen kann
die Fahigkeit beeintrachtigen, Kondome korrekt zu benutzen
oder daran zu denken, sie zu benutzen.

Irrglaube: In manchen Landern trinken etwa 30 Prozent jun-
ger Manner und 20 Prozent junger Frauen mehr als dreimal
pro Woche Alkohol. Sie sind vielleicht noch nicht abhangig,
laufen bei dieser Menge aber Gefahr, abhangig zu werden
und viele andere gesundheitliche und soziale Probleme zu
bekommen.

Schniiffelstoffe sind im Wesentlichen
harmlos; es wird nur viel Trara um
sie gemacht.

Wer die Pille (zur Verhltung von
Schwangerschaften) nimmt, muss
bei verschreibungspflichtigen Medi-
kamenten vorsichtig sein.

Irrglaube: Konsum von Schniiffelstoffen wie Verdinner,
Klebstoff oder Reinigungsflissigkeiten kann Organe wie Le-
ber, Hirn oder Nerven dauerhaft schadigen. Schniffelstoffe
sind auferdem leicht entflammbar und kénnen zu ernsten
Verletzungen fihren, wenn in der Nahe ein Streichholz an-
gestrichen wird.

Fakt: Madchen und Frauen, die die Pille zur Schwanger-
schaftsverhiitung nehmen, missen dies ihrem Arzt sagen,
wenn ihnen Antibiotika verschrieben werden. Manche Medi-
kamente machen die Pille wirkungslos, so dass es eine
Schwangerschaft geben kdnnte.

Zigarettenrauchen kann fur eine
schwangere Frau schadlich sein, ist
es aber nicht fur das Kind im Mutter-
leib.

Irrglaube: Rauchen ist genauso schadlich fir das Kind im
Mutterleib.

Alkohol ist ein sexuelles Aufputsch-
mittel.

Irrglaube: Alkohol kann die sexuelle Reaktionsfahigkeit ei-
ner Person sogar unterdriicken. Die Droge enthemmt viel-
leicht in Gegenwart des Sex-Partners, aber sie flihrt zu
Problemen wie Unfahigkeit zur Erektion, Verlust sexueller
Erregung und Unféhigkeit zum Orgasmus. Darlber hinaus
kann Alkohol- und Drogenkonsum dazu fiihren, dass man
sexuelle Dinge tut, die man in niichternem Zustand nicht tun
wirde.

Cannabis/Marihuana wird legal ein-
genommen, um schwere Schmerzen
zu behandeln (bei Krebs und ande-
ren chronischen Krankheiten).

Fakt: In den meisten Landern ist der Konsum von Cannabis/
Marihuana illegal. In einigen Landern allerdings werden Ver-
suche mit Cannabis-Préaparaten zur Behandlung von Aus-
zehrung (wenn eine Person im Endstadium von Krebs oder
AIDS extrem abgemagert ist oder nicht mehr essen kann)
und Glaukom durchgefiihrt.
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Heroin kann abhangig machen, aber
nicht Cannabis/Marihuana.

Irrglaube: Experten sind der Ansicht, dass der langfristige
Konsum von Cannabis/Marihuana gefahrlich sein und zu
Folgen fiihren kann wie Motivations- und Gedachtnisverlust,
Koordinationsstérungen, Urteilsschwéache, Schadigung des
Fortpflanzungssystems, Irritation von Rachen und Lunge
und psychischen Problemen.

Mit Drogen experimentieren ist Teil
des Erwachsenwerdens.

Irrglaube: Drogenkonsum ist eine Frage der Wahl und hat
mit Erwachsenwerden nichts zu tun.

Drogenabhéngigkeit kann zu Obdach-
losigkeit und Tod flihren.

Fakt: Viele Drogenabhangige verlieren ihren sozialen und
wirtschaftlichen Status und kénnen an einer Uberdosis oder
anderen Komplikationen sterben.

Wenn man Amphetamine oder Me-
tamphetamine nur ein einziges Mal
nimmt, gibt es keine Probleme.

Irrglaube: Jede Droge kann neuen oder regelmaRigen
Konsumenten Probleme machen. Vieles, was als Amphe-
tamin oder Metamphetamin (z.B. ya ba) verkauft wird, ist
eine Mischung verschiedener Chemikalien, die meistens in
illegalen Laboratorien gemischt wurden. Konsumenten kon-
nen nie ganz sicher sein, was sie kaufen oder einnehmen.
Die Mischung kann tédlich sein.

Fur junge Menschen sollten Drogen
wie Alkohol, Cannabis/Marihuana und
Ecstasy kein Problem sein.

Irrglaube: Drogen kénnen bei Jugendlichen normales
Wachstum und Entwicklung stéren und zu Beziehungsprob-
lemen, ungeplanten Schwangerschaften, Geschlechts-
krankheiten oder HIV flihren, da ihr Konsum zu riskantem
Verhalten verleitet.

Unter jungen injizierenden Drogen-
konsumenten sind HIV-Infektionen im
Anstieg.

Fakt: Die Forschung zeigt, dass HIV-Infektionsraten unter
jungen injizierenden Drogenkonsumenten hoch und anstei-
gend sind.
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Aktivitat 3

Auswirkungen von Alkohol auf persdnliche Kompeten-
zen

Ziel:

Den Teilnehmerinnen Kenntnisse liber die Auswirkungen von Alkohol auf ihre korper-
liche und geistige Gesundheit vermitteln.

Materialien:

Filzstifte, Papier

Zeit:

40 Minuten oder nach Bedarf:

Die Aktivitat kann als Gruppendiskussion durchgefiihrt werden.

Geben Sie den Teilnehmerlnnen Filzstifte und Papier. Bitten Sie sie, ihren Namen auf
ein Blatt Papier zu schreiben.

Dann bitten Sie sie, nochmals ihren Namen aufzuschreiben, aber diesmal mit der an-
deren, nicht-dominanten Hand. Das heif3t, wer normalerweise mit links schreibt,
schreibt jetzt mit rechts und umgekehrt.

Wenn die Teilnehmerinnen damit fertig sind, bitten Sie sie, zu analysieren, was gera-
de vorgegangen ist. Lassen Sie sie die Schriftproben untereinander vergleichen.

Erlautern Sie, dass die Teilnmehrinnen soeben gespirt haben, wie die Handmuskeln
anders als gewohnt funktionierten. Beim Schreiben mit der nicht-dominanten Hand
konnten sie nicht so funktionieren wie normalerweise beim Schreiben. Wenn Alkohol
im Korper ist, ist man nicht in der Lage, die Kérpermuskeln so fllissig und koordiniert
wie gewodhnlich einzusetzen. Das ist ahnlich, als wenn Rechtshandige mit links zu
schreiben versuchen und Linkshandige mit rechts.

Diese Ubung kann auch in Bezug auf Drogenkonsum im Allgemeinen gemacht wer-
den.

Die folgenden Fragen kénnen zur Diskussion genutzt werden:

e Was alles kriegt man nicht hin, wenn man betrunken ist oder unter Drogeneinfluss
steht?

o Denk’ an eine Aktivitat, die Du gerne machst, aber betrunken oder unter Drogen-
einfluss nicht tun kénntest.

e Wie wirkt es sich auf Deine Familie oder Freunde aus, wenn Du betrunken bist
oder Drogen nimmst?

Erlautern Sie:

o Eine betrunkene oder berauschte Person kann aggressiv werden und sich oder
andere verletzen.

e Eine betrunkene Person, die Auto fahrt, kann sich oder anderen Schaden zufi-
gen.
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Aktivitat 4

Wie man mit riskanten Situationen umgeht
Ziel:

Die Teilnehmerlnnen lernen auf Situationen zu reagieren, in denen ihnen Drogen an-
geboten werden.

Materialien:

Fallbeispiele fir Rollenspiele (siehe unten am Ende der Ubung).
Zeit:

1 Stunde oder nach Bedarf

Methode:

Diese Aktivitat kann als Gruppendiskussion durchgefiihrt werden.

Bitten Sie die Teilnehmerinnen, sich in Gruppen von 4 bis 5 Personen aufzuteilen. Er-
klaren Sie, dass jede Gruppe eine Beispiel-Situation erhalten wird und ein Rollenspiel
vorbereiten soll, das verschiedene Mdglichkeiten zeigt, wie man mit der Situation um-
gehen kann.

Bitten Sie jede Gruppe, sich verschiedene Strategien zum Umgang mit ihrer Situation
zu uberlegen, und diese in einem 2 bis 3 Minuten langen Rollenspiel zu demonstrie-
ren.

Nach etwa 20 Minuten bitten Sie jede Gruppe, ihre Situation allen Teilnehmerinnen
vorzustellen.

Regen Sie nach jedem Rollenspiel eine Diskussion der dargestellten Strategien an:
e Gibt es noch andere Strategien zum Umgang mit dieser Situation?

e Hat jemand in der Gruppe diese Strategie tatsachlich schon mal benutzt?

e Gibt es eine beste Losung oder Strategie?

Anmerkung fur Moderatoren

Bereiten Sie sich darauf vor, mit Strategien und Anregungen fiir die Rollenspiele zur
Seite zu stehen. Erwagen Sie Strategien, die bestimmt, aggressiv und manipulativ
sind, sowie Drohungen und Uberredung enthalten.

Erklaren Sie den Teilnehmerinnen, dass es keine Universal-Strategie fur alle Situatio-
nen gibt.

Fir diese Ubung kénnen die folgenden Beispiele benutzt werden.
Situation 1

Ein/e Freund/in 1adt Dich in eine Disko ein, von der es heif3t, dass man dort leicht an
(Meth)Amphetamine und andere Drogen kommt. Was kann passieren, wenn Du (a)
die Einladung annimmst oder (b) die Einladung ablehnst?

Situation 2

Du triffst eine/n alte/n Freund/in, die/den Du schon eine Weile nicht mehr gesehen
hast. Sie/er ziindet sich eine Marihuana-Zigarette an ( “Joint”) und bietet sie Dir an?
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Situation 3

Du bist mit Deinen Freunden zusammen. Jemand reicht Alkohol und irgendwelche
Tabletten herum, von denen jemand sagt, sie machen den Alkohol unwirksam. Wie
wirdest Du reagieren?

Situation 4

Einer Deiner Freunde schlief3t sich immer mehr einer anderen Gruppe an, von der Du
gehdrt hast, dass sie regelmaRig Schniffelstoffe und Amphetamine konsumiert. Was
machst Du?

Situation 5

Ein/e Freund/in hat viel Zeit in einem Laden fiir Videospiele verbracht (und dort viel
Geld ausgegeben). Sie/er méchte sich Geld von Dir leihen. Was wirdest Du tun?

7. Drogen- und Alkoholmissbrauch
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Beispielhafte Praxis

Programm Drogenbhilfe fur junge Inhaftierte

Das Programm wurde in der Haftanstalt von Varna entwickelt. Sein Ziel war, ange-
messene Angebote fiir die tatsdchlichen Bedirfnisse junger Inhaftierter in Bezug auf
Drogen bereitzustellen. An seiner Entwicklung arbeitete ein Runder Tisch aller Inte-
ressengruppen, Expertinnen und Institutionen.

Das Programm beinhaltet drei miteinander verknupfte Interventionen:

1. Ein Instrument zur Auswahl der Teilnehmerlnnen diente dazu, diejenigen jungen
Inhaftierten in das Programm zu bringen, die bereits Drogen nahmen bzw. deren
Risiko, dies zu tun, sehr hoch war. Diese Auswahl wurde von Expertinnen inner-
halb und auRerhalb des Gefangnisses vorgenommen.

2. Bedarfsanalyse. Die Bedurfnisse der jungen Inhaftierten wurden eingeschatzt, um
sicher zu stellen, dass die Interventionen relevant und auf die tatsachlichen Be-
dirfnisse zugeschnitten waren.

3. Durchgefiihrt und moderiert wurden die Interventionen in Gemeinschaftsarbeit von
Mitarbeiterlnnen aus dem Strafjustizwesen, sozialen Diensten, Nicht-Regierungs-
Organisationen, Programmen am Ort und falls erforderlich anderen Organisatio-
nen.

Zu den Angeboten gehorten:

e Drogenaufklarung

o Vorbeugung

e Information

e Mentorenarbeit

e Sport

e Psychologische Unterstlitzung

e Familienberatung und Hilfe fur Eltern

Zusatzlich zu diesen Interventionen gab es fir diejenigen Inhaftierten, die bereits Dro-
gen konsumierten, folgendes:

e Beratung

e Entzug

¢ Riuckfallpravention und Rehabilitation
¢ Ratschlage zur Risikominderung

e Unterstitzung durch Bezugspersonen.

Zu den wichtigsten Fachkraften gehorten: Hausarzte, Psychologen, Psychiater, Eh-
renamtliche, Jugendarbeiter, Lehrer, Krankenpfleger, Sozialarbeiter, Drogenarbeiter
und Familientherapeuten. Die jungen Inhaftierten waren an der Entwicklung des Pro-
gramms beteiligt. Zu allen vorgesehenen Interventionen wurden ihre Ansichten und
Ruckmeldungen herangezogen und bedacht. Eltern und andere Bezugspersonen wa-
ren ebenfalls an den Interventionen beteiligt. Die Vertraulichkeit von Informationen war
sichergestellt.
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8. Unterstiitzung psychischen

Wohlbefindens

Die Forschung hat gezeigt, dass der Anteil psychisch kranker Personen unter Inhaf-
tierten zunimmt. Wenn Inhaftierte mit ernsthaften psychischen Erkrankungen nicht be-
handelt werden und labil bleiben, werden sie nach der Entlassung womdglich wieder
straffallig und kehren ins Justizvollzugssystem zuriick, vor allem Jugendliche und In-
haftierte mit unbehandeltem Alkoholismus oder Drogenabhangigkeit. Inhaftierte be-
richten zudem, dass sie sich nach langen Phasen der Isolation mit wenig geistiger An-
regung psychisch schlecht fiihlen, mit intensiven Empfindungen von Arger, Frustration
und Nervositat.

Laut Weltgesundheitsorganisation:

“Seltener wird bedacht, dass Gefangnisse eine Umgebung sein kénnen, die fir ge-
fahrdete Personen weniger Risiko und mehr Unterstitzung bereithalt. Die wesentliche
Versorgungslast im Gefangnis gilt der Versorgung von Personen in schlechtem psy-
chischem Zustand; man weif3 aber mittlerweile, dass diese Personen aus Pravention
und Forderung unter Umsténden grofen Nutzen ziehen kénnen. Nur ein geringer An-
teil der psychischen Probleme von Inhaftierten hat mit Straffalligkeit zu tun. Anders als
in der Offentlichkeit wahrgenommen, sind die groRe Mehrheit der Inhaftierten mit psy-
chischen Erkrankungen keine gefahrlichen Psychopathen, sondern leiden unter den
gleichen psychischen Problemen, die auch auerhalb des Gefangnisses haufig vor-
kommen (WHO Collaborating Centre for the Health in Prisons Project, Department of
Health, London, May 2006. Improving the Mental Health of the Population: A submis-
sion in response to the EU Green Paper).”

und weiter:

“Psychische Erkrankungen treten in allen Landern haufig auf. Es wird geschatzt, dass
weltweit 450 Millionen Menschen an psychischen oder Verhaltensstdrungen leiden.
Diese Stoérungen sind in Gefangnispopulationen besonders haufig. Die unverhaltnis-
maRig hohe Pravalenz von psychischen Erkrankungen im Geféangnis hat verschiedene
Griinde: der verbreitete Irrglaube, dass alle Personen, die psychisch krank sind, eine
Gefahrdung der Offentlichkeit darstellen; die allgemeine Intoleranz vieler Gesellschaf-
ten gegeniber schwierigen oder beunruhigenden Verhaltensweisen; das Versaumnis,
Behandlung, Versorgung und Rehabilitation zu férdern und vor allem, der Mangel in
vielen Landern an psychologischen oder psychiatrischen Angeboten oder deren Uner-
reichbarkeit. Viele psychische Erkrankungen liegen vermutlich schon vor der Inhaftie-
rung vor und verschlimmern sich durch den Stress der Haft. Allerdings kdnnen sich
psychische Stérungen auch wahrend der Haft selbst unter den gegebenen Haftbedin-
gungen entwickeln sowie als Folge von Folter und anderen Menschenrechtsverlet-
zungen.
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Gefangnisse sind schlecht fir die psychische Gesundheit: In vielen Gefangnissen lie-
gen Umstande vor, die fir die psychische Gesundheit negative Folgen haben. Dazu
gehdren Uberflllung, diverse Formen von Gewalt, erzwungene Einsamkeit oder, um-
gekehrt, kein Privatsphare, keine sinnvolle Beschaftigung, von sozialen Netzwerken
abgeschnitten sein, unsichere Zukunftsperspektive (Arbeit, Beziehungen und anderes)
und unzureichende Gesundheitsversorgung, insbesondere psychologische und psy-
chiatrische. Ein erhdhtes Selbstmordrisiko in Gefangnissen (oft verbunden mit De-
pression) ist leider ein haufiger Ausdruck der kumulativen Wirkung dieser Faktoren.”

Unter jungen Inhaftierten ist die Pravalenz psychischer Krankheiten (Psychosen, De-
pression, Post-traumatisches Belastungssyndrom, Drogenmissbrauch) deutlich héher
als unter jungen Menschen im Allgemeinen. Junge Inhaftierte stellen eine Gruppe Ge-
fangener dar, die gegenuber den widrigen Bedingungen im Gefangnis besonders an-
fallig ist; im Versuch, ihre Situation zu bewaltigen, fligen sie sich mdglicherweise
selbst Schaden zu bis zum Selbstmord. Ebenso sind junge Inhaftierte sehr haufig vor
der Inhaftierung korperlich, sexuell oder psychisch missbraucht worden, haben eine
geringe Ausbildung und sind oft arbeitslos. Viele von ihnen sind zudem weiterem
Missbrauch ausgesetzt, wahrend sie im Gefangnis sind (z.B. Mobbing, Gewalt, uner-
wiinschte sexuelle Ubergriffe).

Allerdings kdnnen im Gefangnis Aktivitdten durchgefiihrt werden, die die psychische
Gesundheit junger Inhaftierter starken, und diese Aktivitaten kénnen auf kulturelle und
soziale Umstande in einem Land zugeschnitten werden. Zu diesen gehdren Sport und
Bewegung (siehe Kapitel “Sport und Bewegung”), Stress-Bewaltigung und Umgang
mit Schlaflosigkeit (siehe Kapitel “Umgang mit Haft und Schuldspruch”), Entwicklung
des Durchsetzungsvermégens, Aufbau des Selbstwertgefihls und Umgang mit De-
pression.

Psychische Gesundheit ist ein integraler Bestandteil guter Gesundheit. Ohne tatkrafti-
ge Unterstitzung von psychischem Wohlbefinden und ohne MalRnahmen zur Vermei-
dung psychischer Probleme ist es wenig wahrscheinlich, dass junge Inhaftierte sich
nach der Entlassung gut in das gesellschaftliche Leben einbinden und ihr Potential er-
reichen kénnen.
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Die Gefangnisumgebung und die Reglementierung des Alltagslebens in der Haft kdn-
nen psychischer Gesundheit sehr abtraglich sein. Junge Inhaftierte sind eine Gruppe
von Inhaftierten, die fiir die Entwicklung psychischer Stérungen besonders anfallig ist
und bei denen schlechte psychische Verfassung besonders verbreitet ist. Vorge-
schichten von Missbrauch, Entbehrung, Obdachlosigkeit, Arbeitslosigkeit und Dro-
genmissbrauch sind weit verbreitet. Haftanstalten kdnnen die Angebote und Hilfen, die
junge Inhaftierte mit psychischen Problemen brauchten, nicht in der erforderlichen
Menge und Qualitat bereitstellen.

Von etwaiger psychologischer oder psychiatrischer Versorgung abgesehen, behan-
deln Haftanstalten Inhaftierte mit psychischen Problemen genauso wie alle anderen
Haftlinge. Wandlungen in der Verurteilungspraxis und Uberfiillung verscharfen psychi-
sche Probleme, die junge Straffallige in das Strafjustizsystem einbringen. Besonders
belastend fir junge Menschen sind kérperliche und soziale Isolierung und Gewalt.

Aktivitaten zur Unterstitzung des psychischen Wohlbefindens junger Inhaftierter hel-
fen ihnen dabei:

¢ lhre psychische und korperliche Gesundheit zu starken;
o Eine bessere Lebensqualitat zu gewinnen;
e Das Risiko, wieder straffallig zu werden, zu verringern;

e Mit Problemen besser umzugehen, die sich aus dem Leben in der Haft ergeben
kdnnen.

Junge Straffallige sind fir psychische Probleme besonders anfallig. Wenn wir ihre
psychische Gesundheit unterstiitzen, tragen wir dazu bei, dass sie sich nach der Ent-
lassung besser wieder ins Alltagsleben einfinden kdnnen, was wiederum die Wahr-
scheinlichkeit reduziert, dass sie erneut inhaftiert werden.
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wer

Zielgruppe dieser Intervention sind junge Inhaftierte, die fiir psychische Probleme be-
sonders anfallig sind.

Wer mit jungen Menschen arbeitet, sieht unter Umstanden Warnsignale fiir psychi-
sche Probleme. Diagnose und Behandlung sollten aber nur von qualifiziertem Ge-
sundheitspersonal durchgeflhrt werden. Es ist deshalb wichtig, dass man junge Inhaf-
tierte ermutigt, sobald wie moglich zum Arzt oder einer psychologischen oder psychi-
atrischen Beratung zu gehen.

Wer jungen Inhaftierten bei ihren psychischen Problemen helfen méchte, sollte
Grundkenntnisse und spezifische Kompetenzen haben, die dabei helfen, psychische
Probleme zu erkennen, zu verstehen und mit ihnen umzugehen. Dazu gehdren die
Fahigkeit zuzuhdéren und auf das, was junge Inhaftierte sagen, zu reagieren, sie zu
respektieren und ihre Probleme ernst zu nehmen.

Wenn zu externen Versorgungsangeboten gute Verbindungen bestehen, kénnen die-
se eventuell zusatzlich mit eingebracht werden.
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8. Unterstiitzung psychischen Wohlbefindens

wie

Dieses Modul enthalt mehrere Aktivitaten und Handouts mit Informationen. Die Aktivi-
taten kdnnen im Gruppenformat oder in Einzelgesprachen durchgefiihrt werden.

Aktivitaten

Was beeinflusst die psychische Gesundheit junger Inhaftierter?

Habe ich Anzeichen einer Depression?

Ein gutes Selbstwertgefihl fir bessere psychische Gesundheit entwickeln
Ratschlage zum Wohlfiihlen in der eigenen Haut

Wie man positiv statt negativ Gber sich denken kann

Arbeitsblatt

Habe ich Anzeichen einer Depression?

Handouts

Umgang mit Depression

Selbstwertgefiihl starken
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Aktivitat 1

8. Unterstiitzung psychischen Wohlbefindens

Was beeinflusst die psychische Gesundheit junger Inhaf-
tierter?

Ziel:

Diese Aktivitat soll jungen Inhaftierten dabei helfen herauszufinden, was ihr emotiona-
les Wohlbefinden im Gefangnis beeinflusst.

Zeit:

30 Minuten oder nach Bedarf

Materialien:

Papier, Flipchart, Flipchart-Papier, dicke Filzstifte

Methode:

Diese Aktivitat kann als Gruppendiskussion durchgefuhrt werden. Teilen Sie die Teil-
nehmerlnnen in zwei Gruppen auf und geben Sie jeder Papier und Filzstifte. Bitten Sie
eine der Gruppen, einen Bogen Papier zu betiteln mit der Frage:

e Wobei flihle ich mich gut?

Bitten Sie die andere Gruppe, einen Bogen Papier zu betiteln mit der Frage:

e Wobei flihle ich mich nicht so gut, was macht mir Sorgen oder Angst?

Bitten Sie beide Gruppen, alles aufzuschreiben, was ihnen in den Kopf kommt.

Sagen Sie, dass sie daflur 15 Minuten Zeit haben.

Anschliefend hangen Sie die beiden Bégen auf und besprechen mit der ganzen
Gruppe folgendes: Kénnen die Antworten irgendwie sortiert werden, z.B. was mit an-
deren Gefangenen zu tun hat oder was mit bestimmten Ereignissen zu tun hat?

Sortieren Sie die Antworten beider Gruppen in unterschiedliche Kategorien und
schreiben Sie diese wie folgt auf Flipchart-Papier:

Wobei fuhle ich mich gut?

Kategorie
Leistungen

Beziehungen

Besitztiimer

Essen und
Trinken

Freizeit und
Hobbies
Umgebung

Sonstiges

Beispiel
Beim Sport, sonstige

Gute Beziehungen mit
anderen Haftlingen oder
mit Bediensteten, neue
Freundschaft schlieRen

Geld, technisches Gerat

Spiele spielen, Sport trei-
ben, Musik horen, Blicher
lesen

Offene Raume

Spiritueller Glaube, mehr
schlafen

Wobei fuhle ich mich nicht so gut?

Kategorie
Leistungen

Beziehungen

Besitztiimer

Unwohlsein

Gravierender
Verlust

Umgebung

Aussehen

Sonstiges

Beispiel
Schlechte Ergebnisse

Freundschaft geht auseinander,
keine Freunde haben, Streit mit
anderen Haftlingen/mit Bediens-
teten, korperlicher Missbrauch

Nichts besitzen

Krankheit, Unfall

Todesfall, Scheidung der Eltern

Kein Zugang zu offenen Rau-
men

Nicht gut aussehen, zu dick sein
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Erklaren Sie den Teilnehmerlnnen, dass im Verlauf der Haft verschiedene Faktoren
beeinflussen, ob sie sich gut oder nicht so gut flihlen, z.B. solche, die mit anderen In-
haftierten zu tun haben, mit Ereignissen oder mit dem Essen. Wenn sie auch an man-
chen Faktoren vielleicht nichts andern kdnnen, so gibt es doch andere, die sie so an-
dern kbénnen, dass sie sich wohlfiihlen. Geben Sie ihnen einige einfache Ratschlage,
wie man das eigene psychische Wohlbefinden im Gefangnis unterstitzen kann:

Sprich tUber Deine Geflihle — wie Du Dich fihlst, was Dich stért oder deprimiert.
Schlaf gut/ausreichend (siehe Modul “Umgang mit Haft und Schuldspruch”)

Mit Personen Kontakt halten, die man mag

Sich ein Hobby suchen

Um professionelle Hilfe bitten

Sport treiben und sich bewegen (siehe Modul “Sport und Bewegung®)

Mehr Zeit in offenen Radumen verbringen
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Aktivitat 2

Habe ich Anzeichen einer Depression?
Ziel:
Jungen Leuten Grundwissen zu Depression vermitteln.
Zeit:
30 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:

Papier, Flipchart, dicke Filzstifte, Arbeitsblatter “Habe ich Anzeichen einer Depressi-
on?”, Handout “Mit Depression umgehen”

Methode:

Diese Aktivitat kann in verschiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Einzelge-
sprach mit dem/der Moderator/in, aber auch als Gruppenaktivitat. Der/die Moderator/in
gibt jedem/r Teilnehmer/in ein Arbeitsblatt. Geben Sie den Teilnehmerinnen 10 Minu-
ten, um das Arbeitsblatt unabhangig voneinander auszufiillen.

8. Unterstiitzung psychischen Wohlbefindens

148




Arbeitsblatt

Habe ich Anzeichen einer Depression?

Wenn Du Anzeichen von Depression oder Niedergeschlagenheit verspurst, dann wirst
Du wahrscheinlich viele der Geflihle, kérperlichen Symptome, Gedanken und Verhal-

tensmuster unten wiedererkennen.

Bitte ankreuzen, was regelmafig bei Dir vorkommt.

Gefihle

DTraurig
DAufgebracht

UElend
DGereizt/Wenig Geduld
UEinsam

ULustlos

Gedanken

UNiemand mag mich

WQich bin zu nichts nutze
UEs wird nie anders werden

Qich bin ein Versager / Es wird schief-
gehen

LJEs hat keinen Sinn weiterzumachen

Kérperliche Symptome
DGeringe Konzentrationsfahigkeit
U Schlechtes Gedéchtnis
DAppetitzunahme oder -verlust
DTrége/Keine Energie

LZu viel oder zu wenig schlafen

Verhaltensmuster
LMehr und mehr Zeit alleine verbringen
DLénger im Bett bleiben als gewdhnlich

L sachen, die einem Spall gemacht ha-
ben, nicht mehr tun

Wenn Du mehrere Kastchen angekreuzt hast, kann es sein, dass Du Symptome von
Niedergeschlagenheit oder Depression hast.
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Anleitungen fir Moderatoren

Was ist Depression?

Wenn die Teilnehmerinnen ihr Arbeitsblatt ausgefiillt haben, erklaren Sie ihnen, dass
alle Menschen ab und zu traurig sind, niedergeschlagen oder lustlos. Depression ist
im Wesentlichen eine extremere Form davon. Zum Beispiel spricht man von Depres-
sion, wenn solche Gefiihle einen Tag lang oder Uber langere Zeit anhalten. Wenn sie
depressiv sind, fuhlen Menschen sich lustlos, verlieren den Appetit, sie schlafen nicht
mehr richtig, kdnnen sich nicht gut konzentrieren und ihr Gedachtnis ist schlecht.

Schreiben Sie haufige Anzeichen von Depression auf Flipchart-Papier:

o Andauernde Traurigkeit

¢ Interesse an Aktivitaten verlieren, die einem friiher Spal® machten

o Appetit verlieren

e Zuviel oder nicht genug schlafen

e Mide sein, ohne Energie oder Motivation, oder umgekehrt nervés sein
e Sich schlecht oder wertlos fiihlen, an sich herumndérgeln

¢ Negative und pessimistische Gedanken

e An Tod oder Selbstmord denken. (Wenn dies der Fall ist, sprich sofort mit jeman-
dem daruber!)

Schlieen Sie mit Ratschlagen, wie junge Menschen mit Depression umgehen kon-
nen:

e Versuch’ Dich nicht abzuschotten
e Treib’ Sport und beweg’ Dich
e Vermeide Alkohol und Drogen

o Vermeide negative Worter fir Dich selbst (besorgt, furchtsam, aufgebracht, miide,
gelangweilt, nicht, nie, kann nicht)

e Verbring’' Zeit mit Personen, bei denen Du Dich wohl fiihlst—Menschen, die Dich
gut behandeln. Geh’ Leuten, die Dich schlecht behandeln, aus dem Weg.

e Gut und ausreichend schlafen
e Verbring’ mehr Zeit in offenen Rdumen

¢ Bitte um Hilfe, wenn Du deprimiert bist oder Dich sorgst.
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Handout

Umgang mit Depression

Ziel: Jungen Menschen Grundkenntnisse vermitteln, wie man mit Depression
umgehen kann

Depressiv? Ratschlage zum Umgang mit Depression
Wie Depression aussieht

Wenn sie depressiv sind, fihlen Menschen sich im Allgemeinen lustlos, sie haben
wenig Appetit, schlafen nicht mehr richtig, kdnnen sich nicht gut konzentrieren und ihr
Gedachtnis ist schlecht. Typische Anzeichen sind:

e Du bist dauernd gereizt, traurig, oder verargert.

e Nichts macht mehr Spal3, nichts macht mehr Sinn.

o Du flhlst Dich schlecht—wertlos, schuldig oder einfach irgendwie nicht richtig

o Du schlafst zu viel oder nicht genug.

o Du hast haufige, ungeklarte Kopfschmerzen oder andere kdrperliche Probleme.
¢ Du hast ohne Absicht zu- oder abgenommen.

e Du kannst Dich einfach nicht konzentrieren. Vielleicht bekommst Du deshalb
schlechte Noten.

e Du flhlst Dich hilflos und hoffnungslos.

e Du denkst an Tod oder Selbstmord (Wenn dies der Fall ist, sprich sofort mit je-
mandem dartber!)

Was Du machen kannst, um Dich besser zu fiihlen

Depression ist nicht Deine Schuld, Du hast sie nicht verursacht. Du kannst aber etwas
dafir tun, dass Du Dich besser fuhlst.

Versuch’ Dich nicht abzuschotten

Wenn Du depressiv bist, hast Du vielleicht keine Lust, irgendjemanden zu sehen oder
irgendetwas zu tun. Verbring’ Zeit mit Freunden, vor allem mit denen, die aktiv und gu-
ten Mutes sind und bei denen Du Dich wohlfihlst. Hang’ nach Md&glichkeit nicht mit
Leuten herum, die Drogen oder Alkohol missbrauchen, Dich in Schwierigkeiten brin-
gen oder Dich verunsichern.

Treib’ Sport und beweg’ Dich

Gegen Depression kann korperliche Aktivitdt so wirksam sein wie Medikamente oder
Therapie, also treibe Sport und beweg’ Dich. Jegliche Art von Aktivitat hilft! Selbst ein
kurzer Spaziergang kann helfen.

Vermeide Alkohol und Drogen

Alkohol trinken oder Drogen nehmen, kann verlockend sein, wenn man versucht, sei-
nen Gefihlen zu entkommen und die Stimmung aufzubessern, selbst wenn nur fir
kurze Zeit. Drogenkonsum aber kann Depression nicht nur verschlimmern, sondern
auch uberhaupt erst zu Depression filhren. Alkohol- und Drogenkonsum kdénnen auch
Selbstmordgefiihle verstarken. Kurzum, wenn man Alkohol trinkt und Drogen nimmt,
fuhlt man sich langfristig schlechter, nicht besser. Such’ Hilfe, wenn Du von Alkohol
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oder Drogen abhangig bist. Das Drogenproblem muss speziell behandelt werden, zu-
satzlich zu einer etwaigen Behandlung der Depression.

Sich negativen Gedanken widersetzen

Bei Depression erscheint alles in einem schlechten Licht, Du selbst eingeschlossen
sowie was Du erlebst und Deine Zukunftsaussichten. Durch ,positives Denken® kann
man aus diesem pessimistischen Gedankenkafig ausbrechen. Fromme Winsche und
Wunschdenken reichen aber nicht. Stattdessen geht es darum, negative Gedanken
durch ausgewogene Gedanken zu ersetzen. Vermeide negative Worte Uber Dich
selbst (besorgt, furchtsam, aufgebracht, mide, gelangweilt, nicht, nie, kann nicht).

Gut und ausreichend schlafen

Versuche regelmaRige Schlafenszeiten einzuhalten. Regelmafige Schlafenszeiten
helfen mit, Stimmung und Energie zu verbessern. Versuche nicht weniger als 8 Stun-
den pro Nacht zu schlafen.

Bitte um Hilfe, wenn Du Dich depressiv fiihlst

Wenn die Depression immer schlimmer wird, sollte man professionellen Rat einholen.
Das bedeutet nicht, dass man schwach ist. Bei den negativen Gedanken, die mit De-
pression einhergehen, flhlt man sich vielleicht hoffnungslos, aber Depression Iasst
sich behandeln, und dann wirst Du Dich besser fihlen!

Mit Selbstmordgedanken umgehen

Bis es soweit ist, dass Du mit jemandem uber Deine Probleme sprechen méchtest,
helfen vielleicht die folgenden Ratschlage:

Es gibt IMMER eine L6sung, selbst wenn man sie im Moment nicht sehen kann.

Viele Menschen, die Selbstmord versucht (aber Uberlebt) haben, sagen, dass sie sich
umbringen wollten, weil sie glaubten, es gabe keine andere Lésung fur ihr Problem.
Sie sahen einfach keinen Ausweg, obwohl sie eigentlich nicht sterben wollten. Vergiss
nicht, dass, egal wie grasslich Du Dich fuhlst, diese Gefiihle vergehen werden.

Du bist keine schlechte Person, nur weil Deine Gedanken darum kreisen, Dir selbst
oder jemand anderem etwas anzutun.

Bei Depression denkt und fihlt man manchmal Dinge, die eigentlich nicht zu einem
passen. Niemand sollte Dich dafiir verdammen, wenn Du den Mut hast, darlber zu
sprechen.

Wenn Deine Gefiihle unkontrollierbar erscheinen, sag’ Dir, dass Du 24 Stunden war-
ten wirst, bevor Du etwas unternimmst.

Mit so einem Aufschub kannst Du alles in Ruhe durchdenken und Dich von den star-
ken Gefiihlen, die Dich beuteln, etwas distanzieren. Versuche im Laufe dieser 24
Stunden mit jemandem zu sprechen, solange diese Person selbst nicht auch depres-
siv oder selbstmordgefahrdet ist. Ruf bei einem Nottelefon an, sprich mit einem Haft-
ling, dem/der Du vertraust oder mit einem/einer Mitarbeiter/in. Was hast Du zu verlie-
ren?

Wenn Du flirchtest, dass Du dlch nicht unter Kontrolle hast, dann stell’ sicher, dass Du
nie alleine bist.

Selbst wenn Du uber Deine Geflhle nicht sprechen kannst, halte Dich einfach in Ge-
genwart anderer Gefangener auf—besser als alleine und in Gefahr zu sein.

Tu vor allem nichts, was Dir oder Anderen dauernden Schaden zufiigen wirde. Denk
daran, dass Selbstmord eine "permanente Ldsung flr ein vorliibergehendes Problem
ist." Es gibt Hilfe. Du musst nur den ersten Schritt machen und auf sie zugehen.
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Aktivitat 3

Ein gutes Selbstwertgefiuhl flir bessere psychische Ge-
sundheit entwickeln

Ziel:

Jungen Menschen erlautern, wie Selbstwertgefihl und psychisches Wohlbefinden zu-
sammenhangen.

Zeit:

30 Minuten oder nach Bedarf

Materialien:

Flipchart, Papier, Bogen Papier, dicke Filzstifte
Methode:

Diese Aktivitat sollte mit einer Gruppe durchgefiihrt werden. Teilen Sie die Teilnehme-
rinnen in zwei Gruppen auf und geben Sie ihnen Papier und Stifte.

Bitten Sie eine Gruppe, ein Blatt Papier zu betiteln mit:
Jemand mit geringem Selbstwertgefihl ist...

Bitten Sie die andere Gruppe, ein Blatt Papier zu betiteln mit:
Jemand mit hohem Selbstwertgefihl ist...

Bitten Sie beide Gruppen, die Satze mit allem, was ihnen in den Kopf kommt, zu ver-
vollstandigen.

Geben Sie den Teilnehmerinnen 10 Minuten, um die Satze zu vervollstandigen.
Bitte Sie in jeder Gruppe jemanden, die wesentlichen Ergebnisse zu berichten.

Schreiben Sie diese auf Flipchart-Papier und benutzen Sie sie flir eine Diskussion
dariber, was Selbstwertgefihl ist.

Erklaren Sie folgendes:

o Selbstwertgefiihl driickt aus, wie man sich selbst als Person fihlt. Menschen mit
gutem Selbstwertgeflihl glauben, dass sie gut genug sind, stark und ein gutes Le-
ben verdienen, wogegen Menschen mit geringem Selbstwertgeflihl glauben, dass
sie nicht gut genug sind, sondern wertlose Verlierer.

e Geringes Selbstwertgefiihl kann sich in der Kindheit herausbilden und im Erwach-
senenalter fortdauern, was erheblichen emotionalen Schmerz verursacht. Es ist
deshalb wichtig, ein gesundes, positives Selbstbewusstsein zu entwickeln.

o Geringes Selbstwertgefihl macht anfallig fr psychische Erkrankungen, und psy-
chisch zu erkranken kann wiederum dem Selbstwertgefiihl einen schweren
Schlag versetzen.

e Geringes Selbstwertgefihl hangt oft mit Depression zusammen.

e Manchmal ist geringes Selbstwertgefiihl tief verwurzelt und geht auf traumatische
Kindheitserfahrungen zurtick wie langere Trennung von den Eltern, Vernachlassi-
gung oder emotionaler, kdrperlicher oder sexueller Missbrauch.
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e Junge Menschen sollten sich fiihlen wie jemand, der/die Aufmerksamkeit und Be-
wunderung verdient, gemal folgendem Satz: "Ich bin eine besondere, einzigartige
und wertvolle Person. Ich verdiene es, mich gut zu flhlen."
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Handout

Selbstwertgefiihl starken

Ziel: Den Teilnehmerinnen grundlegende Ratschlage zur Starkung des Selbst-
wertgefiihls geben

Selbstwertgefihl starken

Einige einfache Schritte
Warum es wichtig ist, das Selbstwertgefuhl zu stérken

Das Selbstwertgefihl driickt aus, wie man sich selbst als Person fuhlt. Menschen mit
gutem Selbstwertgefihl glauben, dass sie gut genug sind, stark und ein gutes Leben
verdienen, wogegen Menschen mit geringem Selbstwertgefihl glauben, dass sie nicht
gut genug sind, sondern wertlose Verlierer. Geringes Selbstwertgefiihl kann sich in
der Kindheit herausbilden und im Erwachsenenalter fortdauern, was erheblichen emo-
tionalen Schmerz verursacht. Es ist deshalb wichtig, ein gesundes, positives Selbst-
bewusstsein zu entwickeln.

Versuche, Dich als eine Person zu fuhlen, die Aufmerksamkeit, Bewunderung und gu-
te Versorgung verdient. Man gerat in eine Sackgasse, wenn man dem Glick und
Wohlbefinden anderer Menschen zu viel Aufmerksamkeit schenkt und dem eigenen
zu wenig. Ein gutes Selbstwertgefiihl zu haben bedeutet, dass man sich der eigenen
Starken genau bewusst ist und Schwierigkeiten als Gelegenheiten ansieht, diese
Starken einzusetzen.

Ein geringes Selbstwertgefuhl hangt oft mit Depression zusammen. Wenn Du lernst,
mit Deinen Stimmungen und Geflihlen umzugehen und sie besser im Griff zu haben,
dann konnen Gefiihle, die (berwaltigend und unkontrollierbar erscheinen, als eine
Herausforderung dienen, an der sich das Selbstwertgeflihl starken lasst. Manche
Menschen kénnen dies mit Hilfe von Freunden und Familie. Anderen hilft es, mit Spe-
zialisten fur psychische Gesundheit an den Problemen zu arbeiten, die geringem
Selbstwertgefuhl zu Grunde liegen.

Was kann man tun?

1. Mache drei Listen: eine mit Deinen Starken; eine mit Dingen, die Du erreicht hast;
und eine mit Dingen, die Du an Dir selbst magst oder bewunderst. Vielleicht kann
Dir ein/e Freund/in oder eine Person, der Du vertraust, bei diesen Listen helfen.
Bewahre die Listen an einem sicheren Ort auf und lies sie regelmaflig durch.

2. Denke positiv Uber Dich selbst. Denk’ daran, dass Du allen Problemen zum Trotz
eine einzigartige, besondere und wertvolle Person bist und dass Du es verdienst,
Dich gut zu fuhlen. Achte darauf, wenn Du anfangst, negativ Gber Dich selbst zu
denken und widersetze Dich solchen Gedanken wie ‘Ich bin ein Verlierer’, ‘Ich
mache immer alles falsch’ oder ‘Niemand mag mich wirklich’.
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

Achte darauf, was Du mdchtest und brauchst. Hor’ darauf, was Dein Kdrper, Dein
Geist, Dein Herz Dir sagen wollen. Wenn Dein Kérper Dir zum Beispiel sagt, dass
Du zulange gesessen hast, steht auf und recke Dich, hér’ Deine Lieblingsmusik.
Hor auf mit negativen Gedanken, aber nimm ernst, was Dein Kdrper und Geist
Dir zu sagen versuchen.

Kimmere Dich besonders um Hygiene und Kdrperpflege: zum Beispiel sorge fur
einen guten Haarschnitt und gepflegte Nagel, reinige die Z&dhne mit Zahnseide.

Treib’ regelmafig Sport und bewege Dich dreimal pro Woche so intensiv, dass Du
ins Schwitzen kommst.

Sorg’ dafir, dass Du genug schlafst.

Halte Deinen Wohnraum sauber und richte ihn gemitlich und nett ein. Hang’ oder
stell’ Dinge auf, die Dich an Deine Leistungen erinnern oder an besondere Mo-
mente und Menschen in Deinem Leben.

Verbring’ mehr Zeit mit Sachen, die Dir Spall machen. Mach’ mindestens einmal
am Tag etwas, das Dir Spall macht und denk daran, dass Du es verdienst.

Setze Dir ein realistisches Ziel und versuche dann, es zu erreichen!

Sei freundlich zu Anderen und tu ihnen etwas Gutes. Wenn jemand traurig aus-
sieht, l&chele ihn oder sie an. Sag etwas Nettes zu einem anderen Haftling.

Versuche mehr Zeit mit den Menschen zu verbringen, die Du wirklich magst.
Nutze Gelegenheiten, etwas Neues zu lernen oder besser zu machen.

Halte Dich fern von Personen, Orten oder Institutionen, die Dich schlecht behan-
deln oder wo es Dir schlecht geht. Manchmal muss man dazu bestimmt auftreten.
Wenn Dir das schwerfallt, bitte eine Fachkraft um Ubungen fiir Durchsetzungsfa-
higkeit.

Belohne Dich selbst—Du bist klasse! Hor' Musik oder sieh Dir einen Film an.

Nutze die Lern- und Fortbildungsangebote im Geféngnis.

Manches von dieser Liste machst Du vielleicht schon. An anderen Dingen kannst Du
noch arbeiten. Du wirst sehen, dass Du auf die Dauer neue und bessere Wege fin-
dest, Dich gut um Dich selbst zu kimmern. Je mehr Du diese in Dein Leben einbaust,
desto besser wird Dein Selbstwertgefuhl werden.
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Aktivitat 4

Ratschlage zum Wohlfuhlen in der eigenen Haut
Ziel:
Den Teilnehmerinnen Anregungen geben, wie sie ihr Selbstwertgeflihl starken kénnen
Zeit:
40 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:
Flipchart, Papier, Bogen Papier, dicke Filzstifte, Stoppuhr
Methode:

Der/die Moderator/in stellt zwei Ubungen vor, die jungen Menschen helfen sollen, ihr
Selbstwertgefiihl zu starken und sich besser zu fiihlen. Beide Ubungen kénnen in ver-
schiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Einzel- oder Gruppenaktivitat.

Ubung 1: Positives Selbstbild bestarken

Verteilen Sie Papier und Stifte an die Teilnehmerinnen. Bitte Sie sie, ihren Namen
oben auf ein Blatt Papier zu schreiben und darunter alles, was ihnen an Positivem und
Gutem zu sich selbst einfallt. Sagen Sie, dass besondere Eigenschaften, Talente und
Leistungen dazugehdren kénnen und dass keine negativen Worter oder Satze ge-
braucht werden sollen, sondern nur positive. Die Teilnehmerlnnen kénnen, ganz wie
sie mdchten, einzelne Worter oder ganze Satze aufschreiben. Erklaren Sie, dass zur
Betonung dieselben Eintrage auch wiederholt werden kénnen. Fir dies alles haben
die Teilnehmerinnen 10 Minuten Zeit.

Stellen Sie die Stoppuhr auf 10 Minuten. Nach 10 Minuten lassen Sie die Teilnehme-
rinnen ihre jeweiligen Listen fur sich selbst durchlesen. Erlautern Sie, dass dies die
Teilnehmerlnnen mdglicherweise traurig macht, weil es eine andere, neue und positi-
ve Sicht ihrer selbst bedeutet — eine Sicht, die negativen Gedanken Uber sich selbst
widerspricht. Solche Gefluihle gehen allmahlich weg, wenn die Liste wiederholt durch-
gelesen wird.

Dann bitten Sie die Teilnehmerlnnen:
e |hre Liste noch mehrmals durchzulesen

o Die Liste an einem guten Ort aufzubewahren—in einer Tasche oder auf dem
Nachttisch

¢ Die Liste mehrmals taglich durchzulesen, um sich daran zu erinnern, was flr eine
prima Person sie sind

e Sich einen abgeschiedenen Ort zu suchen und die Liste dort laut zu lesen
Ubung 2: Positive Selbstbestatigungen entwickeln

Erklaren Sie den Teilnehmerinnen zu Beginn dieser Ubung, dass derartige Bestati-
gungen positive Aussagen sind, die man Uber sich selbst macht und die einem helfen,
sich besser zu fuhlen.

Dann verteilen Sie Papier und Stifte. Erklaren Sie den Teilnehmerinnen, dass sie eine
Liste personlicher Selbstbestatigungen schreiben sollen, die ausdriicken, wie sie sich
gerne im Allgemeinen fiihlen wirden; nicht, wie sie sich im Moment fihlen.
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Zur Anregung geben Sie ihnen folgende Bespiele:
e |ch flhle mich wohl in meiner Haut

e |ch kimmere mich gut um mich selbst. Ich erndhre mich gut, bewege mich viel,
tue Dinge, die mir Spal® machen, habe gute medizinische Versorgung und sorge
mich um gute Korperpflege

e Ich verbringe Zeit mit Menschen, die nett zu mir sind und bei denen ich mich wohl
fuhle

e Ich bin ein guter Mensch
e Ich verdiene es zu leben
e Viele Menschen mdégen mich

Geben Sie den Teilnehmerinnen 10 Minuten, um ihre personlichen Selbstbestatigun-
gen aufzuschreiben, und lassen Sie sie diese dann fir sich selbst durchlesen.

Empfehlen Sie, die Liste an einem praktischen Ort, wie einer Tasche, gut erreichbar
aufzubewahren. Bitten Sie sie, die Bestatigungen immer wieder durchzulesen—wenn
mdglich auch laut. Wenn sie mochten, kdnnen sie sich auch mit anderen austauschen
und die Bestatigungen ab und zu erneut aufschreiben.

Erlautern Sie den Teilnehmerlnnen, dass sie sich ihre Bestatigungen auf diese Weise
mehr und mehr zu eigen machen kénnen und dass sie sich allmahlich immer wohler in
ihrer Haut fuhlen werden.
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8. Unterstiitzung psychischen Wohlbefindens

Aktivitat 5

Wie man positiv statt negativ Uber sich denken kann
Ziel:
Den Teilnehmerinnen Ratschlage zur positiven Selbstbetrachtung geben
Zeit:
30 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:
Flipchart, Papier, Bogen Papier, dicke Filzstifte
Methode:

Die Aktivitat kann in verschiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Einzel- oder
Gruppenaktivitat.

Verteilen Sie Papier und Stifte an die Teilnehmerinnen und bitten Sie sie, negative
Aussagen aufzuschreiben, die sie immer wieder Uber sich selbst machen. Geben Sie
ihnen dafir 5 Minuten.

Erlautern Sie dann, dass viele Menschen negative Aussagen Uber sich selbst ma-
chen. Dies sind Aussagen, die sie gelernt haben, als sie noch klein waren. Man Uber-
nimmt so etwas von den verschiedensten Quellen, von anderen Kindern, Lehrern, aus
der Familie, von Personen, die sich um einen kimmern, und auch aus den Medien
und von Vorurteilen und Stigma in der Gesellschaft. Zu verbreiteten negativen Aussa-
gen, die Menschen immer wieder Uber sich selbst machen, gehéren zum Beispiel: "Ich
bin ein Arsch," "Ich bin ein Verlierer," "Ich mache immer alles falsch," "Niemand mag
mich."

Dann bitten Sie die Teilnehmerlnnen, sich ihre negativen Aussagen genauer anzuse-
hen und zu entscheiden, ob sie zutreffend sind oder nicht. Immer wenn sie guter
Stimmung und guten Mutes sind, sollten sie sich zu jedem negativen Gedanken, der
ihnen auffallt, folgende Fragen stellen:

e Stimmt diese Aussage wirklich?

e Wirde man so was zu jemand anderem sagen? Wenn nicht, warum sage ich das
dann zu mir?

e Was habe ich davon, dies zu denken? Wenn ich mich dadurch schlecht fiihle, wa-
rum nicht damit aufhoren?

Als nachstes bitten Sie die Teilnehmerlnnen, sich positive Aussagen auszudenken,
mit denen sie negative Gedanken, wann immer diese auftreten, ersetzen koénnen.
Man kann nicht zwei Gedanken auf einmal denken. Wahrend sie positiv tber sich
denken, denken sie nicht negativ Uber sich. Fir diese positiven Gedanken benutzt
man positive Worter wie glicklich, friedliebend, liebevoll, enthusiastisch, warm.

Erklaren Sie, dass man negative Gedanken durch positive ersetzen kann, indem man:

e Jedes Mal, wenn man gewahr wird, dass man schlecht Gber sich denkt, diesen
Gedanken durch einen positiven ersetzt.

e Den positiven Gedanken immer wieder und wieder sagt, wenn mdéglich auch laut.
Man kann ihn wenn mdglich auch einer anderen Person mitteilen.

o Positive Aussagen wieder und wieder aufschreibt.
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¢ Die positiven Gedanken auf Zettel oder dhnliches schreibt und diese so aufhangt,
dass man sie oft sieht, zum Beispiel an der Tur, und jedes Mal, wenn man sie
sieht, sie mehrmals wiederholt.

Die Teilnehmerinnnen kdnnen hierzu ein Blatt Papier langs falten, so dass sie zwei
Spalten haben. In die eine schreiben sie einen negativen Gedanken, in die andere ei-
nen positiven, der dem negativen widerspricht:

Negativer Gedanke Positiver Gedanke

Ich bin nichts wert. Ich bin eine wertvolle Person.

Ich mache immer alles falsch. Ich mache Vieles gut.

Ich bin ein Arsch. Ich bin eine prima Person.

Ich verdiene kein gutes Leben. Ich verdiene es, gesund und glucklich
zu sein.

Ich bin blod. Ich bin klug.

Erklaren Sie den Teilnehmerinnen, dass es lange dauert und man beharrlich sein
muss, um negative Gedanken durch positive zu ersetzen. Wenn sie die vorgeschla-
genen Techniken konsistent Gber vier bis sechs Wochen anwenden, dann werden sie
feststellen, dass sie nicht mehr so schlecht, sondern besser Uber sich denken.
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Beispielhafte Praxis fur die Forderung psychischer Ge-
sundheit junger Inhaftierter

In der Haftanstalt Lovetch in Bulgarien wurde ein deutlicher Anstieg in der Zahl junger
Inhaftierter gesehen, bei denen bei der Inhaftierung psychische Probleme diagnosti-
ziert wurden. Um darauf zu reagieren, entwickelte die Medizin- und Sozialabteilung
der Haftanstalt ein Programm zur Férderung der psychischen Gesundheit junger
Straffalliger.

Das Programm hiel Initiative fur bessere psychische Gesundheit.
Initiative fir bessere psychische Gesundheit

In diesem Programm arbeiteten Gefangnisbedienstete mit Straffalligen wahrend ihrer
Inhaftierung und stellten zudem Beziehungen zu Angeboten am Ort her. Damit sollte
ein gemeinschaftlicher Ansatz geschaffen und sichergestellt werden, dass psychologi-
sche bzw. psychiatrische Versorgung nach der Entlassung fortgesetzt werden konn-
ten.

Das Programm beinhaltete verschiedene Aktivitaten:

e Psychologische bzw. psychiatrische Fachkrafte der Haftanstalt Lovetch identifi-
zierten zunachst die Straffalligen, die zum Zeitpunkt der Inhaftierung besonders
deutliche Zeichen von psychischem Stress zeigten. Darauf folgende weitere Beur-
teilungen ermoglichten dann ein deutlicheres Bild der psychischen Bedurfnisse
eines Straffalligen.

o Die Fachkréafte fur psychische Gesundheit boten ein umfassendes Programm
psychologischer bzw. psychiatrischer Unterstiitzung an. Dabei verfolgte das Team
einen multi-disziplinaren Ansatz, der sich auf Férderung psychischer Gesundheit
bezog sowie Vorbeugung psychischer Erkrankungen, friihzeitige Intervention, Be-
handlung und Unterstitzung und fortdauernde Versorgung. Dartber hinaus beriet
das Team auch andere institutionelle Abteilungen und Partner, um die Qualitat
von psychischer Versorgung fur alle Straffalligen zu férdern und beizubehalten.

e Fur Gefangnisbedienstete wird eine 3-tagige Fortbildung zu psychischer Gesund-
heitsversorgung angeboten. Die Fortbildung dient dazu, Bedienstete Uber Aspekte
psychischer Gesundheit aufzuklaren und ihre Kompetenzen beim Umgang mit
Straffalligen, die psychische Probleme haben, zu erhéhen.

e Verteilung von zwei Informationsbroschiren zu psychischer Gesundheit, eine fur
Bedienstete und eine fiir Inhaftierte.

o Es wurden Verbindungen zu sozialen Diensten und zu Arbeitgebern hergestellt,
um Fortbildung und Arbeitsplatzsuche zu erleichtern und Vorurteile bei Arbeitge-
bern zu Uberwinden.

e Die Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Gesundheitsdiensten wurde erweitert.

Die Entwicklung dieses Programms und seiner Aktivitdten basierte auf einer umfas-
senden Bedarfsanalyse.
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Umgang mit

Haft und Verurteilung

Die Forschung hat gezeigt, dass es in Haftanstalten viele Gefangene mit psychischen
Stérungen und Anpassungsproblemen gibt (Sudhinta, 2010). Mit Anpassung sind
“psychologische Prozesse [gemeint], mit Hilfe derer Menschen mit den Anforderungen
und Herausforderungen des Alltags umgehen” (Weiten, Dunn und Hammer, 2011).
Somit bezieht sich Haftanpassung auf die Prozesse, mit Hilfe derer Inhaftierte mit den
Anforderungen der Gefangnisumgebung und ihren Erfahrungen dort umgehen. Das
soziale Umfeld im Gefangnis wird groRtenteils durch die ungeschriebenen Regeln der
Subkulturen unter den Inhaftierten bestimmt. Wer sich an diese Regeln nicht anpasst,
wer nicht dazu passt, andere anschwarzt oder sich der Regeln nicht bewusst ist, wird
haufig Zielscheibe fiir Mobbing.

Es besteht kein Zweifel, dass Mobbing und Gewalt unter Gefangenen ein ernstes
Problem darstellen. Es tritt in allen Haftanstalten auf, egal ob sie fur mannliche, weibli-
che, Jugendliche, junge oder erwachsene Straffallige sind. In Gefangnissen herrschen
spezifische Bedingungen, in denen aggressives Verhalten einerseits zu Mobbing fiih-
ren, andererseits aber der Anpassung an bzw. dem Umgang mit Problemen dienen
kann. Es ist somit nicht verwunderlich, dass Falle von Aggression und Mobbing in Ge-
fangnissen wesentlich haufiger vorkommen als zum Beispiel in Schulen.
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Idealerweise sollten Haftanstalten ein Umfeld fir junge Inhaftierte schaffen, das die-
sen hilft, nach der Entlassung ein normales Leben zu fiihren. Im Gefangnis erworbene
Kenntnisse und Ausbildungen sollten helfen, weitere Kriminalitat oder riskante Le-
bensweisen zu vermeiden. Durch Nutzung der Gesundheitsangebote im Gefangnis
und der Beratung durch medizinische Fachkréfte, Arzte, Psychologen und andere soll-
ten junge Inhaftierte zudem gesinder werden. Sie sollten ausreichende Kenntnisse zu
HIV/AIDS, Hepatitis, Tuberkulose und dergleichen erwerben. Junge Inhaftierte sollten
die Gelegenheit haben, Moral und Ethik zu starken oder mit Hilfe von Religion eine
spirituelle Basis zu schaffen, die zukinftige Straftaten verhindert. Dazu ist auch erfor-
derlich, dass sich die Familien der jungen Inhaftierten an deren Haftverlauf beteiligen.

Anpassung an Haft ist fast immer schwierig. Inhaftierte missen zunehmend hartere
Regelungen und Haftbedingungen Uber sich ergehen lassen, und die Gefangnisum-
gebung kann unangemessene Denk- und Verhaltensmuster hervorrufen. Diese lan-
gerfristige Anpassung an die Entbehrungen und Frustrationen des Gefangnislebens
flihren zu bestimmten psychischen Veranderungen. Problematische Reaktionen wie
emotionale Stérungen, Selbst-Verstimmelung, Selbstmordversuche und unangemes-
senes Verhalten treten am haufigsten zu Beginn der Haft auf.

Jungen Straffalligen fallt es besonders schwer, sich an die Gefangnisumgebung an-
zupassen und gelten doppelt so haufig wie altere Straffallige als Problemhéaftlinge.
Probleme mit der Haft kbnnen besonders schwierig flr junge Straffallige sein, deren
Familien und Freunde weit weg sind.

Soziale Isolierung ist einer der Hauptfaktoren, die die Anpassung an die Haft beein-
flussen. Die Forschung hat gezeigt, dass die Trennung von der Familie als eine
Hauptursache fur Selbstmordversuche im Gefangnis genannt wird. In vielen Studien
wurde zudem ein Zusammenhang gefunden zwischen haufigen Besuchen von Familie
und Freunden und erfolgreicher Anpassung an die Gefangnisumgebung. Ahnlich
scheinen Inhaftierte sich besser an die Haft zu gewohnen, wenn ihnen ein Mindest-
mal an Kontrolle Uber ihre direkte Umgebung zugestanden wird, was nahelegt, dass
Haftanstalten mit niedriger Sicherheitsstufe die Anpassung an die Haft begunstigen
(Picken, 2012) .

Fir jingere und schwachere Gefangene, die bedrangt oder gezwungen werden, Dro-
gen oder andere Schmuggelware ins Gefangnis zu schmuggeln, kann Anpassung an
das Gefangnisleben in mehrfacher Hinsicht zerstorerisch wirken, wenn sie ihre Werte
und ethischen MaRstabe kompromittieren missen. Umgang mit der Gefahr des Mob-
bing mag in solchen Fallen bedeuten, dass Inhaftierte gezwungen sind, ihre Essensra-
tionen an ihren Peiniger abzugeben. Kurzfristig wird die drohende Gewalt damit viel-
leicht abgewendet, aber durch eine derartige Anpassungsstrategie zeigen Gefangene
ihre Schwachstellen, so dass andere mdglicherweise ebenfalls versuchen, sie auszu-
beuten.

Mobbing beinhaltet sehr verschiedene aggressive Verhaltensweisen, die wiederholt
auftreten und vom Opfer nicht provoziert werden. Der Angreifer beabsichtigt, das Op-
fer zu angstigen oder zu verstéren und/oder ihm Schaden zuzufiigen. Das jeweilige
Machtverhaltnis spielt hierbei eine wichtige Rolle (Farrington, 1993). Zu Inhaftierten,
die gemobbt werden, gehoren: (1) Personen, die kdrperlich schwach oder deren geis-
tige Fahigkeiten vermindert sind; (2) Personen, die mit dem Leben im Gefangnis nicht
vertraut sind; (3) Personen, die wegen bestimmter Straftaten, wie Sexualdelikte, ein-
sitzen und (4) Personen, die sozial isoliert sind (Ireland, 2005). In Bezug auf die Pra-
vention von Mobbing und aggressivem Verhalten stellen junge Inhaftierte insofern ei-
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ne relativ spezielle Gruppe von Gefangnisinsassen dar, als eine Reihe von Studien
zeigt, dass bei jungen Inhaftierten verbale, psychologische und korperliche Aggressi-
on haufiger berichtet werden als unter erwachsenen Inhaftierten (Ireland, 1999; Ire-
land und Power, 2004). Das geschatzte Ausmall von Mobbing variiert von Studie zu
Studie und liegt fur junge Straffallige zwischen 20% und 70%, bei erwachsenen Straf-
falligen dagegen zwischen 0% und 62%. Von den Opfern selbst berichtete Viktimisie-
rung reicht bei jungen Straffalligen von 30% bis 75% und bei erwachsenen von 8% bis
57% (Ireland, 2002). Fur viele Menschen ist der Aufenthalt im Gefangnis sehr belas-
tend.

Die zusatzliche Belastung durch Mobbing kann zu selbstzerstérerischem Verhalten als
einzigem Ausweg aus der Lage fiihren, bis hin zu Selbstmord. Ein anderes Motiv fiir
selbstzerstdrerisches Verhalten kann die Absicht sein, in einen anderen Geféangnisflu-
gel oder ein anderes Gefangnis verlegt zu werden. Das Problem des Mobbings wird
verscharft durch den Druck, den Umgebung und Bezugsgruppen auf die Opfer ausi-
ben, so dass diese das Problem oft nur zégerlich kundtun: derartiges Offenbaren kann
das Mobbing-Risiko noch weiter erhéhen, da Anschwarzen die Grenze zwischen der
Welt der Inhaftierten und der der Bediensteten Gberschreitet.

Die meisten Studien zeigen, dass junge und neue Inhaftierte eher Gefangnisregeln
verletzen als mehr erfahrene Inhaftierte (Adams, 1992). Die Forschung hat auch ge-
zeigt, dass Straffallige zu Beginn der Haft Gber besonders viel Depression, Angst, so-
ziale Schwierigkeiten und korperliche Symptome klagen (Duncan, Conway und Islam-
Zwart, 2012). Jederzeit wahrend der Haft kann soziale Isolierung junger Gefangener
ihr Selbstmordrisiko erhéhen. Bei Jugendlichen, die in Haftanstalten fir Erwachsene
inhaftiert werden, gilt das Selbstmordrisiko als besonders hoch.

Liebling (1992) fand einen eindeutigen Zusammenhang zwischen dem Leid in der Haft
und selbstzerstoérerischem Verhalten, sowohl Selbstverletzung als auch Selbstmord.
Der Zeitpunkt wahrend der Haft ist der beste Pradiktor des Selbstmordrisikos: 10%
derer, die Selbstmord begehen, tun dies innerhalb von 24 Stunden nach Ankunft im
Gefangnis, welche also einen besonders riskanten Zeitraum darstellen.

Darlber hinaus gibt es bestimmte Faktoren, die Inhaftierte fur Selbstmord als Reakti-
on auf eine Krisensituation wie Inhaftierung anfallig machen. Dazu gehéren: kurz zu-
rickliegender exzessiver Alkohol- oder Drogenkonsum; Verlust stabilisierender Ein-
flisse; Geflihle von Schuld oder Scham; psychische Krankheiten; eine Vorgeschichte
von Selbstmordversuchen und ein sich nahernder Gerichtstermin. Dies zeigt, dass
Haft in einem komplexen Zusammenhang mit schadlichen Auswirkungen auf die In-
haftierten besteht und dass dabei individuelle Unterschiede berlcksichtigt werden
mussen.
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Dieses Modul wurde fiir Fachkrafte geschaffen, die mit jungen Straffalligen arbeiten.
Es stellt ihnen effektive Methoden zur Seite, mit denen Spannungen entscharft und in
Gruppenarbeit Durchsetzungsfahigkeit getibt werden kénnen. Mit Fachkraften sind
Psychologen, Erziehungsspezialisten, Sozialarbeiter und Ausbilder gemeint. In Bezug
auf spezifische Kompetenzen empfiehlt es sich insbesondere einen Kurs in einem der
folgenden Bereiche zu belegen: Durchfihrung von Beratungs- und Therapiegespra-
chen, Motivationsarbeit und Moderation von Gruppen. Die Zielgruppe sind junge In-
haftierte, sowohl Manner als auch Frauen.
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Aktivitat 1

Besorgnis wahrnehmen und mit ihr umgehen
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziele:

Einsicht in Anzeichen von Besorgnis vertiefen und effektive Strategien zum Umgang
mit ihr vermitteln.

Zeit:

40 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:

Flipchart und dicke Filzstifte

Die ersten 5 bis 10 Minuten dienen dazu, herauszufinden, was die Teilnehmerinnen
sich unter “Besorgnis” vorstellen. Die Teilnehmerlnnen werden gebeten, je in einem
Satz zu sagen, was sie personlich sich unter Besorgnis vorstellen. Hierzu kann auch
gefragt werden “Was kommt Dir als erstes in den Kopf, wenn ich “Stress” sage?”.

Der/die Moderator/in schreibt Schlisselbegriffe auf das Flipchart. In den nachsten cir-
ca 20 Minuten erklart der/die Moderator/in, was Stress ist und woran man ihn erkennt.
Dabei sollte betont werden, dass Stress, d.h. eine korperliche Reaktion auf exzessive
Belastung, ein integraler Bestandteil des Lebens aller Menschen ist. Er ist eine natlr-
liche Reaktion auf verschiedene Stimuli, die auf eine reale Bedrohung hinweisen oder
auf etwas, das wir personlich fir gefahrlich halten. In Malen ist Stress gesund und
stellt eine Treibkraft dar, die man braucht, um Schwierigkeiten zu Uberwinden. Die
Grenze zwischen “nitzlichem” und “zerstérerischem” Stress variiert von Mensch zu
Mensch. Probleme entstehen im Allgemeinen, wenn die Belastung extrem ist und an-
dauert. In solchen Féllen entsteht eine Art von Besorgnis oder Angst, die zu andau-
ernden psychischen und korperlichen Problemen bis hin zu ernsthaften Krankheiten
fihren kann. Besorgnis beinhaltet eine Reihe von Empfindungen und wird von jedem
Menschen anders erlebt. Der/die Moderator/in geht dann die Notizen auf dem Flip-
chart durch und sortiert diese gemeinsam mit der Gruppe in drei Kategorien:

1. korperliche Reaktionen;
2. kognitive Reaktionen und
3. Verhaltensreaktionen.

Zu jeder dieser drei Kategorien wird dann ein abschlieRendes Brainstorming zu per-
sonlichen Erfahrung von Besorgnis durchgefiihrt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass da-
fur etwa 10 bis 15 Minuten einkalkuliert werden sollten.

Ubung von Entspannungstechniken

Diese Aktivitat baut auf der vorangegangenen Gruppendiskussion auf. Mit ihr sollen
kérperliche Entspannungstechniken praktisch gelibt werden, wobei verschiedene
Muskelgruppen systematisch angespannt und dann entspannt werden. Mit anderen
Worten, Ziel ist, den Teilnehmerlnnen Entspannungstechniken beizubringen. Verges-
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sen Sie nicht, darauf hinzuweisen, dass, wie bei allen Fertigkeiten, regelmafige
Ubung wichtig ist. Diese Techniken kénnen zur Entspannung vor dem Einschlafen an-
gewandt werden oder zur Stressabwehr in einer belastenden, ,stressigen® Situation.

Eine Gruppe von etwa zehn Personen ist fiir das Uben dieser Entspannungstechnik
ideal. Empfohlene Hilfsmittel fir diese Ubung sind Bleistifte und Gymnastikmatten. Fir
diese Aktivitat braucht man einen Raum mit genug Platz und guter Beluftung.

Zu Beginn der Ubung erklart der/die Moderator/in den Teilnehmerlnnen, wie der Kor-
per auf Stress reagiert. Dabei sollte erlautert werden, dass in einer Stress-Situation
Adrenalin in die Blutbahn ausgeschittet wird, was eine sogenannte “Kampf-oder-
Flucht” Reaktion auslost. Wenn man sich nicht verteidigen kann, gibt man auf und
ergibt sich hilflos dem, was kommen mag.

Im Verlauf dieser Ubung erlernen die Teilnehmerinnen eine Technik, mit deren Hilfe
sie die Kampf-Flucht-Reaktion abschalten kdnnen. Die nltzlichste Reaktion auf Stress
ist eine aktive Entspannungsreaktion, die die natirliche, psychische und kérperliche
Anpassungsfahigkeit eines Menschen starkt. Nach einer kurzen theoretischen Einflih-
rung wird mit einem Test das gegenwartige Stressniveau gemessen. Der Test dauert
etwa 5 bis 10 Minuten und erfasst korperliche und psychische Zeichen von derzeit er-
lebtem Stress. Fur jedes Item sollte angegeben werden, mit welcher Intensitat die
Person das Symptom derzeit (heute oder in den vergangenen Tagen) erlebt. Die
Testergebnisse bieten eine allgemeine Richtlinie, kdnnen aber auch bei der Wahl ei-
ner geeigneten Entspannungstechnik helfen.
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Handout 1

Ziel: Jungen Menschen Anregungen geben, wie man mit Schlafstérungen um-
geht.

Nachts nicht einschlafen oder durchschlafen kénnen?
Was man dagegen tun kann

Die Ursachen fir Schlafprobleme sind je nach Person verschieden. Verbreitete Ursa-
chen sind Sorgen (zum Bespiel gemobbt werden oder besteuert werden), sich an un-
angenehme Schocks gewdhnen missen (ins Gefangnis kommen; ein harteres Urteil
bekommen, als man erwartet hatte; ein Gesuch, das abgelehnt wird), kdrperliche
Krankheit, zu viel Larm, tagsuber schlafen, so dass man abends nicht mide ist und zu
viel Kaffee und Tee trinken.

Schlaftabletten sind keine langfristige Losung

Schlaftabletten, wenn man sie Uberhaupt im Geféangnis bekommt, I6sen die Probleme,
die zu Schlaflosigkeit fihren, nicht, sie Gberdecken sie nur fir kurze Zeit. Schlaftablet-
ten kdnnen kurzfristig, flr ein paar Tage bis zu zwei Wochen, nitzlich sein, wenn man
plétzlich mit einem Problem konfrontiert ist, das den Schlaf stért, zum Beispiel, wenn
man sehr schlechte Nachrichten bekommen hat. Wenn man Schlaftabletten dartber
hinaus weiterhin nimmt, muss man vermutlich die Dosis erhéhen, um die gleiche Wir-
kung zu erzielen. Wenn man die Tabletten dann absetzt, bekommt man unter Um-
stdnden ernsthafte Angstgefiihle, Schlaflosigkeit und Alptrdume. Menschen, die
Schlaftabletten Gber lange Zeit hinweg genommen haben, brauchen mdéglicherweise
die Hilfe eines Arztes, um von ihnen wieder loszukommen. Man muss auch beden-
ken, dass Schlaftabletten sehr gefahrlich sein kénnen, wenn sie zusammen mit Alko-
hol oder anderen Drogen eingenommen werden.

Im Allgemeinen gilt folgendes fur alle Substanzen, die schlafrig machen, egal ob es
sich um Schlaftabletten, Alkohol oder andere Drogen handelt. Anfangs scheinen sie
beim Schlafen zu helfen. Wenn man sie aber weiter zum Einschlafen nimmt, helfen
sie nicht mehr, sondern verschlimmern die Probleme.

Die Losung fur die meisten Schlafprobleme ist, selbst die Ursachen anzugehen. Inhaf-
tierte sind sehr unterschiedlich; was fiir die einen moglich ist, ist fiir andere vielleicht
nicht moglich. Hier sind einige Verhaltensweisen, die man ausprobieren sollte, wenn
sie zu einem zu passen scheinen und sich im Gefangnis durchfihren lassen.

Tagsuber wach und so aktiv wie moéglich bleiben

Manche Menschen schlafen tagsuber viel, vor allem, wenn sie fiir den Grofteil des
Tages eingesperrt sind und nichts zu tun haben. Sie schlafen vielleicht zum Zeitver-
treib oder aus Langeweile. Dann sind sie abends vermutlich nicht mide genug, um die
Nacht durchschlafen zu kénnen. Nutze jede Gelegenheit, aus Deiner Zelle herauszu-
kommen, zu arbeiten, zu lernen oder Sport zu treiben. Regelmalige Bewegung hilft
dabei, besser zu schlafen. Wenn Du nur selten oder nicht regelmaRig in die Sporthalle
kommst, versuche, Ubungen in Deiner Zelle zu machen — nur nicht kurz vorm Schla-
fengehen.

Abends mit Kaffee trinken und rauchen vorsichtig sein

Far die meisten Menschen im Gefangnis sind Kaffee und Zigaretten etwas Besonde-
res, und viele sind starke Raucher. Auch wenn es sehr schwierig sein kann, abends
weniger Kaffee zu trinken und zu rauchen, lohnt sich der Versuch, weil dies dabei
hilft, nachts besser zu schlafen. Kaffee, Schokolade, Tee und Kola-Getranke enthalten
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Koffein. Tabak enthalt ebenfalls Chemikalien, die einen wach halten. Koffein, das
nach 16.00 getrunken wird, wirkt sich noch bis in den spaten Abend aus und kann
wach halten. Eine Stunde vorm Schlafengehen noch Rauchen oder nachts rauchen,
wenn man wach wird, kann ebenfalls wach halten. Obstsaft enthalt kein Koffein.

Uber Probleme tagsiiber nachdenken; vor dem Schlafengehen etwas anderes
tun

Viele Menschen im Gefangnis finden, dass ihnen ihre Sorgen und Probleme am meis-
ten zu schaffen machen, wenn abends die Zellentir abgeschlossen wird. Wenn Dich
Deine Sorgen oder Probleme nachts wach halten, kann es helfen, tagsiber mit einem
Freund, guten Zuhdrer, Kumpan oder Mitarbeiter Uber sie zu sprechen. Wenn mdg-
lich, versuche dann fiir die Zeit vor dem Schlafengehen etwas ganz anderes zu tun.
Vielleicht ein gutes Buch lesen, ein Radioprogramm oder Musik héren. Vor allem 30
Minuten vor dem Schlafengehen solltest Du nichts tun, was Dich kérperlich oder see-
lisch durcheinander bringt. Gunstiger ist es zu lesen, Musik zu héren oder eine Ent-
spannungsiibung zu machen.

RegelmalRige Gewohnheiten beim Schlafengehen entwickeln

Was auch immer Du vor dem Einschlafen machst, versuche, dies in ein kurzes Ritual
einzubauen, zu dem auch waschen und Zahne putzen gehdéren und das Du jeden
Abend auf die gleiche Art und Weise durchfihren kannst. Ein regelmaRiges Ritual
beim Schlafengehen hilft dabei, schneller einzuschlafen.

Entspannungstibung als Teil des Einschlafrituals

Wenn Du in Dein Einschlafritual eine Entspannungsiibung einbauen mdchtest, dann
ist hier ein Vorschlag — falls Du nicht schon eine Ubung kennst:

e |angsam einatmen — dabei bis drei zéhlen (im Geiste sagen ‘einhundert-und-
eins, einhundert-und-zwei, einhundert-und-drei')

¢ Dann in gleicher Weise langsam ausatmen
¢ Kurze Pause, langsam bis 3 zahlen und wieder wie vorher einatmen

¢ Dies etwa 5 Minuten lang machen und dann beim Ausatmen im Geiste das
Wort ‘entspannen’ sagen. Beim Atmen durch die Nase, nicht durch den Mund,
atmen. Nicht nur in den Brustkorb atmen, sondern mit dem Atem den Bauch
sich heben und senken lassen.

Dies jeden Abend, im Sitzen oder Liegen, fir 5 bis 10 Minuten Uben. Damit diese
Ubung Nutzen bringt, sollte man sie liber mehrere Tage hinweg machen. Du brauchst
nicht versuchen, Dich zu entspannen oder einzuschlafen. Mach’ nur einfach diese
Ubung.

Larm oder Licht nachts reduzieren

Wenn Du wegen Larm oder Licht nicht schlafen kannst, Iasst man Dich vielleicht Ohr-
stopsel aus Schaumstoff oder eine Schlafmaske aus Stoff benutzen. Manche Leute
finden dies sehr hilfreich. Wenn diese Dinge nicht erlaubt sind, gibt es vielleicht ande-
re Wege, Larm und Licht zu reduzieren, wie ein Vorhang am Bett oder mit dem Kopf
am anderen Ende des Bettes zu schlafen. Vielleicht lasst sich der Larm mit Kopfho-
rern etwas dammen. Es ist einen Versuch wert.

Wenn Du immer noch nicht schlafen kannst

Vermeide es, gribelnd im Bett zu liegen oder zu versuchen, sehr lange am Stiick zu
schlafen. Wenn Du nicht schlafen kannst, mach’ etwas anderes, wenn das méglich ist,
ohne Andere zu stéren, wie zum Beispiel sich setzen und lesen, Radio oder Musik ho-
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ren. Leg’ Dir schon im Voraus ein Buch, Kopfhorer oder Gerat zurecht. Versuche
nicht, einzuschlafen, bis Du Dich tatsachlich schlafrig flhlst.

Wenn Dich Alptraume plagen

Wenn Menschen gestresst sind, haben sie oft Alptrdume, vor allem nach einem belas-
tenden Erlebnis wie einem Uberfall. Alptrdume verschwinden oft von selbst. Wenn sie
wiederholt auftreten, haben manche Menschen Angst einzuschlafen. Wenn das pas-
siert, hilft es manchmal, mit einer Vertrauensperson Uber den Traum zu sprechen oder
ihn haarklein aufzuschreiben. Mach’ dies mehrfach und versichere Dir, dass es "nur
ein Traum" ist, der Dir keinen Schaden zufligen kann.

Wenn eine medizinische Fachkraft helfen kann

Bestimmte Krankheiten kdnnen Schlaflosigkeit verursachen — zum Beispiel Kopf-
schmerzen, Rickenschmerzen, Verdauungsstdrungen, Herzerkrankungen, Diabetes,
Asthma, Nebenhdhlenentziindung und Magengeschwiire. Wenn Du an so etwas lei-
dest, kann vielleicht ein Arzt die Krankheit behandeln, so dass Du besser schlafst. Ein
Arzt kann auch helfen, falls Du an einer spezifischen Schlafstérung leidest.

Wenn mindestens eins der folgenden Symptome bei Dir vorliegt, leidest Du womdglich
an einer spezifischen Schlafstérung:

e Man hat Dir gesagt, dass Du laut schnarchst und das Schnarchen plétzlich ein-
setzt und aufhort.

o Plotzliche Schlafanfalle tagsuber, bei denen Du Dich nicht wachhalten kannst,
egal wie sehr Du Dich bemiihst.

e Vor dem Einschlafen unangenehme Geflihle in Beinen oder Fiif3en oder nachts
Muskelzuckungen.
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Aktivitat 2

Welche der verbreiteten Ursachen von Schlaflosigkeit

liegen bei mir vor?

Zielgruppe:

Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen

Ziel:

Die Schlafgewohnheiten der Teilnehmerinnen erkunden.

Zeit:

15 Minuten oder nach Bedarf

Materialien:

Arbeitsblatter “Welche der verbreiteten Ursachen von Schlaflosigkeit liegt moglicher-
weise bei Dir vor?”

Wenn die Ubung in einer Gruppe durchgefiihrt wird, dann auch grole Bégen Papier
und dicke Filzstifte.

Methode:

Die Aktivitdt kann in verschiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Einzelge-
sprach mit dem/der Moderator/in oder auch mit einer Gruppe. Der/die Moderator/in
verteilt das Quiz an die Teilnehmerlnnen und bittet Sie, es unabhéngig voneinander
auszufullen.
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Handout

9. Umgang mit Haft und Verurteilung

Finde es selbst heraus

Welche dieser verbreiteten Ursachen von Schlaflosigkeit liegen mdglicherweise bei

Dir vor?

Jeder schlaft ab und zu mal schlecht. Es ist normal, wenn man nach einem schlimmen
Erlebnis oder an einem fremden Ort eine Zeit lang schlecht schlaft — zum Beispiel,
wenn man ins Gefangnis kommt. Wenn das schlechte Schlafen aber andauert, dann
lohnt es sich zu Uberlegen, ob etwas von dem folgenden vorliegt. Dies sind verbreitete

Ursachen von Schlaflosigkeit — oft solche, an denen man etwas andern kann.

trifft auf
mich zu

Viel geistige Aktivitat vorm Schlafengehen d

Viel schwere korperliche Aktivitat
kurz vorm Schlafengehen

Wenig Bewegung tagslber
Nickerchen tagsuber

Keine regelmaRige Schlafengehzeit
Keine regelmaRige Aufstehzeit

Kurz vorm Schlafengehen essen

Kaffee, Tee oder Schokolade vorm
Schlafengehen

Vorm Schlafengehen stark rauchen
Nachts Larm

Zuviel Licht

Sorgen

Arger

Traurig oder depressiv

Meistens nachts beangstigende Traume

guaaagaagaoa aaaaaa

trifft manch-
mal zu

O

guaaguaaguaoa aaaaaa

trifft nicht auf
mich zu

O

guaaoguagua agaaaoaa

Wenn Du eines der letzten vier Iltems angekreuzt hast, erwage es, mit einer Person,
der Du vertraust, Gber das Problem zu sprechen — vielleicht ein Bediensteter, Geisti-
ger oder eine der medizinischen Fachkrafte.

173




9. Umgang mit Haft und Verurteilung

Aktivitat 3

Ubung zur Tiefenatmung
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:
Die Teilnehmerlnnen tben Tiefenatmung zur Stressreduktion
Zeit:
15 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:
Keine
Methode:

Die Aktivitdt kann in verschiedenen Formaten durchgefiihrt werden — als Einzelge-
sprach oder auch mit einer Gruppe.

Der/die Moderator/in erklart und demonstriert Tiefenatmung als eine Strategie, die je-
derzeit genutzt werden kann, um Stress zu reduzieren und die eine ausgezeichnete
Kompetenz zur Bewaltigung zukinftigen Stresses darstellt.

Die Teilnehmerinnen stehen und sitzen auf Stihlen in angenehmem Abstand vonei-
nander.

Geben Sie die folgenden Anweisungen:

1. Gerade stehen, die FURe etwa schulterbreit voneinander
2. Arme und Hande hangen entspannt nach unten

3. Der Korper ist entspannt

4. Die Augen sind geschlossen
5

Aufmerksamkeit auf den Unterleib (Bauch) richten und sich in ihm einen kleinen
Ballon vorstellen

6. Langsam und tief durch die Nase einatmen, sich dabei vorstellen, wie der Ballon
sich langsam ausdehnt und grof3er wird, ein paar Sekunden halten

7. Langsam durch den Mund ausatmen, sich dabei vorstellen, wie der Ballon sanft in
sich zusammensinkt und kleiner wird; durch den Mund ausblasen, als ob man ei-
ne Kerze ausbliese

8. Tipp: Eine Hand auf den Unterleib legen und spuren, wie er sich auf und ab be-
wegt, nicht in den Brustkorb atmen

9. Mindestens 10 Mal wiederholen

Fragen Sie die Teilnehmerlnnen, wie sich ihre Kérper nach der Ubung anfiihlen (Sind
sie mehr entspannt, ruhiger? Fihlen sie sich leichter? Gut? Mide?)

174




9. Umgang mit Haft und Verurteilung

Aktivitat 4

Progressive Entspannung
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:

Die Teilnehmerinnen lernen Tiefenentspannung der Muskulatur als eine einfache
Form der Stressbewaltigung

Zeit:

15 Minuten oder nach Bedarf.
Materialien:

Keine

Methode:

Die Aktivitdt kann in verschiedenen Formaten durchgeflhrt werden — als Einzelge-
sprach oder auch mit einer Gruppe.

Der/die Moderator/in erlautert, dass Entspannung eine gute Strategie ist, um Stress zu
reduzieren. Erklaren Sie, dass die Teilnehmerlnnen eine Technik erlernen werden, die
entspannt, indem unterschiedliche Muskelgruppen im Koérper angespannt und ent-
spannt werden. Die Teilnehmerinnen kénnen sitzen oder sich hinlegen (je nach vor-
handenem Platz).

Flahren Sie zur Vorbereitung zunachst den Teilnehmerlnnen jeden Schritt vor. Lesen
und zeigen Sie den Teilnehmerlnnen die folgenden Anleitungen jeweils fir jede Seite:

1. Die Augenbrauen hochziehen und die Stirn runzeln. Versucht, mit den Augen-
brauen bis an den Haaransatz zu reichen. 5 Sekunden lang halten...und entspan-
nen.

2. Schneidet eine Grimasse. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.

3. Die Augen so eng wie mdglich zukneifen. Mit geschlossenen Lippen die Mund-
winkel zuriickziehen. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.

4. Mund und Augen so weit wie moglich aufreilten. 5 Sekunden lang halten...und
entspannen. Warme und Ruhe auf dem Gesicht spiiren.

5. Streckt die Arme vor Euch aus und ballt die Fauste. 5 Sekunden lang halten...und
entspannen. Spurt Warme und Ruhe in den Handen.

6. Streckt die Arme zur Seite aus. Driickt gegen unsichtbare Wande auf beiden Sei-
ten. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.

7. Die Arme abwinkeln und die Oberarmmuskeln anspannen. 5 Sekunden lang hal-
ten...und entspannen. Spirt wie sich die Arme entspannen.

8. Zieht die Schultern hoch. Versucht mit den Schultern an die Ohren zu reichen. 5
Sekunden lang halten...und entspannen.

9. Den Rucken durchdricken (weg von Ruckenlehne oder Boden). 5 Sekunden lang
halten...und entspannen.

10. Den Ricken runden (gegen Rickenlehne oder Boden driicken). 5 Sekunden lang
halten...und entspannen. Spiren wie sich der Riicken entspannt.
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11.
12.
13.

14.

15.

16.
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Die Bauchmuskeln anspannen. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.
Hft- und GesalBmuskeln anspannen. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.

Die Oberschenkelmuskeln anspannen und die Beine so eng wie mdglich anei-
nander driicken. 5 Sekunden lang halten...und entspannen.

FiRe abwinkeln und Zehen so weit wie moglich zum Koérper hin ziehen. 5 Sekun-
den lang halten...und entspannen.

Die Zehen so eng wie mdglich zusammenkrallen. 5 Sekunden lang halten...und
entspannen. Spiren wie sich die Beine entspannen.

Alle Muskeln im ganzen Kérper anspannen. 10 Sekunden lang halten...und ent-
spannen. Lasst den ganzen Korper schwer und ruhig werden. Sitzt (oder liegt) fur
ein paar Minuten still und geniel3t das Gefiihl des entspanntsein.
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Aktivitat 5

Einfache Meditation
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:

Die Teilnehmerlnnen mit Meditation als einer effektiven, weitverbreiteten Technik zur
Stressreduktion vertraut machen.

Zeit:

15 Minuten oder nach Bedarf.

Materialien:

Keine. Eine Ubung im Sitzen auf einem Stuhl oder auf dem Boden.

Glossar:

Meditieren — geistig ruhig sein; zur Entspannung oder als spirituelle Erfahrung.

Meditation — das Wort wurde im spaten 19. Jahrhundert eingefiihrt und bezeichnet un-
terschiedliche spirituelle Praktiken aus dem Hinduismus, Buddhismus und anderen
Ostlichen Religionen.

Methode:

Erlautern Sie den Teilnehmerinnen einflihrend, dass Meditation weltweit praktiziert
wird. Bitten Sie die Teilnehmerlnnen aufzuzeigen, wenn sie schon mal meditiert ha-
ben. Erkléren Sie, dass diese Ubung Kérper, Geist und Seele entspannt.

Zum Aufwarmen

1. Zunachst bequem, ausbalanciert und entspannt hinsetzen (wenn auf einem Stuhl,
dann die FiRRe auf den Boden). Ruhig, aus dem Bauch heraus atmen (nicht aus
dem Brustkorb).

2. Mit der Gruppe zusammen einige Atemzuge Uben.

3. Den Kopf in langsamen, sachten Kreisen drehen; Richtung wechseln und wieder
langsam und sachte den Kopf drehen.

4. Nach oben sehen; den Kopf zurticklehnen. Nach unten sehen; mit dem Kinn Rich-
tung Brustkorb.

Arme und Hande zur Seite hangen lassen und sanft und leicht schitteln.
FURe heben und die Knie sanft und leicht schitteln.
Beim Meditieren die Wirbelsaule aufrecht halten. Uben (zweimal wiederholen)

All dies wird SCHWEIGEND durchgefiihrt.

© ®©® N o v

Wenn der/die Moderator/in sagt, “Die Augen schlie®en”, dann schlie3’ Deine Au-
gen. (Bei geschlossenen Augen den Geist entspannen und nicht versuchen, Gber
irgendetwas nachzudenken; allmahlich wirst Du geistig klar und entspannt wer-
den). Wenn der/die Moderator/in sagt, “Die Augen 6ffnen”, dann 6ffne Deine Au-
gen.

10. Nun aufrecht, entspannt und ausbalanciert sitzen.

11. “Die Augen schliefden” (zwei Minuten voriibergehen lassen)

9. Umgang mit Haft und Verurteilung
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12.
13.

14.

15.
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“Die Augen 6ffnen”

Bitten Sie um Ruckmeldung: Wie war das? (Die Teilnehmerlnnen kénnen mit den
Daumen nach oben oder unten zeigen.) Jetzt zusammen nochmals iben.

Die Ubung wiederholen: “Die Augen schlieRen”...zwei Minuten voriibergehen las-
sen)...“Die Augen 6ffnen” (auf Wunsch: Puls messen und mit Puls vor der Medita-
tion vergleichen).

Bitten Sie um Rickmeldung.
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Aktivitat 6

Bilder Visualisieren
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:
Die Teilnehmerlnnen erlernen das Visualisieren von Bildern als Entspannungstechnik.
Zeit:
15-20 Minuten oder nach Bedarf.
Materialien:
Keine. Ubung im Sitzen auf einem Stuhl oder auf dem Boden.

Anmerkung: Diese Ubung sollte nur durchgefiinrt werden, wenn Vertrauen innerhalb
der Gruppe besteht und/oder der/die Moderator/in ausreichend Erfahrung in Grup-
penmoderation hat.

Methode:

Der/die Moderator/in geleitet die Teilnehmerinnen durch das Visualisieren von Bildern
als Entspannungstechnik.

Anleitung:
1. Die Teilnehmerlnnen setzen sich bequem hin

2. Sprechen Sie mit einer ruhigen, tiefen und langsamen Stimme und lassen Sie
zwischen den einzelnen Bildvorschlagen genug Zeit, so dass die Teilnehmerlnnen
die Bilder vor ihrem inneren Auge Schritt fiir Schritt aufbauen kénnen

3. Schaffen Sie Ihre eigenen Bildvorstellungen, die auf Alter, Erfahrungen und Inte-
ressen der Teilnehmerlnnen zugeschnitten sind.

Beispiel:

Schliel’ die Augen. Stell’ Dir einen wunderschénen Strand vor. Die Sonne scheint
warm vom Himmel, vom Meer kommt eine sanfte, warme Brise, es gibt Palmen, Mo-
wen segeln Uber das Meer. Sieh’ Dich barfuy auf dem warmen Sand gehen, bei je-
dem Schritt sinken Deine Flfe ein bisschen in den Sand.

Geh’ bis an den Rand des Wassers und lass die Wellen tber Deine FifRe spilen.
Spring ins Wasser; es ist warm, sanft und sehr erfrischend. Komm’ aus dem Wasser
und geh’ zu Deinem gro3en Strandtuch, leg’ Dich hin und entspanne Dich. Ruhe ein
bisschen in dieser friedlichen und schénen Umgebung. Achte darauf, wie alles aus-
sieht, wie es klingt, wie es riecht. Atme die warme Meeresluft tief ein; Du kannst so-
lange bleiben, wie Du méchtest. Wenn Du bereit bist, zu gehen, geh’ nochmals an den
Rand des Wassers und wirf alles hinein, was Dir Sorgen macht, alles, was Du aus
Deinem Leben weghaben mochtest, alles, was Dich traurig oder witend macht, alles,
was Dir Sorgen macht (z.B. Probleme zuhause, Gewalt in Deinem Stadtteil, Tyrannen,
der Tod einer Person, die Dir nahestand, Probleme mit Freunden). Stell’ Dir dies vor
wie einen schweren Felsbrocken, eine Kette, eine schwere Tasche Uber Deiner Schul-
ter oder auf eine andere Art, in der Du Dir das Unerwiinschte vorstellen kannst. Wirf
es soweit aufs Meer hinaus wie Du kannst. Sieh’ wie es sinkt und von den Wellen da-
von getragen wird. Wenn Du fertig bist, bedanke Dich, dass diese Last, dieses Prob-
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lem, diese Sorgen von Dir genommen wurden; dann geh’ ruhig zuriick durch den
warmen Sand und ruhe Dich auf Deinem Strandtuch aus.

4.
5.

Uben Sie diese Visualisierung in der Gruppe fir 10 bis 20 Minuten.

Lassen Sie Zeit, in der die Teilnehmerlnnen tber ihre Erfahrungen sprechen und
sagen koénnen, wo sie in ihrer Visualisierung waren und wie sie dies erlebt haben.
Dies kann in Paaren, kleinen Gruppen und der ganzen Gruppe gemacht werden.

Beispielhafte Leitfragen:

Wohin hat Dich Deine Visualisierung gefihrt?
Fihlst Du Dich nach dieser Ubung ruhiger/entspannter?

Was hast Du wahrend der Visualisierung gesehen, gehort, gefihlt, gerochen?
War irgendetwas besonders bemerkenswert?

Wie hat es sich angeflhlt, Deine Lasten ins Wasser zu werfen?
Wie fiihlt es sich an, jetzt wieder hier in diesem Raum zu sitzen?

Ist diese Ubung etwas, das Du vielleicht in der Zukunft versuchen wirst, um
Dich zu beruhigen, zu entspannen oder Stress zu reduzieren?
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Aktivitat 7

Geist-Kdorper-Beziehung
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:
Die Teilnehmerlnnen lernen, korperliche und emotionale Anzeichen von Stress zu er-
kennen
Zeit:
20-30 Minuten oder nach Bedarf.
Materialien:
Arbeitsblatt “Geist-Korper-Beziehung” fir alle Teilnehmerlnnen und dicke Filzstifte
Methode:

Lassen Sie die Teilnehmerlnnen 30 Sekunden lang die Fauste ganz fest ballen, bis
Sie sagen “Loslassen.” Fragen Sie, wie es sich angeflhlt hat, die Fauste zu ballen
und dann zu entspannen. Erklaren Sie, dass es bei der heutigen Aktivitat darum geht,
wie der Korper auf Stress reagiert.

1. Verteilen Sie das Arbeitsblatt Geist-Korper-Beziehung an alle Teilnehmerinnen.

2. Ermutigen Sie die Teilnehmerinnen, sich an eine Situation in den letzten zwei
Wochen zu erinnern, in der sie sich gestresst fuhlten. Bitte Sie sie, sich daran zu
erinnern, wie sich das anfihlte.

3. Laden Sie die Teilnehmerlnnen ein, auf ihrem jeweiligen Arbeitsblatt einzutragen,
wo am Korper sie den Stress flihlten und was sie da fiihlten. Sie kénnen auch
nach Belieben Bilder oder Symbole dazu malen und verschiedene Farben benut-
zen.

4. Nach 5 Minuten tauschen sich alle nacheinander in der Runde aus. Bitten Sie sie,
den Stress zu beschreiben und wie sich das anflihlte, und zu erklaren, warum sie
auf ihrem Arbeitsblatt verschiedene Symbole oder Farben benutzt haben.

5. Setzen Sie diese Diskussion fort, indem sie alle fragen, wie sie mit dem Stress
umgegangen sind, und ob sie irgendetwas gemacht haben, womit die emotiona-
len und korperlichen Reaktionen weggingen.

6. Wenn genug Zeit ist, erlautern Sie, dass entspannendes Atmen eine Art ist, mit
einer stressigen Situation umzugehen. Zeigen Sie mit Hilfe des Kastens rechts,
wie es geht.

Zum Abschluss: Erinnern Sie die Teilnehmerlnnen daran, darauf zu achten, wie sich
ihr Korper anfiihlt, wenn sie gestresst sind, und regen Sie an, entspannendes Atmen
zur Selbst-Beruhigung einzusetzen.
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Geist-Kdrper-Beziehung

Denk’ an eine Situation in den letzten zwei Wochen, in der Du gestresst warst.
Wie hat sich dieser Stress angefuhlt?
Zeichne auf dem Kdrperumriss ein, wo und wie Du den Stress gespirt hast.

Du kannst auch Bilder oder Symbole malen und verschiedene Farben benutzen.
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Aktivitat 8

Was ist Mobbing?
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:
Die Teilnehmerlnnen wissen, was Mobbing ist und wie man damit umgeht.
Zeit:
40 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:
Flipchart, Flipchart-Papier, dicke Filzstifte, Papier, Bleistifte
Methode:

Teilen Sie die Teilnehmerinnen in kleine Gruppen auf. Geben Sie jeder Gruppe einen
Bogen Flipchart-Papier. Bitten Sie die Teilnehmerlnnen, zu besprechen und definie-
ren, was Mobbing ausmacht.

Lassen Sie die kleinen Gruppen 10 Minuten lang diskutieren und bitten Sie sie dann,
ihre jeweiligen Definitionen auf den Bogen Flipchart-Papier zu schreiben. Kleben Sie
alle Bégen Flipchart-Papier an die Wand und bitten Sie jede Gruppe, ihre Ergebnisse
vorzustellen.

Dann bitten Sie jede Gruppe, Uber Strategien zum Umgang mit Mobbing am Arbeits-
platz nachzudenken.

Lassen Sie die kleinen Gruppen dies 10 Minuten lang diskutieren und bitten Sie sie
dann, ihre wichtigsten Antworten auf Flipchart-Papier zu schreiben. Kleben Sie diese
Bdgen wieder an die Wand und bitten Sie jede Gruppe, ihre Ergebnisse vorzustellen.

Wenn es eine Gefangnisstrategie gegen Mobbing gibt, stellen Sie sicher, dass diese bespro-
chen wird. Wenn es keine gibt, fragen Sie die Teilnehmerinnen, ob sie eine solche Strategie
hilfreich finden wirden.

Vermitteln Sie nach Abschluss der Ubung die folgenden Informationen, falls diese in
der Gruppendiskussion nicht angesprochen wurden.

e Mobbing besteht aus Verhaltensweisen, Kritteleien oder persénlichem Miss-
brauch, in der Offentlichkeit oder privat, die abstoRend, einschiichternd, bésartig
oder beleidigend sind.

e Mobbing kann gegen einPersonen des gleichen oder des anderen Geschlechts
gerichtet sein, zwischen Gleichgestellten auftreten, von einem Vorgesetzten ge-
gen einen Untergebenen, von einem Untergebenen gegen einen Vorgesetzten
oder unter Kollegen.

e Mobbing ist im Allgemeinen beharrliches, systematisches, und andauerndes Ver-
halten.

e Zum Beispiel, eine Person durch aggressive oder obszdne Sprache am Sprechen
hindern; dauernd unterbrechen; jemanden 6ffentlich erniedrigen oder lacherlich
machen; an allem etwas auszusetzen haben, Informationen vorenthalten oder
sinnlose Aufgaben stellen.

9. Umgang mit Haft und Verurteilung




9. Umgang mit Haft und Verurteilung

Mobbing kann schwerwiegende Folgen haben, wenn das Opfer sich bedroht fihlt,
aufgebracht, erniedrigt oder verwundbar. Mobbing kann das Selbstvertrauen einer
Person aushéhlen und ihren Stress erhdhen. Wenn Mobbing zu schlechter Arbeitsmo-
ral und Abwesenheit vom Arbeitsplatz fiihrt, dann beeintrachtigt es auch die Effektivi-
tat und Effizienz des ganzen Gefangnisses.

Eine Mobbing-Kultur in einem Gefangnis hangt oft mit unbefriedigenden Arbeitsbedin-
gungen, vermeintlich mangelnder Unterstitzung seitens der Gefangnisleitung und ne-
gativer Arbeitskultur zusammen.

Techniken zum Umgang mit Mobbing

¢ Vermeide es, zurlckzuschlagen oder gegen den Peiniger aggressiv vorzuge-
hen. Versuche entschlossen aufzutreten. Sage der Person in bestimmtem Ton,
dass sie aufhoren soll, dass Dir nicht gefallt, was sie tut und dann geh weg.

¢ Signalisiere, dass Du Dich weigerst, ein hilfloses Opfer zu sein.
e Teile Dich einer Person mit, der Du vertraust.

¢ Wenn es eine Strategie gegen Mobbing gibt, sieh sie Dir an und richte Dich
nach dem vorgeschlagenen Vorgehen.
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Handout 2: Konflikte vermeiden

Ziel: Den jungen Inhaftierten zeigen, wie sie Konflikte mit anderen Haftlingen
vermeiden kénnen.

Ein Gefangnis ist eine gefahrliche Umgebung, und Interaktionen zwischen Inhaftierten
kdénnen sehr intensiv und manchmal gewalttatig sein. Bei den verschiedenen personli-
chen Hintergriinden zusammen mit Intoleranz, Hass, Unwissen, Manipulation und Ar-
ger ist es schwierig fiir Inhaftierte, auf effektive Kommunikation zu achten.

Hier sind einige Anregungen, wie man im Gefangnis Konflikte mit Anderen ver-
meiden kann.

Vermeide Situationen, die sich mit Sicherheit verscharfen werden.

Geh'’ Personen aus dem Weg, von denen bekannt ist, dass sie aggressive oder
gewalttatige Situationen provozieren oder in sie verwickelt sind, wie Gangs.

Vermeide es zu schreien oder zu schimpfen, wenn Du mit Anderen nicht Gberein-
stimmst.

Vermeide es, alleine zu sein oder in einer ausweglosen Position.

Beteilige Dich an Programmen im Gefangnis, die bei der Rehabilitation helfen sol-
len.

Such’ nach Arbeit im Geféngnis.

Setze Dir Ziele und konzentriere Dich darauf, sie zu erreichen (Datum der Bewah-
rung, Besuch der Familie, Lesen, Ausbildung, Bewegung, Sport)

Respektiere Andere, auch wenn Du sie nicht magst.

Lernen zu tolerieren und nicht zu verurteilen.

Bleib in Kontakt mit Familie und Freunden.

Bedrohe Andere nicht.

Versuche, die Perspektive Anderer zu verstehen.

Werde nicht defensiv.

Achte auf Deine Korpersprache und mache keine negativen Gesten.

Bleib ruhig und wach.

Halte Abstand (etwa 30 cm) und verletze nicht den persénlichen Raum Anderer.

Teile persoénliche Informationen wie Telefonnummern, Adressen oder Familien-
kontakte Anderen nicht mit.

Lig’ nicht, sag’ lieber nichts.
Achte auf personliche Hygiene.

Leih’ Dir nichts von Anderen und leih’ auch nichts fiir Andere aus.
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Aktivitat 9

Gesichter tauschen
Zielgruppe:
Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:

Die Teilnehmerlnnen verstehen den Unterschied zwischen einer impulsiven Reaktion
auf einen Konflikt und einer Uberlegten Herangehensweise.

Zeit:

45 Minuten oder nach Bedarf
Materialien:

Keine

Methode:

1. Erklaren Sie, dass die Teilnehmerlnnen in Paaren arbeiten und in Rollenspielen
Konflikte zwischen zwei Personen darstellen werden.

2. Erklaren Sie, dass jedes Paar sich einen haufigen Konflikt zwischen zwei Perso-
nen Uberlegen und diesen dann nebst Loésungsmoglichkeiten im Rollenspiel dar-
stellen soll.

3. Fordern Sie die Teilnehmerlnnen auf, sich paarweise zusammenzutun und Platz
zum Arbeiten zu finden.

4. Wabhlen Sie fur jedes Paar eine der folgenden Beziehungen aus:
o Elternteil und junger Inhaftierter
0 Wache und junger Inhaftierter
0 Zwei junge Zellengenossen

5. Nach 5 bis 10 Minuten kiindigen Sie an, dass Sie nach einer Minute rundgehen
werden und dass jedes Paar dann seinen jeweiligen Konflikt allen vorspielen soll.
Die Zuschauer sollen entscheiden, ob in den Rollenspielen IMPULSIV REAGIERT
oder mit dem jeweiligen Konflikt UBERLEGT UMGEGANGEN wird.

IMPULSIV REAGIEREN beinhaltet aggressiv sein, die Geduld verlieren oder jeman-
den einschichtern. Manipulation kann auch dabei sein.

UBERLEGTER UMGANG beinhaltet sich Zeit nehmen, die Situation abschatzen, auf
die Geflihle der anderen Person achten und dann zum besten aller handeln..

6. Lassen Sie jedes Paar Konflikt und Ldsung durchspielen. Damit es voran geht,
sagen Sie, dass jedes Paar dazu 2 Minuten hat. Fordern Sie die ganze Gruppe
auf, zu entscheiden ob und inwiefern impulsiv reagiert oder Giberlegt gehandelt
wurde.

7. Wenn alle Paare ihr Rollenspiel vorgestellt haben, bitten Sie sie, flir 5 Minuten ei-
ne Losung zu probieren, bei der Uberlegt gehandelt statt impulsiv reagiert wird.
Wenn ein Paar schon beim ersten Mal eine tberlegte Handlung vorstellt, dann bit-
ten Sie es, sich zu einer neuen Beziehung einen neuen Konflikt auszudenken.

186




9. Umgang mit Haft und Verurteilung

Zum Abschluss

Fragen Sie die Teilnehmerinnen, wie sie diese Aktivitat fanden. Kam es ihnen vor,
dass sie erfolgreicher waren, wenn sie Uberlegt handelten statt impulsiv zu reagieren?
Fragen Sie, welche Lésung weniger Stress verursachte.

Erinnern Sie die Teilnehmerinnen daran, in Konflikten Gberlegt zu handeln statt impul-
siv zu reagieren.
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Aktivitat 10

Um einen Gefallen bitten oder einen berechtigten An-
spruch geltend machen

Zielgruppe:

Alle jungen Inhaftierten, 10-12 Teilnehmerinnen
Ziel:

Die Teilnehmerlnnen Uben bestimmtes Auftreten.
Zeit:

45 Minuten oder nach Bedarf

Materialien:

Flipchart, dicke Filzstifte

Methode:

Der/die Moderator/in beginnt diese Ubung mit einem Brainstorming dazu, was Gefél-
ligkeiten und berechtigte Anspriiche sind. Anschlielend folgt eine kurze Diskussion
Uber die Gesichtspunkte, nach denen zwischen Gefalligkeiten und berechtigten An-
spriichen unterschieden wird und wo die Grenze zwischen beidem liegt. Der/die Mo-
derator/in macht dazu Notizen auf dem Flipchart und fasst am Ende der Diskussion
diese zusammen und erldutert bei Bedarf die beiden Begriffe. Der/die Moderator/in er-
ldutert dann, was man braucht, damit man sich nicht allzu schlecht fihlt, wenn ein Ge-
fallen verweigert wurde. Dazu gehdren:

e Mut, die Angst vor Ablehnung zu Gberwinden
e Bereitschaft, Unbehagen in sozialen Situationen zu Giberwinden
e Gebrauch eines angemessenen Formats

Wenn man um einen Gefallen bittet, ist das Format, in dem man dies tut, sehr wichtig.
Der/die Moderator/in widmet dem richtigen Format deshalb einige Aufmerksamkeit.
Wahrend der/die Moderator/in das Format bespricht, schreibt er oder sie dazu wesent-
liche Punkte auf das Flipchart und unterstreicht diese, so dass die Teilnehmerinnen
sie sehen kénnen. Zum richtigen Format gehoren:

o Es muss eindeutig klar sein, dass wir um einen Gefallen bitten, nicht um etwas,
das uns zusteht

e Die Bitte sollte nicht ofter als 2 oder 3 Mal wiederholt werden — weitere Wiederho-
lungen vermindern das Selbstwertgefuhl der Person, die um den Gefallen bittet

e Es muss klar, kurz und sachdienlich erklart werden, um was fir einen Gefallen
gebeten wird und eventuell auch warum.

o Das Wort “bitte” gebrauchen
o Wertschatzung zeigen

e Damit die Bitte realistisch bleibt, bittet man nicht um einen absurden, unrealisti-
schen Gefallen
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e |n der Bitte ist klar, dass diese abgelehnt werden kann, da um einen Gefallen ge-
beten wird und nicht irgendwelche Anspriche geltend gemacht werden.

Die folgende Ubung beinhaltet Rollenspiele, mit denen die Entwicklung verschiedener
Situationen simuliert werden kann. Idealerweise lasst der/die Moderator/in die Teil-
nehmerlnnen Lose ziehen, um zu entscheiden, welche Rollen sie in verschiedenen
Beispielsituationen spielen werden. Der/die Moderator/in stellt den Hintergrund zu je-
der Situation kurz vor. Bei den Situationen geht es um folgendes:

e Einen Fremden nach dem Namen einer Stral3e fragen
e Einen Fremden im Bus fragen, wo man aussteigen muss

o Eine Person, die vor Dir in der Schlange am Kiosk steht, bitten, Dich vorzulassen,
damit Du den Bus nicht verpasst

e Den Ausbilder um Erlaubnis bitten, einen Telefonanruf zu machen. Du hast schon
lange nichts mehr von Deiner/m Partner/in, Verwandten, Freund/in gehoért und
machst Dir Sorgen, dass etwas passiert ist

Im Verlauf dieser Ubung, regt der/die Moderator/in Diskussionen Uber die Art und
Weise an, in der man um einen Gefallen bitten kann und welche Folgen dies hat. Zu-
satzlich hilft der/die Moderator/in mit Riickmeldungen, um die Unterschiede zwischen
angemessenen und unangemessenen Formaten beim Bitten deutlich zu machen.

Bei der nachsten Ubung geht es darum, einen berechtigten Anspruch geltend zu ma-
chen. Der/die Moderator/in holt die Bégen mit den Ergebnissen des Brainstormings
hervor und geht nochmal die Begriffe Gefallen und berechtigter Anspruch durch.
Er/sie nennt dann Strategien, mit denen ein berechtigter Anspruch geltend gemacht
werden kann. Dazu gehdren:

o Kilarstellen, ob man tatsachlich einen berechtigten Anspruch hat
e Beharrlich sein und ruhig bleiben
e Beider urspriinglichen Forderung bleiben

e Sich auf Erfolg oder Kompromiss konzentrieren, Vorstellungen wie “das wird nie
was” flhren selten zu Erfolg, und

e Die Forderung aussprechen und wiederholen

Wie beim Bitten um einen Gefallen ist das Format auch sehr wichtig, wenn man einen
berechtigten Anspruch geltend machen mdéchte. Der/die Moderator/in betont dabei die
folgenden Aspekte:

e Sprich Dir Deine Forderung selbst vor und gebrauche Satze wie “Ich will...”, “Ich
mdchte...”, und “Ich will nicht...”.

e Bleib’ ruhig
o Wiederhole Deine Forderung
e Ignoriere ablenkende Fragen

e Ignoriere manipulative Aussagen, die Dich verunsichern oder schuldig flhlen las-
sen

e Entschuldige Dich nicht

o Besteh’ auf Deiner Forderung und lass das Gesprach nicht zu einem anderen
Thema abschweifen

e Schatze die Situation ein; wenn es unmdglich ist, den vollen Anspruch geltend zu
machen, dann Uberleg’ Dir einen angemessenen Kompromiss
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e Sei hoflich; sag “bitte” und erklare, warum Du Deine Forderung stellst. Wenn die
andere Seite dies aber ignoriert oder versucht, Dich zu manipulieren, dann bleib
stur und wiederhole Deine Forderung.

Wahrend des zweiten Teils dieser Aktivitdt werden konkrete Beispiele getbt und dis-
kutiert. Idealerweise lasst der/die Moderator/in die Teilnehmerinnen Lose ziehen, um
zu entscheiden, welche Rollen sie in verschiedenen Beispielsituationen spielen wer-
den. Der/die Moderator/in stellt den Hintergrund zu jeder Situation kurz vor. Bei den
Situationen geht es um folgendes:

e Sich in einem Laden Uber verdorbene Lebensmittel beschweren
e Die Bedienung bitten, Dir Wechselgeld zurickzugeben

e Deinen Zimmergenossen bitten, seine/ihre Sachen von Stiihlen wegzurdumen,
die von anderen Personen benutzt werden sollen

e Kilarstellen, dass Dein Zimmergenosse Sachen aus Deinem Schrank nur mit Dei-
ner Erlaubnis nimmt

Im Verlauf dieser Ubung regt der/die Moderator/in Diskussionen Uber die Art und Wei-
se an, in der man berechtigte Anspriche geltend machen kann und welche Folgen
dies hat. Zusatzlich hilft der/die Moderator/in mit Rickmeldungen, um die Unterschie-
de zwischen angemessenen und unangemessenen Formaten deutlich zu machen,
wenn man solche Forderungen stellt.
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Beispielhafte Praxis

Beispiel 1

In 2005 schrieb die Nicht-Regierungs-Organisation Convictus Estonia zusammen mit
jungen Inhaftierten ein Taschenbuch (18 Seiten) “Brief an meinen jiingeren Bruder”,
mit dem jungen Inhaftierten bei der Gewdhnung ans Leben im Gefangnis geholfen
werden sollte. Das Buch wurde mit finanzieller Unterstiitzung vom Justizministerium in
Estnisch und Russisch verdffentlicht.

Das Buch war in der Form eines Briefes gehalten, den ein alterer Bruder, der schon
mal eingesessen hatte, an seinen jlingeren Bruder schreibt, um ihm zu zeigen, wie
man mit Inhaftierung umgehen kann. Die jungen Inhaftierten illustrierten das Buch mit
Zeichnungen. Es setzt sich mit den Herausforderungen auseinander, mit denen junge
Manner in den ersten Tagen der Haft konfrontiert sind, und gibt Ratschlage, wie man
mit der neuen, belastenden Situation fertig werden kann. Das Buch spricht die
Schwierigkeiten von Drogenentzug, Depression, Gefangniskultur und ungeschriebe-
nen Regeln an, wie man mit Konflikten umgeht und wie man sich den Wachen gegen-
Uber verhalt. Der Brief an den jingeren Bruder enthalt zudem Ratschlage zu Ge-
schlechtskrankheiten und HIV. Am Ende sind extra Seiten fir Notizen und Gedanken
der Leser.

lllustration von einem jungen Inhaftierten flir das Taschenbuch “Brief an meinen jin-
geren Bruder”.

9. Umgang mit Haft und Verurteilung

191




Beispiel 2

Techniken zum Stress-Management wurden in das Trainingsprogramm integriert, das
die Spezial-Abteilung flir obligatorische Drogenbehandlung mit mannlichen Straffalli-
gen in der Haftanstalt Rynovice in der Tschechischen Republik durchfiihrt. Der Erwerb
von Stress-Management-Kompetenzen ist eine Voraussetzung fur erfolgreiche Alko-
hol- und Drogenabstinenz.

Der Umgang mit Stress wird als Kompetenz angesehen, die die Straffalligen wahrend
ihres Aufenthaltes in der Spezial-Abteilung erwerben, vor allem im Hinblick darauf,
dass sich ein Teil des Programms auf Rlckfall-Pravention konzentriert. Insgesamt be-
inhaltet die Rickfall-Pravention drei Phasen. In der ersten Phase geht es darum, dass
die Teilnehmer die Grundlagen von Stress-Reaktionen verstehen und kluge Entschei-
dungen zu belastenden Situationen treffen kénnen. In der zweiten Phase werden un-
angemessene Reaktionen auf Stress identifiziert und neue Strategien erlernt. In der
dritten Phase schlief3lich werden die neu erworbenen Kompetenzen getbt.
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10. Straffalligenhilfe nach

der Entlassung

Dieses Modul enthalt wichtige Informationen fiir Bedienstete zur Straffalligenhilfe und
Vorschlage, wie sie mit jungen Inhaftierten dariiber sprechen kdénnen, wie wichtig es
ist, dass sie sich Uber ihre Bedirfnisse fiir die Zeit nach ihrer Entlassung klar werden
und dafir planen.

In dem Modul werden der Begriff Straffalligenhilfe sowie einschlagige internationale
Regelungen besprochen, warum Straffalligenhilfe so wichtig ist und wie Gesundheits-
forderung ins Bild passt.

Die Vorschlage sollen jungen Inhaftierten helfen, den Wert einer gesunden Lebens-
fihrung im Hinblick auf ihr Leben nach der Haft zu erkennen.

Die Aktivitaten schlieRen eine Reihe von Fallbespielen ein, mit deren Hilfe verschie-
dene Szenarien illustriert werden, die fur die jungen Menschen relevant werden kon-
nen und mittels derer sie tberlegen kénnen, was flr Unterstlitzung sie eventuell brau-
chen.

Ziele

Dieses Modul dient dazu, bei Ausbildern und jungen Menschen Einsicht in den Zu-
sammenhang zwischen einer gesunden Lebensweise und anderen Aspekten des Le-
bens zu vertiefen. Das Modul ist darauf angelegt, dass Bedienstete zusammen mit
jungen Inhaftierten sich Uber folgendes klarer werden:

¢ Wie gesunde Lebensfiihrung mit anderen Aspekten des Lebens zusammen-
hangt;
¢ Vorhandene Unterstitzungsangebote.
Lernziele
Das Modul soll helfen, folgende Lernziele zu erreichen:

¢ Die Ausbilder verstehen, warum es wichtig ist, dass Gesundheitsférderung in
die Straffalligenhilfe miteingebunden wird.

¢ Junge Menschen vertiefen ihre Einsicht in ihre Bedurfnisse nach der Entlas-
sung, wie diese eine gesunde Lebensweise beeinflussen und wie man sich
nach Hilfsangeboten umsieht.

Begrindung

Eine gesunde Lebensweise ist kein Extra, sondern hangt oft eng mit anderen Aspek-
ten im Leben junger Inhaftierter zusammen. Ein schlechter Gesundheitszustand oder
riskante Praktiken wie Drogen- und Alkoholkonsum verringern die Leistungsfahigkeit
in vielen anderen Lebensbereichen wie Beziehungen, Arbeit und Wohnen. Gleicher-
malen sind Schwierigkeiten in diesen Bereichen oft die Ursache fiir einen schlechten
Gesundheitszustand und riskante Praktiken. Darlber hinaus hangen einzelne Ge-
sundheitsprobleme oft miteinander zusammen.
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Deshalb sollte Gesundheitsférderung fir junge Inhaftierte nicht in einem Vakuum statt-
finden. Um effektiv und langfristig wirksam zu sein, sollte sie durch eine Reihe von Ak-
tivitaten untermauert werden, die zusammen oft als Straffalligenhilfe bezeichnet wer-
den. Forschung und Praxis haben gezeigt, dass es ohne effektive Straffalligenhilfe
schwierig ist, erfolgreiche Gesundheitsversorgung zu etablieren (Fox et al., 2005;
McAllister et al., 1992).

Was ist ‘Straffalligenhilfe’?

Straffalligenhilfe ist die durchgehende, koordinierte und integrierte Unterstitzung von
Straffalligen vom ersten Kontakt mit Strafvollzug bis zu ihrer gesellschaftlichen Wie-
dereingliederung (Clay, 2002). Die Grundidee dabei ist, wie von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) umrissen, dass es fir Straffallige eine koordinierte, nahtlose Ver-
sorgung geben sollte (Mgller et al., 2007). Bei Straffalligenhilfe geht es daher auch
darum, Inhaftierte auf die Entlassung vorzubereiten, ihnen bei der Wiedereingliede-
rung zu helfen und Ruckfalligkeit zu verhindern.

Ein Schlusselprinzip der Straffalligenhilfe ist es, Inhaftierte als individuelle Personlich-
keiten von der Verhaftung bis zur Entlassung und dariiber hinaus zu unterstitzen.
Junge Inhaftierte sind keine homogene Gruppe, alle sind Individuen mit spezifischem
Bedarf an Unterstutzung und Behandlung (siehe Textkasten 1). Mehr noch, laut Ho-
ward League for Prison Reform (Howard Liga fir Gefangnisreform), werden die Be-
durfnisse junger Inhaftierter, insbesondere derer im Alter von 18 bis 24 Jahren, oft ig-
noriert (Howard League, 2012).

Textkasten 1: Warum ist Reintegration wichtig?

Reintegration ist ein besonders akutes Problem fir die, die wegen straffalligen Verhaltens in
Verwahr genommen oder in eine Haft- oder Verwahranstalt eingewiesen wurden. Diese Kinder
und Jugendlichen sind doppelt herausgefordert, die Folgen der institutionellen Versorgung und
das Stigma und die Folgen ihrer Straftat(en) zu bewaltigen. Auf dem Weg der gesellschaftlichen
Wiedereingliederung sehen sie sich enormen internen und externen Risiken und Hindernisse
gegeniber (European Council for Juvenile Justice, 2011:10, The social reintegration of young
offenders as a key factor to prevent recidivism.(www.ejjo.org)

Straffalligenhilfe: eine international akzeptierte Notwendigkeit

Fir eine effektive Straffalligenhilfe gibt es gute moralische, soziale und wirtschaftliche
Grinde. Sie ist zudem in der Konvention der Vereinten Nationen Uber die Rechte des
Kindes verankert (Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights,
1990). Die vier zentralen Leitsatze der Konvention sind: Nicht-Diskriminierung; Ver-
pflichtung dem besten Interesse des Kindes gegeniiber; das Recht auf Leben, Uber-
leben und Entwicklung; Respekt gegenuber den Ansichten des Kindes.

Die Konvention betont, wie wichtig es ist, dass Kinder reintegriert werden und eine
konstruktive Rolle in der Gesellschaft spielen kénnen (Office of the United Nations
High Commissioner for Human Rights, 1990). Dies ist bei Straffalligenhilfe grundle-
gend. Alle Staaten sowie Verwaltungen auf regionaler und lokaler Ebene sind zur Ein-
haltung der Konvention verpflichtet.

Die Rechte, die in der Konvention aufgefiihrt sind, sind grundlegend fiir menschliche
Wirde und die optimale Entwicklung jedes Kindes. Die Konvention beschutzt die
Rechte des Kindes, indem sie Mindestnormen angibt fur Gesundheitsversorgung,
Ausbildung und rechtliche und soziale Dienste. Dies sind Menschenrechtsstandards
und kennzeichnen als solche, was als Mindeststandard fir den Umgang mit Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren akzeptabel ist (Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights, 1990).
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Es ist besorgniserregend, dass die Regierungen einiger EU-Lander Gefangnis zu-
nehmend als Strafe fir Kinder und junge Menschen einsetzen. Dies verstdf3t gegen
Artikel 40 der Konvention, der es nicht nur verbietet, Personen unter 18 Jahren vor ein
Erwachsenengericht (statt Jugendgericht) zu bringen, sondern auch verlangt, dass
Gerichtsverfahren wo immer moglich vermieden werden sollten:

Eine Reihe von Alternativen zu institutioneller Versorgung sollen zur Verfliigung stehen
wie verordnete Pflege, Begleitung und Supervision; Beratung; Bewéahrung; Pflegefami-
lie; Ausbildung und Berufsschulausbildung, um sicher zu stellen, dass mit Kindern in
einer Weise umgegangen wird, die ihrem Wohlbefinden gemaR und verhaltnismaRig
zu ihren Umstanden und ihrer Straftat ist (Office of the United Nations High Commis-
sioner for Human Rights, 1990)

Man muss bericksichtigen, dass aufgrund struktureller und politischer Gegebenheiten
Straffalligenhilfe in verschiedenen EU-Mitgliedstaaten unterschiedlich weit entwickelt
ist. Straffalligenhilfe reprasentiert Prinzipien der Fursorge fir junge Inhaftierte, die sich
die Mitgliedsstaaten zu Eigen machen sollten.

Schon 1996 betonte die WHO, dass die Foérderung guter Gesundheit unter Straffalli-
gen auch in die Verantwortung von Geféangnisbediensteten, Familien und Gemeinden
fallt, und nicht nur in die der medizinischen Fachkrafte (World Health Organisation,
1996). In einigen Landern, wie GroRbritannien, bauen Versorgung und Umgang mit
jungen Inhaftierten auf einem ganzheitlichen Ansatz auf, der die gesamte Haftanstalt
miteinbezieht (HM Prison Service, 2006).

Die WHO hat zunehmend erkannt, dass zur Unterstiitzung von Inhaftierten mit tief
verwurzelten Gesundheitsproblemen eine effektive Straffalligenhilfe unabdingbar ist
(Mgller et al. 2007; siehe Textkasten 2). Das ist insbesondere der Fall bei Inhaftierten
mit problematischem Drogenkonsum. Die Fakten zeigen, dass ehemalige Inhaftierte
seltener wieder Drogen nehmen oder erneut straffallig werden, wenn es fur sie Straf-
falligenhilfe gab (Holloway et al., 2005).

Ebenso ist Straffalligenhilfe wichtig fir eine gerechte und ausgewogene Gesundheits-
versorgung. Nach dem internationalen Prinzip der Aquivalenz bei der Gesundheits-
versorgung sollten die Versorgungsstandards in Haftanstalten denen in der Gesell-
schaft entsprechen. Die WHO und viele Kommentatoren und Wissenschaftler akzep-
tieren dieses Prinzip weitgehend, aber im Alltag haben Inhaftierte es immer noch be-
sonders schwer, an effektive Gesundheitsversorgung zu gelangen (Mgller et al. 2007:
7).

Textkasten 2: Zugang zu effektiver Gesundheitsversorgung ist ein Menschenrecht

In den Grundprinzipien fur die Behandlung von Gefangenen (1990) sagen die Vereinten Natio-
nen, dass ‘Gefangene zu den in ihrem Lande vorhandenen Gesundheitsdiensten Zugang ha-
ben sollen, ohne dass sie aufgrund ihrer rechtlichen Lage diskriminiert werden.’ (zit. in Mgller et
al. 2007: 7). Dies ist auch deshalb wichtig, weil bei vielen Inhaftierten andauernde Gesund-
heitsprobleme ein Grund fiur straffélliges Verhalten sind (Hult, 2011; Social Exclusion Unit,
2002).
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Es gibt viele Belege dafiir, dass Gesundheitsférderung von guter Straffalligenhilfe ab-
hangt. Der Zusammenhang zwischen Gesundheitsférderung und anderen Aspekten
des Umgangs mit Inhaftierten ist seit langem bekannt. Gesundheitsforderung ist weit-
gehend mit der Idee eines ganzheitlichen Ansatzes verknipft, bei dem alle Gefang-
nisbediensteten an Gesundheitsforderung beteiligt sind (Hayton, 2006; Baybutt,
2006).

Gesundheitsférderung muss sich nattrlich um praktische Aspekte wie Sauberkeit, gu-
te Erndhrung, Sport und Bewegung kiimmern, aber auch um weniger Offensichtliches
wie Zugang zu Gesundheitsversorgung, Wohnen, Umgang mit Geld, gesunde Liebes-
und Familienbeziehungen, Aus- und Weiterbildung und Arbeit. Diese Aspekte kénnen
fur junge Inhaftierte entscheidenden Einfluss auf eine gesunde Lebensflhrung in der
Haft und nach der Entlassung haben (Mooney et al., 2007:9; siehe Textkasten 3).

Textkasten 3: Kontinuitat der Behandlung

“Im Gefangnis sind meistens alle enthusiastisch und motiviert, aber sowie sie drauf3en sind,
verpufft alles, nicht wahr? Also, vielleicht, wenn das Gericht das Urteil fallt...” (Tschechische
Republik, Gefangnisbedienstete)

Junge Inhaftierte haben mit vielfachen Nachteilen zu kdmpfen, die angegangen wer-
den mussen, damit sie gesellschaftlich eingegliedert werden und sich an die Gesetze
halten kénnen. Eine erfolgreiche Reintegration ist unerldsslich, um Ruckfalligkeit zu
verringern, und die Faktenlage zeigt, dass ganzheitliche Interventionen Ruckfalligkeit
eher verringern (Sapouna et al., 2011: 12).

Wahl und Unterstiitzung einer gesunden Lebensweise

Die Einsicht, dass eine gesunde Lebensweise keine beliebige Wahl ist, ist ein wichti-
ger Bestandteil erfolgreicher Wiedereingliederung junger Inhaftierter. Dies hilft jungen
Inhaftierten zu erkennen, dass kluge Wahl in allen Lebensbereichen sich auf ihre Ge-
sundheit auswirkt und dass ebenso ein schlechter Gesundheitszustand ein Zeichen
ist, dass anderswo in ihrem Leben etwas nicht in Ordnung ist.

Personliche Einsicht ist unbedingt notwendig, aber junge Inhaftierte miissen auch wis-
sen, wo sie Unterstiitzung finden kénnen. Mehr noch, sie missen wissen, dass ihnen
geholfen wird, wenn sie nach Hilfe suchen. Es ist deshalb entscheidend, dass jungen
Inhaftierten geholfen wird, schon ‘im Gefangnis sinnvolle Beziehungen zu verschiede-
nen Unterstlitzungsangeboten in Gemeinde und Nachbarschaft zu kniipfen’ (Sapouna
etal.,, 2011: 14).

Unterstlitzung im Rahmen von Zusammenarbeit

Effektive Straffalligenhilfe braucht Zusammenarbeit. Die verschiedenen Einrichtungen,
die mit jungen Inhaftierten zu tun haben, missen zusammenarbeiten, Informationen
austauschen und bei der Unterstlitzung einzelner Gefangener zusammenwirken. (sie-
he Textkasten 4).

Textkasten 4: Zusammenarbeit

Reintegration ist die gemeinsame Verantwortung von Institutionen und Gesellschaft. Institutio-
nen alleine kdnnen Reintegration nicht bewirken: dazu brauchen sie Partner in der Gesellschaft.
Erneute Straffalligkeit ist oftmals das Ergebnis eines schlecht organisierten Ubergangs von der
Haft in die Gesellschaft. Ein koordiniertes Vorgehen aller Partner ist deshalb eine wichtige Vo-
raussetzung (European Council for Juvenile Justice, 2011:22, The social reintegration of young
offenders as a key factor to prevent recidivism .www.ejjo.org)
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Zur Straffalligenhilfe gehdren vier wesentliche und miteinander verbundene Bereiche,
in denen Unterstitzung junger Inhaftierter wichtig ist (MacDonald et al., 2012:10). Die-
se werden im Folgenden beschrieben.

Gesundheit

Viele ehemalige Inhaftierte leiden unter diversen Gesundheitsproblemen, wobei prob-
lematischer Drogenkonsum und psychische Probleme besonders haufig sind. Junge
Inhaftierte gehen oft Risiken ein, wie problematischer Konsum von Drogen und Alko-
hol, was wiederum zu ernsten psychischen Problemen flihren kann. Diese werden oft
im Gefangnis diagnostiziert und erfordern kontinuierliche Behandlung und Unterstut-
zung wahrend der Haftzeit und nach der Entlassung (SEU, 2002:8).

Far viele junge Inhaftierte besteht im Gefangnis erstmalig Zugang zu guter Gesund-
heitsversorgung und geslnderer Lebensweise. Einige Gefangene haben berichtet,
dass sie im Gefangnis besser essen als vorher oder dass sie bessere Gesundheits-
versorgung haben als vorher (siehe Textkasten 5). In der Tat ist bekannt, dass Uber
die Halfte aller Inhaftierten in GroRbritannien vor der Verurteilung keinen Hausarzt hat-
ten (Schuller, 2009). In diesem Zusammenhang kann Gefangnis als Gelegenheit an-
gesehen werden, die Lebensfiihrung junger Inhaftierter zu verbessern und sie mit ge-
stinderen und langfristig nachhaltigeren Gewohnheiten vertraut zu machen.

Textkasten 5: Zugang zu medizinischer Versorgung fur Inhaftierte

“Die meisten Inhaftierten haben keine Krankenversicherung und keinen Zugang zu Gesund-
heitsversorgung und werden im Gefangnis oft zum ersten Mal medizinisch untersucht” (Bulgari-
en, Geféangnisbediensteter)

“Ich kann hier einige medizinische Dienstleistungen nutzen, drau3en hatte ich diese Moglichkeit
nicht...” (Bulgarien, Gefangener)

“Ich habe keine Krankenversicherung, aber im Geféangnis macht das nichts - der Staat bezahlt*
(Bulgarien, Gefangener)

Familie

Viele Inhaftierte haben Familienprobleme, aber die Forschung zeigt auch, dass Unter-
stiitzung durch die Familie, integriert in die institutionelle Behandlung von Straffalligen,
sich auf junge Inhaftierte sehr positiv auswirken kann. Familien sollten vor allem an
den Vorbereitungen auf die Entlassung starker beteiligt sein und an der Entwicklung
der jeweiligen Behandlungsplane. In einigen Fallen wird dies von Organisationen in
der Gemeinde geleistet (ExOCoP, 2011; Codd, 2009).

Viele junge Inhaftierte kommen aus schwierigen und chaotischen Familienverhaltnis-
sen, und es fallt ihnen schwer, den Kontakt zu Familie und Freunden aufrechtzuerhal-
ten. Dies kann fir ihr Wohlbefinden nachteilig sein (Lewis und Heer, 2009). In Fami-
lien kann es diverse Probleme geben, die in engem Zusammenhang mit den Strafta-
ten der Inhaftierten stehen, und oft gibt es Vorgeschichten von Depression, Miss-
brauch und mangelnder Bildung (Glover und Clewitt, 2011). Familien brauchen ihrer-
seits viel Unterstitzung, damit sie bei der Wiedereingliederung eines Inhaftierten hel-
fen kénnen.

Geld und Wohnen

Wenn Inhaftierte entlassen werden, haben sie oft kein Geld, erhebliche Schulden und
keine Wohnung und wissen nicht, was fir Unterstitzungsangebote sie nutzen kénn-
ten. Man hat erkannt, dass eine sichere und stabile Unterkunft, vorzugsweise in einer
neuen Umgebung, einen wesentlichen Einfluss auf die Wiedereingliederung junger In-
haftierter hat (Howard, 2006; SEU, 2002:94).
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Fir die Zeit nach der Entlassung ist es entscheidend, dass Inhaftierten mit den Kom-
petenzen geholfen wird, die sie brauchen, um mit Geld umzugehen und eine Woh-
nung zu finden, aber oftmals gehen Fortschritte, die im Gefangnis gemacht wurden,
nach der Entlassung wieder verloren. Um den Ubergang erfolgreicher zu gestalten,
braucht es Verbindungen zu externen Unterstitzungseinrichtungen.

Arbeit

Junge Inhaftierte brauchen Arbeit, damit ihr Leben Sinn und Zweck hat und sich stabi-
lisiert. Arbeit trégt zu einer guten Einstellung bei und motiviert, nicht straffallig zu wer-
den. Ein guter psychischer Zustand kann durch Arbeit geférdert werden. Bedienstete
und Inhaftierte wissen, dass ein strukturierter Tagesablauf und regelmaflige Arbeit fiir
eine erfolgreiche Wiedereingliederung unerlasslich sind (siehe Textkasten 6).

Textkasten 6: Inhaftierte und Arbeit

“Wenn ich keine Arbeit und kein Geld habe, kann ich mich nicht um meine Gesundheit kiim-
mern” (Bulgarien, Gefangener)

“Ich habe keine Ausbildung und keine Arbeit - wie soll ich draul3en die Krankenversicherung
bezahlen, ich kann nicht zum Arzt gehen...” (Bulgarien, Gefangener)

Die Zeit, die im Gefangnis verbracht wurde, kann sich auf die beruflichen Kompeten-
zen einer Person negativ auswirken, und ein Mangel an Arbeitsmoglichkeiten kann
soeben entlassene Inhaftierte erneut in die Kriminalitat fihren. Bevor sie aus der Haft
entlassen werden, brauchen junge Menschen detaillierte Plane hinsichtlich Arbeit,
Schule oder Universitat, einschlieBlich eines Plans, der ihnen hilft, bei der Stange zu
bleiben. Im Rahmen ihres Urteilsspruchs und Wiedereingliederungsplans sollten sie
zudem mehr Uber die Arbeitswelt lernen und verschiedene Mdglichkeiten zum Arbei-
ten nutzen, um neue Kompetenzen zu erwerben (Lewis und Heer, 2008).

Gesunde Lebensfuhrung, Straffalligenhilfe und Vermeidung von Ruckfalligkeit

Erfolgreiche, gut durchdachte Straffalligenhilfe kann jungen Menschen bei einer ge-
stinderen Lebensfiihrung helfen, was wiederum hilft, von Straftaten Abstand zu neh-
men (siehe Textkasten 7). Die Forschung zeigt, dass Straffalligenhilfe eng damit zu-
sammenhangt, dass Inhaftierte von krimineller Aktivitat Abstand nehmen. In der For-
schung zur Vermeidung von Riickfalligkeit wurden folgende Aspekte deutlich:

e Man muss die jeweils individuellen Umsténde kennen und die gegenwartige Moti-
vationslage berlcksichtigen und dementsprechend handeln, das heif’t, man muss
sich im Klaren sein, dass eine Einheits-Straffalligenhilfe nicht effektiv ist;

e Der Veranderungsprozess wird als gemeinsames Unterfangen zusammen mit
dem/der Straffalligen angesehen;

o Es braucht einflihlende Unterstiitzung, die Straffallige motiviert halt, bei der Ent-
wicklung von Kompetenzen hilft und Rickschlage verkraftet;

e Es braucht Hilfe bei der Lésung praktischer und sozialer Probleme;

e Rickféalle kénnen eintreten, was nicht als Versagen anzusehen ist.

Textkasten 7: Rechtzeitige Planung fiir die Entlassung ist entscheidend

Die Forschung zeigt, wie wichtig es ist, dass die Planung mit jungen Inhaftierten fur ihre Entlas-
sung zu einem frihen Zeitpunkt in der StrafverbiiRung beginnt, da dies die Chance erhéht, dass
die Straffalligenhilfe erfolgreich organisiert wird (Lewis et al., 2003; Maguire und Raynor, 1997).

Die Erfassung der Bedlrfnisse einzelner Inhaftierter ist ein Schlisselaspekt erfolgrei-
cher Straffalligenhilfe. Dies sollte gemacht werden, sobald der junge Mensch ins Ge-
fangnis kommt. Es gibt hierzu verschiedene Vorgehensweisen, die entweder von Ge-
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fangnisbediensteten verfolgt werden kénnen oder von externen Einrichtungen, die mit
dem Gefangnis zusammenarbeiten (siehe Textkasten 8).

Textkasten 8: Bedarfsanalyse

Beispielhafte Praxis in den Niederlanden sind sogenannte ‘Netzwerk- und Ubergangsbespre-
chungen’. Eine Woche nach Eintritt eines jungen Menschen in eine Jugendhaftanstalt findet ei-
ne Netzwerk-Besprechung zu ihm oder ihr statt, an der Vertreter der Haftanstalt, des Jugend-
schutzes und des Jugend-Bewahrungsdienstes teilnehmen. Das Ziel ist, Informationen zu
sammeln, die Zeit in der Anstalt zu bewerten und die notwendigen Aufgaben zum Fall und zur
Straffalligenhilfe aufzuteilen.

Zwei Wochen nach der Netzwerk-Besprechung findet die Ubergangsbesprechung statt: eine
Besprechung in der Gemeinde, aus der der junge Mensch kommt, an der alle obigen Parteien
sowie Vertreter der Gemeindeverwaltung teilnehmen. Das Ziel ist, Vorbereitungen zu treffen fur
die Beratung des jungen Menschen und seiner oder ihrer Eltern. Auf diese Weise wird ein koor-
dinierter Ansatz aller beteiligten Parteien geschaffen.

(European Council for Juvenile Justice, 2011:32, The social reintegration of young offenders as
a key factor to prevent recidivism .www.ejjo.org)
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Dieses Modul bezieht sich auf alle jungen Inhaftierten; Straffalligenhilfe ist kein sepa-
rater Aspekt, sondern befasst sich wesentlich damit, wie eine gesunde Lebensweise
alle anderen Bereiche des Lebens beeinflusst.

Straffalligenhilfe erfordert die Unterstiitzung und Beteiligung aller, die mit der Versor-
gung von Inhaftierten zu tun haben, und kann nicht einfach den Inhaftierten selbst
Uberlassen werden.

Die Moderatoren kdénnten eine Reihe von Fachkraften einladen, sowohl Bedienstete
der Haftanstalt als auch von externen Einrichtungen, um den Nutzen der Gesundheits-
forderung fur junge Inhaftierte zu erhdhen. lhre Rolle konnte darin bestehen, den jun-
gen Menschen zentrale Aspekte zu erlautern.

Far dieses Modul ist mehr als ein/e Moderator/in unabdingbar. Mit mehreren Mode-
ratorinnen ist es moéglich, den Vortragsstil zu variieren und unterschiedliche Perspekti-
ven anzubieten.

Anmerkung: Mit dem Modul soll jungen Menschen geholfen werden, zentrale Probleme auszu-
loten; wann immer solche deutlich werden, sollten die Teilnehmerlnnen in relevante interaktive
Ubungen einbezogen werden. Diese kdnnen weitere Forderungsaktivitaten und -strategien un-
terstitzen.
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Die folgenden Aktivitdten sollen helfen, die obigen Lernziele zu erreichen. Mit diesen

Ubungen kénnen die jungen Leute die oben beschriebenen zentralen Aspekte von
Straffalligenhilfe erkunden und iberdenken:

1. Gesundheitsversorgung, so dass junge Inhaftierte die Behandlung von Gesund-
heitsproblemen fortsetzen kénnen, die in der Haft diagnostiziert wurden;

2. Wohnen und Geld, so dass junge Inhaftierte eine angemessene Unterkunft finden
und lernen, mit Geld umzugehen;

3. Familie und zwischenmenschliche Beziehungen, so dass bessere, und hilfreiche-
re Beziehungen zu Familie, Freunden und anderen geférdert werden;

4. Arbeit und Ausbildung, so dass junge Menschen Arbeit oder Ausbildungsmadglich-
keiten finden kénnen.

Es werden Vorschlage zur Anregung von Diskussionen zwischen und unter den Teil-
nehmerinnen und Moderatorinnen gemacht. Zusatzlich zu den Diskussionen sollten
die Moderatorlnnen nitzliche Telefonnummern und Adressen zur Hand haben, mit
denen sie die jungen Menschen unterstitzen kénnen.

Die Aktivitat ‘Szenarien’ enthalt Geschichten, die haufige, fiir junge Inhaftierte relevan-
te Umstande ansprechen. Bei den anderen Aktivitdten geht es darum, dass die jun-
gen Menschen Uber ihre Bedurfnisse und die anderer Inhaftierter nachdenken.

Relevanz flr bestimmte Gruppen

Die Aktivitaten missen auf die Situation vor Ort und die Teilnehmerinnen zugeschnit-
ten werden. Altersunterschiede zwischen den jungen Inhaftierten missen berticksich-
tigt werden.

Anmerkung: Die Materialien missen immer auf die Teilnehmerlnnen zugeschnitten werden. Al-
tersunterschiede zwischen den jungen Inhaftierten mussen bertcksichtigt werden. Inhaftierte im
Alter von 14 bis 18 Jahren kénnen andere Bedurfnisse haben als Inhaftierte im Alter von 18 bis
24 Jahren.
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Aktivitatl

Das Eis brechen

Die folgenden Methoden brechen das Eis und helfen jungen Menschen dariber nach-
zudenken, wie eine gesunde Lebensfiihrung mit anderen Aspekten ihres Lebens ver-
knUpft ist.

Kérperumriss

Mit dieser Aktivitat soll Unterstitzungsbedarf fur junge Inhaftierte identifiziert werden.
Zeit:

5—-10 Minuten

Materialien:

Lebensgrofe Bogen Papier, Klebezettel, Stifte und dicke Filzstifte

Was zu tun ist:

Bitten Sie eine/n der Teilnehmerlnnen, sich auf einen Bogen Papier zu legen und ei-
ne/n andere/n, den Kérperumriss der liegenden Person nachzuzeichnen. Lassen Sie
die Teilnehmerlnnen dem Kdérperumriss einen Namen geben. Sagen Sie, dass der
Umriss eine hypothetische junge Person in Haft darstellt.

Geben Sie den Teilnehmerlnnen ein Szenarium wie zum Beispiel ‘diese junge Person
steht am Einlass. Er/sie ist zum ersten Mal in Haft — wie fiihlt er/sie sich?’ oder ‘diese
junge Person wird gerade aus der Haft entlassen’. Bitten Sie die Teilnehmerlnnen,
sich vorzustellen, wie der junge Mensch sich fuhlt, und ihre Ideen innerhalb des Um-
risses aufzuschreiben. Dann bitten Sie, alles zu bedenken, was der jungen Person
helfen kénnte, und dies aufRerhalb des Umrisses aufzuschreiben.

Nutzen Sie die Antworten, um zu diskutieren, was alles im Gefangnis stattfinden
muss, um jungen Menschen in der jeweiligen Situation zu helfen.
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Aktivitat 2

Gesunde Person vs. ungesunde Person

Diese Aktivitat soll jungen Inhaftierten helfen, die Bereiche ihres Lebens zu benennen,
in denen sie Unterstlitzung brauchen konnten.

Zeit:

20 Minuten

Materialien:

Stifte, Papier, Flipchart, dicke Filzstifte
Was zu tun ist:

Gemeinsam als Gruppe sollen die jungen Menschen eine gesunde Person und eine
ungesunde Person beschreiben. Der/die Moderator/in sollte dies auf dem Flipchart
strukturieren wie in folgendem Beispiel:

Gesunde Person Ungesunde Person
Beruf Arbeitslosigkeit

Gutes Einkommen Einsamkeit

Freunde Pech

Guten Mutes Armut

Gutes Zuhause Schlechte Nachbarschaft
Gesunde Ernahrung Keine Unterstlitzung

Respekt durch die Familie

Diese Aktivitdt kann auch in kleinen Gruppen durchgefuhrt werden. Teilen Sie in die-
sem Fall die jungen Menschen in kleine Gruppen auf und lassen sie diese aufschrei-
ben, was ihrer Meinung nach eine gesunde bzw. eine ungesunde Person kennzeich-
net. Die Ergebnisse werden dann in der ganzen Gruppe besprochen.

Was meinst Du?

Diese Aktivitat soll jungen Menschen dabei helfen, ihre Gefiihle zu verschiedenen As-
pekten ihres Lebens auszuloten und wie wichtig diese jeweils sind.

Zeit:

5—-15 Minuten

Materialien:

Markierklebeband, Flipchart, dicke Filzstifte
Was zu tun ist:

Ziehen Sie mit dem Klebeband eine Linie durch den Raum. Erklaren Sie den Teilneh-
merinnen, dass diese Linie ein Kontinuum zwischen zwei gegenséatzlichen Haltungen
an jedem Ende darstellt — ein Ende bedeutet ‘Stimme vdllig zu’, das andere bedeutet
‘Stimme Uberhaupt nicht zu’.
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Bitten Sie die Gruppe, Uber eine Aussage zu einem Thema nachzudenken, dass Sie
ansprechen mdchten, und sich auf die Stelle der Klebebandlinie zu stellen, die ihre
Meinung zu der Aussage reprasentiert. Beispiel-Aussagen sind:

Es ist wichtig, nach der Entlassung eine gute Unterkunft zu finden;
Im Gefangnis ist es einfacher, gesund zu leben als drauf3en;
Familie und Beziehungen kdnnen jungen Inhaftierten helfen;

Arbeit und Ausbildung sind wichtig, wenn man entlassen wird.

Laden Sie jede/n Teilnehmer/in ein, zu erlautern, warum sie/er zustimmt oder nicht
und dazu Beispiele zu geben. Wenn sich alle gedulRert haben, bitten Sie die Gruppe
um Vorschlage, wie ihre jeweiligen Umsténde gesunder oder sicherer gestaltet wer-
den kénnten.

10. Straffalligenhilfe nach der Entlassung

205




Aktivitat 3
Szenarien*

Die folgenden Szenarien sind hypothetisch, aber von tatsachlichen Erfahrungen inspi-
riert. Die Szenarien kdnnen auf verschiedene Art und Weise benutzt werden. Je nach
Alter der Teilnehmerinnenen sollten Sie ein altersgemales Szenarium auswahlen o-
der eines entsprechend modifizieren.

Zeit:

30 Minuten

Materialien:

Stifte, Papier, Post-it Klebezettel
Was zu tun ist:

Teilen Sie die jungen Menschen in zwei kleine Gruppen auf. Lesen Sie jedes Szenari-
um vor (wahlen Sie geeignete Szenarien aus dem Kasten unten, A-E, oder denken
Sie sich welche aus). Bitten Sie die beiden Gruppen, jedes Szenarium und was es fur
die Charaktere bedeutet, genau zu durchdenken. Bitten Sie die jungen Menschen,
sich ein gutes Ende und ein schlechtes Ende auszudenken, und diskutieren Sie dann,
was zu einem guten Ende verhelfen wirde.

In der Diskussion sollte folgendes zur Sprache kommen:

o Welche Bereiche des Lebens der Hauptperson angesprochen werden (es kdnnen
mehr als einer sein);

¢ Welche Entscheidung bzw. Vorgehensweise am effektivsten war;

o Welche Art Unterstitzung nutzlich ist.

A) Eine Unterkunft fir lvan finden

Ich bin 17 Jahre alt. Soweit ich mich erinnern kann, war mein Leben zuhause schwierig, meine
Mutter schrie mich immer an und wenn sie mich nicht anschrie, dann war ihr egal, was ich
machte. Mein Vater verschwand, als ich klein war, und meine Mutter hat seitdem dauernd ei-
nen anderen Freund. Zurzeit ist es Boris, er war immer schrecklich zu mir; wenn er mich nicht
schlagt, schlagt er meine Mutter. Ich konnte es einfach nicht mehr aushalten und bin eines
Nachts, nach erneuten Prugeln, von zuhause weg und zu Freunden aufs Sofa. Ich hab etwas
gedealt, um Geld zu verdienen, bin hops genommen worden und dann in den Knast. Meine
Entlassung steht an, ich habe drei Mdglichkeiten:

1. Ich kann zurlick zu meiner Mutter; was anderes ist nicht vorbereitet worden. Zwischen mei-
ner Mutter und mir hat sich nichts gedndert, Boris ist auch noch da;

2. Ich kann zuriick zu meinen Freunden aufs Sofa, die meisten nehmen regelmaRig Drogen,
auch Heroin, und machen kriminelle Sachen;

3. Ich kann eine entsprechende Agentur bitten, mir zu helfen, eine Wohnung zu finden und ei-
ne Ausbildung zum Werkzeugmacher. Ich hab’ mich immer schon fur Werkzeuge interes-
siert.

12 N .. . . . . . "
In manchen Landern mdgen die Szenarien als problematisch erscheinen, wenn die Befiirchtung be-

steht, dass sie zu hohe Erwartungen auslésen kénnten.
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Diskutieren Sie mit den jungen Menschen, was jede Wahl fur lvan bedeuten kann. Lassen Sie
sie jede Wahl im Detail durchdenken.

B) Katarina soll drogenfrei bleiben

Ich bin 18 und hasse es, zuhause mit meinen Eltern zu leben. Sie streiten sich dauernd, ich
konnte es nicht mehr aushalten, bin weg und bei meinem Freund eingezogen. Wir haben alles
Mégliche zusammen gemacht, auch Drogen. Leider haben wir jede Menge Leute kennenge-
lernt, die alle noch viel Schlimmeres machten, und so bin ich abhangig geworden. Als wir uns
unsere Wohnung nicht mehr leisten konnten, sind wir bei Freunden eingezogen, aber keiner
von uns hatte Geld, und wir mussten stehlen, um uns Drogen beschaffen zu kénnen. Schliel3-
lich landete ich im Gefangnis. Da wurde meine Drogenabhéngigkeit behandelt, und jetzt bin ich
clean. Ich mach mir Sorgen, dass ich wieder mit Drogen anfangen werde, ich denke viel an
Drogen. In ein paar Wochen werde ich entlassen. Sie sagen, ich habe ein paar Mdglichkeiten:

1) Ich kann zuriick in die letzte Wohnung, ich glaube, mein Freund und die anderen sind noch
da, und weiter Drogen nehmen;

2) Ich kann bei anderen Freunden einziehen — Ich bin mir sicher, die lassen mich;

3) Ich kann mich an einen Wohnungs-Verein am Ort wenden und die bitten, mir zu helfen, ei-
ne Wohnung zu finden.

Diskutieren Sie mit den jungen Menschen, was jede Wahl fiir Katarina bedeuten kann. Lassen
Sie sie jede Wahl im Detail durchdenken.

C) Peters Behandlung

Ich bin 15 Jahre alt und fand’s immer schwer mit anderen Leuten, die anderen Kinder haben
mich oft gehanselt. Ich kriege oft Streit, weil die mich so behandeln, und ich hab’ auch meine
Mutter angegriffen, weil sie will, dass ich mit Sachen aufhore, die ich tun will. Einmal, nach einer
richtigen Schlagerei, bin ich verhaftet worden und kam in den Knast. Da haben sie herausge-
funden, dass ich richtige psychische Probleme habe, und ich wurde behandelt. Jetzt geht’'s mir
viel besser, ich bin nicht mehr so down, ich kann mich beherrschen und will mich nicht priigeln.
Meine Mutter hat mich die ganze Zeit nicht besucht. Ich bin noch fir ein paar Wochen im Ge-
fangnis und will nicht daran denken, was danach kommt. Ich fiihle mich sicher hier. Ich hab’
auch keinen Hausarzt und hab’ Angst, dass ich meine Tabletten nicht mehr bekomme.

Was wirdest Du Peter raten? Wohin soll er sich um Unterstiitzung wenden? Mit wem sollte er
sprechen?

D) Annas Dilemma

Ich bin 16 Jahre alt und schwanger von meinem Ex-Freund. Meine Eltern haben mich rausge-
schmissen, ich bin zu meinem Freund, aber dann wollte er mich nicht mehr, wir haben uns total
zerstritten und ich bin zu Freunden. Ich brauchte was zu essen und weil es nichts gab, habe ich
gestohlen. Man hat mich beim Ladendiebstahl erwischt und in den Knast gesteckt. Die Kran-
kenschwester hat mir jede Menge Broschiren zur Schwangerschaft gegeben, aber ich find' die
schwer zu lesen. Ein paar von den anderen Madchen haben mir schreckliche Geschichten Uber
das Gebaren erzahlt. Ich hab’ richtig Angst und weil3 nicht, was werden soll, wenn ich in vier
Wochen entlassen werde.

Was wirdest Du zu Anna sagen? An wen sollte sie sich um Hilfe wenden?
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E) Patrick

Ich bin 20 Jahre alt und seit drei Jahren in diesem Geféangnis. Ich war friiher sehr aggressiv und
hatte immer Probleme. Ich hab’ viel getrunken und war dann immer richtig schlechter Stim-
mung. Ich habe eine Freundin. Sie war schwanger, als ich verhaftet wurde, und jetzt habe ich
einen kleinen Jungen, der drei ist. Ich hab’ ihn noch nie direkt gesehen, aber meine Freundin
schickt mir Fotos. Ich will ihm ein guter Vater sein, aber ich weil3 nicht richtig wie, mein Vater
verschwand, als ich funf war, ich habe ihn nie mehr gesehen. Ich kann’s kaum erwarten, raus-
zukommen, aber ich misste mich viel besser auskennen und weil3 nicht, wen ich um Hilfe bitten
soll.

Was wurdest Du Patrick raten? Wohin soll er sich um Unterstiutzung wenden? Mit wem sollte er
sprechen?

Informationen Uber Unterstlitzungsangebote verteilen

Geben Sie den jungen Menschen eine Liste mit Unterstlitzungsangeboten, die in ih-
rem Land zur Verfigung stehen. Die Liste sollte Angebote im Gefangnis und auler-
halb nennen. Die Liste sollte darliber informieren, wohin man sich mit Alkohol- oder
Drogenproblemen wenden kann, mit sexuellen Problemen, wo man etwas Uber das
Elternsein lernen kann und wo man Uber Probleme in der eigenen Familie sprechen
kann.

Anmerkung: Dies ist zur zusatzlichen Unterstitzung der Inhaftierten gemeint, nicht als alleinige
Informationsquelle. Dies sollte zusammen mit Einrichtungen oder Agenturen erwahnt werden,
die im Rahmen der Aktivitdten benannt wurden.
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