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Zusammenfassung

Ziel der Arbeit:

Ziel der Arbeit ist es zu priifen, ob osteuropiische mannliche Jugendliche, die sich in Deutsch-
land prostituieren, von den bestehenden Strukturen erreicht und versorgt werden, oder ob sie
aufgrund ihrer soziokulturellen Prigung andere Anforderungen an ein Gesundheitsférderungs-
und HIV-/ STD-Priventionssystem stellen als deutsche Sexarbeiter. Dabei sollen auch die
legalen Rahmenbedingungen aufgezeigt werden, innerhalb derer diese Zielgruppe in das Pri-

ventionssystem eingebunden werden kann.
Methodik:

Fir diese Arbeit wurden sieben leitfadengestiitzte Interviews mit Expertinnen und Experten
aus nationalen und internationalen Gesundheitseinrichtungen sowie ein Vor-Ort-Gesprich mit
einem minnlichen Sexarbeiter gefiihrt. Die Erkenntnisse aus diesen Befragungen wurden
durch eine Recherche in der englisch-deutschsprachigen Fachliteratur zu den bisher vorliegen-
den wissenschaftlichen Erkenntnissen tiber Migration und Prostitution junger Manner erginzt.
Zusitzlich wurden mehrere Gesundheitseinrichtungen in St. Petersburg aufgesucht, um die
dort vorhandenen Priventionsangebote hinsichtlich ihrer Ausrichtung auf Minner mit gleich-

geschlechtlichen Sexualkontakten zu tiberpriifen.
Ergebnisse:

Die Beratung und Betreuung osteuropiischer minnlicher Prostituierter wird durch kulturelle
Unterschiede erschwert, die sich in Sprache, Verhaltensnormen, Wertevorstellungen und Emp-
findungen duflern. Daraus resultieren sowohl hohe Hemmschwellen, die Hilfs- und Beratungs-
stellen aufzusuchen, als auch Verstindigungs- und Verstindnisschwierigkeiten bei der Vermitt-
lung der Priventionsbotschaften. Folglich entstehen besondere Bedarfe an ein HIV-/ STD —
Priventionssystem, die in der Gestaltung der Angebote und Malinahmen beriicksichtigt wer-
den miissen. Nur wenn Priventionsbotschaften kulturell sensibel formuliert werden, also Be-
sonderheiten wie Sprache, Wertsystem, Glauben und Empfindung einbeziehen, konnen sie

von der betreffenden Zielgruppe aufgenommen, akzeptiert und umgesetzt werden.
Schliisselworter:

minnliche Prostitution, osteuropdische Sexarbeiter, Privention, kulturelle Vielfalt



Abstract:

Aim of the study:

The aim of this study is to understand whether East-European male sex workers living and
working in Germany can access local HIV-/ STD — preventive measures or they require spe-
cial needs due to their different socio-cultural background. In addition the analysis presents the

legal framework of preventive measures where the target group could be integrated..
Method:

For this study open ended questionnaire was used to interview seven experts from national
and international health projects. Additionally a hustler was also interviewed. Besides inter-
views literature from national and international journals about prostitution and migration of
young males were consulted. Additionally participant observation methodology was used to

generate data for the study purpose.

Results:

Schliisselworter:

male prostitution, East-European sexworker, prevention, cultural diversity



1 Einleitung
1.1 Hintergrund

Fir jeden in der Gesundheitsvorsorge Titigen ist es frustrierend, aber bittere Realitdt: Es gibt
einen deutlichen Anstieg der sexuell Gbertragbaren Erkrankungen. Nach einer Phase der all-
gemeinen Stabilisierung und eines leichten Ruckgangs der HIV-Erstdiagnosen bis Ende der
90er steigen diese inzwischen wieder leicht an. Bei den Syphilis-Infektionen ist sogar ein star-
ker Zuwachs zu beobachten. Gleichzeitig fithrt eine zunehmende Sorglosigkeit in Bezug auf
HIV / AIDS seit Mitte der 90er Jahte zu einem allgemeinen Rickgang des Kondomgebrauchs

und einer Zunahme von sexuellen Risikokontakten [1].

Minner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten stellen in Deutschland immer noch die
Hauptgruppe der HIV-Infizierten dar. Minnliche Sexarbeiter und ihre Kunden sind deshalb
einem besonders hohen Risiko ausgesetzt, sich mit HIV oder einer anderen sexuell ibertragba-
ren Erkrankung (STD) zu infizieren. Und innerhalb dieser Gruppe sind es in den letzten Jah-
ren vor allem auslindische Stricher, namentlich junge Minner aus Osteuropa, die aufgrund
ithrer geringen Kenntnisse tiber HIV- Ubertragungswege, ithrer unzureichenden Sprachkennt-
nisse, ihrer hiufig noch nicht gefestigten sexuellen Orientierung und ihrer Abhingigkeit von
den Einkiinften aus der Prostitution, zusitzlichen Risiken ausgesetzt sind [2, 3]. Deshalb muss
ein erhohtes Interesse bestehen, auch diese Gruppe in das Priventionssystem einzubinden, um
einem vermehrten Anstieg von HIV- / STD - Infektionen zwischen den Sexatbeitern, ihren

Freiern und den jeweiligen Partnern entgegenzuwirken.

Doch obwohl die Beratungs- und Priventionsangebote des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes,
freier und kirchlicher Triger auch diesen Jugendlichen und jungen Minnern offen stehen, sind
sie im Vergleich zu den nicht-migrierten Sexarbeitern schlechter tiber psychosoziale und medi-
zinische Angebote informiert, nehmen sie seltener in Anspruch, haben ein geringeres Wissen
tber HIV, lassen sich eher nicht testen, sind iberproportional hiufig unter denjenigen, die
keine Vorbeugungsmal3nahmen anwenden und unterproportional hiufig unter denjenigen, die

regelmiBig Safer Sex praktizieren [4].

Gleichzeitig berichten die Einrichtungen von besonderen Problemlagen dieser Zielgruppe, zu
denen kulturspezifische Haltungen und Umgangsformen, Rivalititen untereinander und mit

deutschen Strichern, sprachliche Schwierigkeiten sowie ungeregelte Aufenthalts- und Versiche-



rungsverhiltnisse gehéren, die eine Kontaktaufnahme und intensive Beratung erschweren [4

5].

b

Mit der vorliegenden Arbeit soll gepriift werden, inwieweit osteuropiische Sexarbeiter von den
gegenwirtigen Strukturen erreicht und versorgt werden kénnen, oder ob sie aufgrund ihrer
soziokulturellen Prigung andere Anforderungen an ein Gesundheitsférderungs- und Priventi-
onssystem stellen als deutsche Sexarbeiter, die in der Gestaltung der Angebote und MaBnah-
men beriicksichtigt werden miussen. Dabei werden auch die bestehenden legalen Rahmenbe-
dingungen aufgezeigt, innerhalb derer diese Zielgruppe in das Priventionssystem eingebunden

werden kann.

1.2 Methodik

Fir diese Arbeit wurden sieben leitfadengestiitzte Interviews mit Expertinnen und Experten
aus nationalen und internationalen Gesundheitseinrichtungen sowie ein Vor-Ort-Gesprich mit
einem minnlichen Sexarbeiter gefiihrt. Die Erkenntnisse aus diesen Befragungen wurden
durch eine Recherche in der englisch-deutschsprachigen Fachliteratur zu den bisher vorliegen-
den wissenschaftlichen Erkenntnissen tiber Migration und Prostitution junger Manner erginzt.
Zusitzlich wurden mehrere Gesundheitseinrichtungen in St. Petersburg aufgesucht, um die
dort vorhandenen Priventionsangebote hinsichtlich ihrer Ausrichtung auf Minner mit gleich-
geschlechtlichen Sexualkontakten zu iberprifen.

Die Einzelbefragungen sollten die Sicht der Expertinnen und Experten und eines Betroffenen
zu den kulturellen Unterschieden osteuropiischer Stricher und ihrer daraus resultierenden Be-
darfe an ein Priventionssystem erfassen. In St. Petersburg wurden mehrere AIDS-priventive
Einrichtungen besucht, um Informationen tber das dortige Gesundheitssystem sowie dessen

Erfahrungen mit méannlicher Prostitution zu sammeln.

Das Thema wird am Beispiel der Situation in Hamburg dargestellt. Da nur sehr wenig wissen-
schaftlich aufbereitetes Datenmaterial tiber die Lebenslage der Stricher in dieser Stadt vorliegt,
wurden zusitzliche Informationen aus einer Bedarfsanalyse tiber die Lebenslage der Stricher in

Koln, Dissseldorf und im Ruhrgebiet eingearbeitet.



2 Minnliche Prostitution in Hamburg

2.1 Formen minnlicher Sexarbeit

Minnliche Sexarbeiter bilden keine homogene Gruppe, sondern weisen grundlegende Unter-
schiede hinsichtlich Form und Dauer der Prostitution, Motivation zum "Anschaffen", sexueller
Orientierung und professionellem Selbstverstindnis auf [7, 4]. Bei der Entwicklung psychoso-
zialer und medizinischer Angebote sind deshalb immer mehrere Gruppen mit verschiedenen

Bediirfnissen zu berticksichtigen.

In Deutschland wird in der Regel zwischen der Gruppe der Callboys und der Stricher unter-
schieden, deren Dienstleistungen sich fast ausschliefSlich auf homosexuelle Handlungen erstre-

cken.

Als Callboys gelten Sexarbeiter, fiir die ihre Arbeit den Charakter eines selbstgewihlten Beru-
fes hat, den sie Uiberwiegend selbstindig oder tiber sogenannte Escort-Agenturen, also Begleit-
service, ausiben. Meist sind sie sozial und finanziell etabliert, leben in festen Wohnverhiltnis-
sen und haben einen mittelschichtsorientierten Lebensstil [3, 5, 8]. Eigene Internetauftritte
z.B. des Projektes "querstrich" [9], in denen sie sich gegenseitig iiber Themen wie Gesundheit,
Recht, Finanzen und Arbeitssituation informieren, zeugen von einem hohen professionellen
Selbstverstindnis, einem Problembewusstsein beztiglich HIV- / STD-priventiver Arbeitsweise
und der Fihigkeit, diese im Kontakt mit dem Freier um- und gegebenenfalls durchzusetzen.
Die 6ffentlichen Beratungsstellen werden deshalb kaum von ihnen frequentiert, da sie wahr-
scheinlich nicht oder kaum auf deren Unterstitzung angewiesen sind [3]. Aus diesem Grund
gibt es keine Informationen, ob osteuropiische Sexarbeiter als Callboys arbeiten. Daher wird

diese Gruppe in der vorliegenden Arbeit nicht berticksichtigt.

Stricher werden demgegentiber in den diversen Studien als duflerst problembelastet beschrie-
ben. Sie kommen tiberwiegend aus unteren sozialen Schichten, haben keine ausreichende Aus-
bildung und prostituieren sich aus finanzieller bzw. psychischer Notsituation heraus [3-5, 10,
11]. In Hamburg bieten ca. 400-600 dieser Jugendlichen und jungen Minner ihre Dienstleis-
tungen am Hauptbahnhof sowie in den Stadtgebieten St. Pauli und St. Georg in Kneipen, Por-
nokinos, Hotelbars mit Stundenzimmern oder auf der Stralle an [5]. Das Durchschnittsalter
betragt ca. 20-21 Jahre [4]. Thre Kunden, die Freier, kommen aus allen gesellschaftlichen

Schichten und leben in festen oder losen Beziehungen mit Mdnnern oder Frauen [5, 12].

Insbesondere fiir deutsche Stricher ist bekannt, dass dem FEinstieg in die Prostitution hdufig

traumatische biographische Erlebnisse wie sexueller Missbrauch, Gewalterfahrung oder desola-



te Familienverhiltnisse vorausgegangen sind. Weitere Probleme ergeben sich aus den ungesi-
cherten Wohn- und Einkommensverhiltnissen, einem hohen Alkohol- und / oder Drogen-
konsum, der die gesundheitliche und finanzielle Situation zusitzlich verschlechtert und einem
sehr geringen Selbstwertgeftihl [5, 10]. Aufgrund ihrer gesamten Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen sind Stricher weit hdufiger als Callboys von sozialen, psychischen und medizinischen
Problemen betroffen. Dazu gehért auch eine tberproportionale Betroffenheit von HIV und

anderen sexuell ibertragbaren Erkrankungen [4].

Diese Differenzierung stellt nur eine grobe Orientierung dar. Die Uberginge zwischen Call-
boys und Strichern kénnen flieBend sein, z.B. wenn Callboys bei nachlassender Attraktivitit in
die Stricherszene abrutschen [11]. Auflerdem gibt es auch Callboys die unter psychosozialen

Problemen leiden oder sehr professionell arbeitende Stricher [3, 8].

2.2 Lebenssituation osteuropiischer Stricher in Hamburg

In Hamburg betrigt der Auslinderanteil unter den Strichern ca. 31% mit steigender Tendenz.
Die meisten von ihnen kommen aus osteuropdischen Lindern, vor allem aus Bulgarien und
Ruminien. In geringerer Anzahl sind auch polnische und tschechische Jugendliche vertreten.
Diese Zusammensetzung unterliegt jedoch starken Wechselbewegungen, denn noch in den

Vorjahren wurde die Szene von polnischen Jugendlichen dominiert [1.1.1].

Die Einreise nach Deutschland erfolgt meistens ohne Probleme. Seit die Visumspflicht fiir
Bulgarien und Rumainien abgeschafft ist, konnen sich Biirger aus diesen Lindern ohne Visum
fiir drei Monate pro Halbjahr als Tourist im Bundesgebiet aufhalten [13]. Bleiben sie allerdings
linger, verliert dieser Status seine Giiltigkeit. Stricher aus Polen, Tschechien, der Slowakei und
anderen EU-Lindern haben dieses Problem seit dem 01. Mai 2004 nicht meht: Fir sie besteht
ein unbegrenztes Aufenthaltsrecht. Die nach deutschem Recht noch vorgesehene Aufenthalts-
erlaubnis-EG  hat nach dem EU-Recht nur noch deklaratorische Bedeutung. Ein EU-

Angehoériger, der nicht dartiber verfiigt, hilt sich deswegen nicht illegal auf [14].

Die Griinde der Jugendlichen fiir ihre Migration aus Osteuropa und Titigkeit in der Prostituti-
on sind vielschichtig. Zum einen bietet dieser Weg fiir einige von ihnen die Moglichkeit, ho-
mosexuelle Neigungen auszuleben, was im Heimatland aufgrund der Stigmatisierung nicht
moglich ist. Andererseits zwingen die desolaten wirtschaftlichen Verhiltnisse in vielen Lindern
Osteuropas, verbunden mit einer hohen Arbeits- und Perspektivlosigkeit, zu diesem Schritt
[I1.1.1]. Als weitere Griinde werden in der Literatur Flucht vor dem Wehrdienst, juristische
Probleme [8], Abenteuerlust [15] und scheinbarer schneller Luxus [16] aufgefiihrt. Viele sind

schon durch andere Linder wie Italien oder die Slowakei gereist und haben dort erste Erfah-



rungen in der Sexarbeit gesammelt. In ihrer Heimat waren sie in der Regel nicht als Stricher
tatig [1.2.4, I.1.1]. Freundschaft und Familie spielen in ihrem Leben eine grof3e Rolle. Deshalb
sind Gruppenzusammenhalte unter osteuropiischen Strichern wesentlich hiufiger als unter
den deutschen zu finden. Bei denen wird ein Zusammengehdrigkeitsgefithl durch die soziale
Not eher verhindert [4, 8]. Uber zusitzliche biographische Voraussetzungen liegen fiir osteu-

ropiische Stricher, anders als fiir deutsche Stricher, noch keine Untersuchungen vor.

Zu einem stindig prisenten Thema gehort fur die Jugendlichen die Konfrontation mit Gewalt.
Das Verhiltnis zwischen deutschen und osteuropiischen Strichern ist aufgrund des grof3en
Konkurrenzdrucks innerhalb der Szene von einem hohen Konflikt- und Aggressionspotential
geprigt. Insbesondere die Angst der Deutschen, Freier an die "exotischeren" Osteuropider zu
vetlieren, kann zu einer erthohten Gewaltbereitschaft fithren. Auch das Abwerben der Freier
durch zu niedrige Preise oder der Verdacht auf kriminelle Taten wie Diebstahl sind Ausléser
fiir Aggressionen gegen auslindische Stricher [3, 1.1.1, 1.3]. Weitere Konfliktpotentiale beste-
hen zwischen ethnischen Gruppen, vor allem zwischen Bulgaren, Sinti und Roma [L.1.1, 4, 17].
Gewalt durch Freier duflert sich z.B. durch das Erzwingen ungewollter sexueller Praktiken oder

das Verweigern des Honorars [17].

Mit dem Inkrafttreten des Prostitutionsgesetzes (ProstG) zum 01.Januar 2002 wurde die Sit-
tenwidrigkeit der Prostitution aufgehoben und den Sexarbeitern ein Zugang zu den Sozialver-
sicherungen ermdglicht. Ziel war es, die rechtliche und soziale Situation der freiwillig titigen
Prostituierten zu verbessern. Das Gesetz gilt jedoch nur fiir Prostituierte, die legal der Prostitu-
tion nachgehen, d.h., die entweder ein Arbeitsverhiltnis z.B. mit einem Bordellbesitzer be-
grindet oder ein Gewerbe als Selbstindiger beim zustindigen Finanzamt anmeldet haben. Stri-
cher aus den neuen EU-Lindern, bei denen diese Voraussetzungen in der Regel nicht gegeben
sind, begehen jedoch keinen auslinderrechtlichen Verstof3 mehr. Sie mussen hochstens eine
Mitteilung an die Wirtschafts- und Ordnungsdmter sowie das Finanzimter befiirchten [0, 14].
Fir die Stricher aus den nicht zur EU-gehorigen Lindern hat das Gesetz keine Relevanz, da sie

sich als Tourist oder illegal in Deutschland aufhalten. [6]

2.3 HIV- / STD-Risiko

Aufgrund ihrer gesamten Lebens- und Arbeitssituation sind Stricher in erhéhtem Malle von
dem Risiko einer HIV-Infektion betroffen. Zwar geben die meisten von ihnen in Befragungen
und Studien an, bei Freierkontakten regelmifBig Kondome zu verwenden und Safer-Sex-
Praktiken auszuiiben, allerdings ist der Wahrheitsgehalt dieser Aussage sehr zu bezweifeln. Es

besteht der Verdacht, dass zumindest einige der Stricher sozial erwiinscht antworten, indem sie



vorgeben, sich immer HIV-priventiv zu verhalten [4]. Im Einzelfall ist das Schutzverhalten
von mehreren situativen Faktoren beeinflusst. Dazu gehéren die Kontrolle, die der Stricher
Uber die Interaktion mit dem Freier hat, wieviel Geld ithm geboten wird, in welchem persénli-
chen und emotionalen Verhaltnis Stricher und Freier zueinander stehen, wie die Machtverhalt-
nisse in dieser Beziehung aufgebaut sind und wie grof3 die Geldnot des Strichers ist [2-4, 12].
Das Erzwingen ungewollter sexueller Praktiken oder die Verweigerung bzw. Minderung des
Honorars durch die Freier ist fiir die Jugendlichen besonders problematisch, weil sie einerseits
auf die Einklnfte aus der Prostitution angewiesen sind und solche Vorfille andererseits aus
Scham nicht zur Anzeige bringen. Zusitzlich rufen solche Erlebnisse bei den Betroffenen
Schuldbewusstsein und Selbstzweifel hervor, da sie der Situation aus ihrer Sicht nicht gewach-
sen waren und versagt haben. Die daraus resultierende Verunsicherung steht einer professio-
nellen Arbeitsweise, bei der Safer - Sex - Ma3nahmen konsequent durchgesetzt werden, eben-
falls entgegen [3]. Uber die Freier und deren Partner kann deshalb eine Infektionsschnittstelle

zur Allgemeinbevolkerung entstehen.

Bei den osteuropdischen Strichern kénnen zudem unzureichende Sprachkenntnisse und die
durch ihre kulturellen Normen und Werte verursachten Konflikte mit der Titigkeit in der
Prostitution ein selbstbestimmtes Auftreten gegeniiber den Freiern verhindern und die Durch-
setzung HIV-priventiver Maf3nahmen zusitzlich erschweren [3]. Ein weiteres Risikomerkmal
besteht in dem geringeren Wissen um die Ubertragungsrisiken von HIV und anderen STDs |[3,
4, 19]. Die wirtschaftlichen und politischen Schwierigkeiten der osteuropiischen Staaten, her-
vorgerufen durch den Zusammenbruch des sozialistischen Systems, fithrten zu einer erhebli-
chen Verschlechterung des Gesundheits- und Bildungssystems, weshalb Priventions- und
Aufklirungsmalnahmen nicht in ausreichendem Umfang durchgefiihrt werden konnen. Insbe-
sondere zielgruppenspezifische Ma3nahmen fiir homosexuelle Menschen finden kaum statt da

diese in nur als sehr kleine Randgruppe wahrgenommen werden (sieche auch 5.2.1) [1.2.1-3].

Insgesamt betrachtet gehéren Stricher zu der von einer HIV-Infektion besonders gefihrdeten
Bevolkerungsgruppe. Osteuropiische Stricher haben aufgrund geringer Sprachkenntnisse die
ein professionelles Auftreten gegentiber dem Freier erschweren sowie unzureichender Kennt-

nisse uber Infektionsrisiken einen zusitzlichen Praventionsbedarf.

In der Literatur wird gelegentlich die Hypothese vertreten, dass sich Stricher in der Regel nicht
im Kontakt mit dem Freier sondern mit ihren Partnerinnen oder Partnern infizieren [12, 1.2.4].
Da insbesondere osteuropdische Stricher fiir ihr gewihrendes Verhalten im Kontakt mit ihren
Freiern bekannt sind, d.h. eher selten rezeptiven Verkehr zulassen und ihre Dienstleistung auf

aktiven oder passiven Fellatio oder Masturbation beschrinken [1.2.4], kénnte die Vermutung



entstehen, dass fir diese Gruppe ein geringeres Infektionsrisiko besteht. Da allerdings keine
Quellen zu dem tatsichlichen Ubertragungsweg der HIV-Infektion gefunden wurden, wird
diese Uberlegung in dieser Arbeit nicht weiter verfolgt und spielt auch fiir die Priventionsar-

beit der Beratungsstellen nur eine untergeordnete Rolle [4].

2.4 Drogenkonsum

Das Drogenverhalten osteuropiischer Stricher unterscheidet sich in Hamburg deutlich von
dem der deutschen. Wihrend letztere in zunehmendem Male versuchen, die Vielzahl ihrer
Probleme durch den Konsum von Crack, chemischen Drogen und Alkohol zu kompensieren
[4, 5], stehen vor allem rumanische und bulgarische Jugendlichen Drogen aller Art eher ableh-
nend gegeniiber. Von den polnischen Jugendlichen, die vor einiger Zeit noch sehr stark in

Hamburg vertreten waren, wurde dagegen Alkohol in groen Mengen konsumiert [I.1.1].

In vielen osteuropiischen Lindern ist jedoch ein massiver Anstieg des intravendsen Drogen-
konsums, vor allem unter jungen Menschen zu verzeichnen [18]. Deshalb besteht die Moglich-
keit, dass zukinftig auch drogengebrauchende Jugendliche aus diesen Lindern einreisen und
sich prostituieren. Da im Gegensatz zu Deutschland dort der intravendse Drogengebrauch das
Hauptrisiko fir eine HIV-Infektion darstellt, warnt das Robert-Koch-Institut vor einer zu-
nehmenden Bedeutung von HIV-Infektionen bei in Deutschland lebenden Drogengebrau-

chern aus diesen Lindern [1].

2.5 Gesundheitsstatus

Der Gesundheitsstatus der Jugendlichen ist individuell sehr unterschiedlich und wird in ent-
scheidendem Maf3e von dem jeweiligen Drogen-, Medikamenten- und Alkoholkonsum beein-
flusst. Prinzipiell messen Stricher ihrer Gesundheit nicht die oberste Prioritit bei, da der Alltag
vielmehr von Problemen bestimmt wird, die das Geld, die Unterkunft, die Aufenthalts- und

Arbeitssituation betreffen.

Zu den hiufigsten Krankheitsbildern gehéren chronische Erkrankungen wie Hepatitis und
HIV, Infektionen der Haut, Erkrankungen des Bewegungs- und Verdauungsapparates, der
Zihne und des Zahnfleisches [2].

Die schwierigen und psychisch sehr belastenden Lebens- und Arbeitsumstinde duflern sich
hiufig in psychosomatischen Beschwerden wie Bauch-, Kopf- und Riickenschmerzen. Aber
auch Depressionen [11] und zum Teil sehr schwerwiegende autoaggressive Handlungen wie
Suizidversuche oder Messerverletzungen sind bei Strichern weitaus haufiger als bei Nicht-

Strichern zu beobachten [3, 4, 1.1.3]. Inwieweit traumatische biographische Erlebnisse fiir die



Entstehung psychischer Probleme eine Rolle spielen, ist fir die Gruppe der osteuropiischen
Stricher nicht bekannt. Etwaige Befragungen seitens der Beratungs- und Anlaufstellen werden
nicht durchgefiihrt, da die Verarbeitung bereits verdringter Erlebnisse im Rahmen der finan-

ziellen und personellen Méglichkeiten nicht aufgefangen werden kénnen [19, 1.1.1, 1.2.4].

Die medizinischen Angebote fiir Migranten erfahren eine Limitation durch aufenthalts- und
versicherungsrechtliche Rahmenbedingungen: Fehlende Sozialversicherungen und ein unzurei-
chender oder sogar illegaler Aufenthaltsstatus reduzieren die Angebote auf ein Minimum. [3,5].
Die Jugendlichen versorgen sich dann hiufig selbst mit Medikamenten, die sie entweder im
gegenseitigen Austausch oder iiber Freier beschaffen. Wird eine stationdre Behandlung erfor-
derlich, reduziert sich die Behandlung auf eine Erstversorgung, die in den dazu verpflichteten
Hiusern wie z.B. Unikliniken durchgefithrt wird oder auf spendenfinanzierte Einzelfallhilfen

3, 5].

Besonders problematisch ist die Situation bei chronischen Erkrankungen wie HIV oder Hepa-
titis, da osteuropdische Stricher keinen Anspruch auf eine adiquate, dauerhafte Behandlung
haben. Die Moglichkeit der sehr teuren antiretroviralen Therapie ist ihnen deshalb in Deutsch-
land nicht gegeben. Gleichzeitig sind die Betroffenen aber auch in ihren Herkunftslindern oft
nicht in die Sozialversicherungssysteme, sofern iiberhaupt vorhanden, eingebunden [5]. Die
Sinnhaftigkeit eines HIV-Tests ist unter solchen Rahmenbedingungen fiir diese Gruppe nattir-

lich sehr fraglich und wird von den Projekten des ASKD eher nicht empfohlen [3].

3 Zugang zum Priventionssystem in Hamburg

3.1 Aufbau

Das Infektionsschutzgesetz (InfSchG) und das Hamburgische Gesundheitsdienstgesetz ver-
pflichten die staatlichen Gesundheitseinrichtungen, Infektionserkrankungen, einschlieB3lich

sexuell tibertragbarer Erkrankungen zu kontrollieren, vorzubeugen und zu behandeln.

Der Focus wird dabei auf Menschen gerichtet, die ein hohes Risiko einer Infektion fiir sich
selbst oder andere haben, sowie auf sozial benachteiligte Menschen und Migranten. Die Ange-
bote kbnnen anonym in Anspruch genommen werden und die Kosten der Untersuchung wer-
den, sofern die Betroffenen nicht krankenversichert sind, aus offentlichen Mitteln getragen.
Diese Aufgabe wird von Beratungsstellen des offentlichen Gesundheitsdienstes sowie freier

und kirchlicher Triger wahrgenommen.



Das AIDS-Hilfe-System in Hamburg basiert auf dem Konzept der strukturellen Privention,
verstanden als Verhiltnis- und Verhaltensprivention. Dies beinhaltet sowohl den Abbau ge-
sellschaftlicher Vorbehalte und Normen, die gesundheitsférdernde und schiitzende Verhal-
tensweisen erschweren, als auch ein dreiteiliges Priventionssystem, welches auf die individuel-

len Bedarfe der einzelnen Menschen ausgerichtet ist.

Dieses Priventionssystem besteht aus den Ebenen der Primar-, Sekundir- und Tertidrpriaven-
tion. Durch primirpriventive Mal3nahmen soll die Ausbreitung von Neuinfektionen vermie-
den werden, wihrend im Rahmen der Sekundarprivention vor allem zusitzliche Erkrankungen
der Betroffenen verhindert und eine Stabilisierung des jeweiligen Gesundheitsstatus erreicht
werden sollen. Auflerdem wird versucht, ein Verantwortungsbewusstsein fiir den Schutz der
Gesundheit der Sexualpartner zu schaffen. Die Tertidrprivention dient der Versorgung und

Rehabilitation von erkrankten Menschen mit HIV und AIDS.

Das System ist arbeitsteilig organisiert, d.h., jede Einrichtung deckt einen bestimmten Arbeits-

bereich ab und konzentriert sich auf eine bestimmte Zielgruppe [2, 29].

3.2 Mallnahmen und Angebote fiir osteuropdische Stricher

Fir die Zielgruppe der minnlichen Sexarbeiter stehen insbesondere das Stricherprojekt von
BASIS e.V. und die Zentrale Beratungsstelle fiir sexuell iibertragbare Erkrankungen zur Verfi-
gung. Beide Beratungsstellen bieten im Rahmen von humanitiren Einzelfall-Hilfen auch Stri-

chern mit illegalem Aufenthaltsstatus ihre Leistungen an.

Die Zentrale Beratungsstelle fir sexuell ibertragbare Erkrankungen (ZB) ist eine Einrichtung
des offentlichen Gesundheitsdienstes in Hamburg und arbeitet auf der Grundlage des Infekti-
onsschutzgesetzes. Sie bietet fiir weibliche, minnliche und transsexuelle Prostituierte und de-
ren Umfeld kostenlose und anonyme sozialpidagogische Beratungen, medizinische Untersu-
chungen und Behandlungen von STDs sowie HIV- und Hepatitis-AntikOrpertests mit an-
schlieBender Impfmoglichkeit an. Uberwiegend nehmen weibliche Prostituierte die Dienstleis-
tungen dieser Finrichtung in Anspruch. Stricher gehéren nur in sehr geringem Umfang zum
Klientel. Dies mag darin begriindet liegen, dass die meisten Stricher ihrer Gesundheit nur ei-

nen sehr geringen Stellenwert einrdumen (siche auch 4.1) [3].

Das Projekt BASIS e.V. ist die einzige Einrichtung in Hamburg, die speziell fiir méinnliche
Prostituierte und deren Kunden ein Angebot zur Privention von HIV / AIDS und anderen
STDs bereithilt. Die Einrichtung fithrt Stralensozialarbeit in den Hamburger Stadtteilen St.

Georg, St. Pauli und am Hauptbahnhof durch und betreibt eine niedrigschwellige, offene An-



laufstelle fur Stricher. Zu ihrem Angebotsspektrum gehéren die psychosoziale Betreuung und
gesundheitspflegerische Versorgung der Jugendlichen, eine Basisversorgung mit Nahrungsmit-
teln sowie Ruhe- und Entspannungsméglichkeiten und Freizeitangebote. Ziel der Arbeit ist es,
der Verdringung und Tabuisierung von HIV / AIDS entgegenzuwirken, Kontakte zu den
Strichern aufzubauen und fiir die Angebote der Anlaufstelle zu werben. In der Anlaufstelle
wird den Jugendlichen eine Riickzugsméglichkeit zur Verfiigung gestellt und eine Ubetlebens-
hilfe bei der Bewiltigung des Alltags gegeben. Ziel ist es, sie in ihrer Situation physisch und
psychisch zu stabilisieren, Anregungen fiir eine Weiterentwicklung zu geben und ein Bewusst-
sein fiir ihren Korper, ihre Gesundheit und die Gefahr von HIV / AIDS zu entwickeln. In
Einzelhilfe werden psychosoziale und sozialrechtliche Beratungen, Begleitung in andere Ein-
richtungen des Hilfesystems und besondere Unterstiitzung in Form von Gesundheitsvorsorge

und Lebenshilfe geleistet [5].

3.3 Priventionsziele und -grenzen

Zu den obersten Zielen der im Arbeitskreis deutschsprachiger Stricherprojekte (AKDS) orga-
nisierten Einrichtungen gehért es, "fir und mit méannlichen Prostituierten sozialpadagogisch zu
arbeiten, um ihre Lebensverhiltnisse zu verbessern." Dazu gehéren alle MaBnahmen, die auf
den Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit ausgerichtet sind. Ein besonderer Schwer-
punkt wird dabei auf die Stirkung von Ressourcen der Einzelnen und Gruppen gelegt, um

physische, psychische und soziale Widerstandskrifte zu mobilisieren [3.]

Von den Strichern werden die Einrichtungen vor allem deshalb aufgesucht, da sie dort Grund-
bedirfnisse nach Essen, Kleidung, Duschen und Ausruhen kénnen. [3,4,10]. Die entspre-
chenden Angebote fordern das Korper- und Gesundheitsbewusstsein der Jugendlichen und
stellen deshalb ein Element zur Stabilisierung ihrer Lebenssituation dar. Zudem tragen Hygie-
ne und ausreichende Ernahrung dazu bei, die Anfilligkeit fiir Infektionen und Erkrankungen
zu senken [3, I.1.1]. Erst an zweiter und dritter Stelle folgen der Wunsch nach Geselligkeit,

Beratung und Unterstlitzung [4].

Es gehort zu den Grundprinzipien der Einrichtungen, die Ziele der Beratungs- und Unterstiit-
zungsarbeit mit dem Stricher auszuhandeln, um sie den individuellen Wiinschen und Bedarfen
anzupassen. Dennoch gibt es sieben iibergeordnete Ziele, die im Mittelpunkt aller Arbeitstitig-
keiten stehen, da sie in entscheidendem Malle zur Verbesserung der Lebenslage der Jugendli-

chen beitragen.



Diese beinhalten:

* Emanzipation: Selbstbewusstes Handeln im eigenen Interesse

* Erfolgreiche Identititsbildung: Selbstbewusster Umgang mit der eigenen Titigkeit, der
eigenen Sexualitit und dem bisherigen Lebensinhalt

+ Korperbewusstsein: Beachtung von Korpersignalen und entsprechende Reaktion,
Wertschitzung des eigenen Korpers

* DPsychische Stabilitit: Ersatz selbstzerstorerischer emotionaler Reaktionen durch ange-
messene Bewiltigungsstrategien

+ Soziale Stabilitit: Schaffung eines sozialen Umfeldes, welches sich durch Verbindlich-
keit, Lebensperspektiven und Berechenbarkeit auszeichnet

+ Entdiskriminierung der mannlichen Prostitution auf gesellschaftlicher Ebene [3]

Limitiert werden die Priventionsmoglichkeiten vor allem durch die begrenzte personelle und
finanzielle Ausstattung der Beratungsstellen. Dadurch kann der Vielfalt der Probleme nicht

immer in ausreichendem Maf3e begegnet werden.

Die Versorgung der auslindischen, groB3tenteils osteuropdischen, Stricher wird sowohl durch
den fehlenden Versicherungsschutz als auch den fiir Nicht-EU-Biirger oft ungeregelten Auf-
enthaltsstatus auf ein Minimum reduziert. Eine perspektivisch ausgerichtete Sozialarbeit und
ausreichende medizinische Versorgung kann deshalb nicht gewihrleistet werden. Da diese
Gruppe aber gleichzeitig zu den besonders von einer HIV-/ STD —Infektion bedrohten Men-

schen gehort, ist eine HIV — priventive Arbeit fiir sie besonders wichtig [5].

4 Kulturelle Unterschiede

In den Interviews mit den Beratungsstellen Basis, Tampep und Amoc wurde deutlich, dass
eine intensivere Beratung oder weitergehende Betreuung von Migrantinnen und Migranten
hiufig durch kulturelle Unterschiede, die sich in Sprache, Verhaltensnormen, Wertevorstellun-
gen und Empfindungen dullern, sehr erschwert wird [5]. Die Kenntnis und das Verstehen kul-
tureller und sozialer Hintergrinde ermdglicht deshalb, einen Weg zu dieser Zielgruppe zu fin-
den und ihnen auf diese Weise einen Zugang zu Informationen und Angeboten zu ermogli-

chen, die ihnen ansonsten verschlossen bleiben [20].



In den folgenden beiden Kapiteln sollen die, fir osteuropidische Stricher bestehenden besonde-
ren kulturelle Unterschiede herausgearbeitet und anschlieBend Losungsansitze aufgezeigt wer-

den, mit denen die Einrichtungen diesen kulturellen Unterschieden begegnen.

Als kulturelle Unterschiede sind dabei vor allem die Eigenschaften anderer Menschen oder
Gruppen zu verstehen, die anders sind als die eigenen oder die der Bezugsgruppe. Dazu geho-
ren sowohl unabianderliche Merkmale wie Alter, Geschlecht, physische Merkmale, Qualititen,
Rasse und sexuelle Orientierung als auch veranderliche Merkmale wie Bildungshintergrund,
geographische Herkunft, Einkommen, Beziehung, militirische Erfahrung, Elternschaft, Religi-
on und Joberfahrung [21].

4.1 Sozio6konomische Verhiltnisse

Seit dem Zusammenbruch des sozialistischen Systems befinden sich die Lander des Ostblocks
in einem unterschiedlich weiten Ubergang zur Marktwirtschaft. Insbesondere Ruminien, aus
welchem zurzeit ein groBBer Teil osteuropidischer Stricher stammt, kimpft mit erheblichen wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten. Etliche der osteuropiischen Stricher verlieBen deshalb aus wirt-
schaftlicher Not und Perspektivlosigkeit ihr Land, um ihre eigene finanzielle Situation oder die
ithrer Familie zu verbessern [I.1.1]. Die etwas héhere Anzahl heterosexueller Stricher aus Ost-
europa kénnte deshalb ein Hinweis darauf sein, dass sie ausschlieflich aus sozio6konomischen
Grinden in der Prostitution titig sind [15]. Die konkreten Anldsse fiir diesen Schritt sind sehr
unterschiedlich: Einige Jugendliche versuchen, das Geld fiir die Operation eines Familienange-
hérigen zu verdienen, andere kommen regelmif3ig fiir einen gewissen Zeitraum, indem sie das
Geld fiir sich, ihre Frau und Kindern in der Heimat verdienen. Wieder andere mdochten sich im
Ausland eine neue Existenz aufzubauen. Manchen Jugendliche aus Sinti- und Roma - Familien
sind von ihren Angehorigen zur Migration gedringt worden um Geld fir die Familie zu ver-
dienen. Viele der Osteuropder sind nicht auf die Sexarbeit als Einkommensquelle fixiert son-
dern bemiiht, zusitzlich noch andere Jobs z.B. in der Baubranche wahrzunehmen [15] [L1.1.1]

obwohl sie dafiir in der Regel keine Arbeitsgenehmigung haben.

Da diese Jugendlichen unter einem besonders starken Erfolgsdruck stehen [I.1.1] sind sie in
besonderem Maf3e von den Einkiinften aus der Prostitution abhingig. Daher ist die Gefahr,
dass dem Wunsch der Freier auf ungeschiitzten, aber héher bezahlten Sex nachgekommen

wird, besonders hoch [3].



4.2  Sexuelle Identitit
4.2.1 Entstehung und Auswirkung von Stigmatisierung

Minnliche Prostitution gilt zumeist als Ausdruck der Homosexualitit [22], die besonders in
den osteuropdischen Lindern noch immer mit einem hohen Stigma versehen und gesellschaft-

lich nicht akzeptiert ist.

Ursache dafiir ist eine Vielzahl kollektiver und individueller Normen, die sich tuber einen lan-
gen Zeitraum (auch in mittel- und westeuropiischen Lindern) entwickelt haben. In ihrer Ent-
stehung spielte die christliche Lehre eine entscheidende Rolle, welche Sexualitit ausschlieBlich
als Mittel der Fortpflanzung akzeptierte und andere Formen als unnatirliches und stndiges
Verhalten bewertete. Diese Auffassung wird auch teilweise heute noch vertreten und hat in
Lindern, in denen die Kirche eine zentrale Rolle spielt, groe Bedeutung. Der Gesetzgeber
machte aus dem siindigen Verhalten der Religion lange Zeit ein kriminelles Verhalten, indem
er alle privaten und offentlichen homosexuellen Aktivititen verbot. Diese Gesetze hatten in
Osteuropa wesentlich linger Bestand als beispielsweise in Deutschland und wurden erst im
Zuge der zunehmenden Anniherung an Europa abgeschafft. Aber auch Medizin und Psychiat-
rie trugen erheblich zur Ausgrenzung von Homosexualitit bei, indem sie diese als klinisches

Problem bewerteten und als solches psychotherapeutisch behandelten [23].

Auch wenn die Gesetze fiir das Verbot der Homosexualitit im gesamten Ostblock inzwischen
aufgehoben sind, ist die kulturelle Bewertung der Homosexualitit als abnormales Verhalten
und Mangel an Minnlichkeit immer noch weit verbreitet. Eine selbstbewusste Gay-
Community, die zu einer Enttabuisierung dieses Themas beitragen konnte, hat sich in vielen

osteuropiischen Lindern noch nicht entwickelt [1.1.2, 1.2.3].

Aufgrund dieses Hintergrundes sind osteuropiische Stricher in erheblichem Maf3e mit ihren
eigenen und kulturell bedingten Vorurteilen gegeniiber Prostitution und Homosexualitit kon-
frontiert. Dadurch kénnen Scham- und Schuldgefiihle verursacht werden, die einer konstrukti-
ven Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitit entgegenstehen. Die Entdeckung der eige-
nen Homosexualitit fihrt zu Rollenkonflikten, da plotzlich nicht mehr den sozialen ge-
schlechtsspezifischen Rollenerwartungen entsprochen werden kann. Diese werden oft mit -
bertriecbenem Machoverhalten und negativen Verhaltensmustern gegeniiber homosexuellen
Minnern kompensiert [8, 1.1.1, 1.2.4]. Zusitzlich kann sich die Angst vor der (vermeintlichen)
Homosexualitit auch in dem Auftreten von Depressionen dullern [11]. Einige der Jugendli-
chen versuchen deshalb, ihre Titigkeit vor sich selbst zu legitimieren, indem sie versuchen,

sich ausschlief3lich als Geschiftsleute zu sehen - und nicht als Homosexuelle [7].



Es wird jedoch beobachtet, dass Osteuropder, die vorher in Italien oder Deutschland ange-
schafft haben, bereits sehr viel offener iiber ihre Strichererfahrungen sprechen als diejenigen,
die sich zunichst in der Slowakei oder anderen ostdeutschen Lindern bewegt haben [1.2.4], so
dass der zeitliche Abstand zu den kulturellen Werten und Normen des Heimatlandes offen-

sichtlich zu einer zunehmenden Akzeptanz von Prostitution und Homosexualitit beitrigt.

An die Arbeit der Beratungsstellen werden durch Vielzahl der kulturellen Unterschiede neue
und hohe Anforderungen gestellt. So haben viele Osteuropder nicht nur eine wesentlich hohe-
re Hemmschwelle, sich als Stricher zu outen und entsprechende Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote wahrzunehmen sondern auch grole Vorbehalte und Probleme, die Themen

Prostitution und homosexuelle Kontakte offen zu besprechen, so dass neue Wege ge

wWas man bei Deutschen gut machen kann ist 3.B. wenn sich das Gesprich
ergibt, einen Dildo rausholen und ein Kondom iiberiehen und einen W etthe-
werb machen, wer am schnellsten ist. So was kann man mit rumanischen Jungs

nie machen, die wiirden den Dildo nie anfassen.” [1.1.1]

4.2.2  Sexuelle Orientierung

Eine stabile sexuelle Orientierung unterstiitzt eine professionelle Arbeitsweise, da sie zu einem
selbstbewussten Auftreten gegeniiber Freiern und dem jeweiligen Partner oder der Partnerin
beitragt [3]. Aus der Literatur geht tibereinstimmend hervor, dass Stricher homo-, bi- und hete-
rosexuell orientiert sein kénnen. Allerdings differieren die Studien in der Verteilung dieser I-
dentititen. In einigen berwiegt Homosexualitit, in anderen, insbesondere fritheren Studien
oder Studien fiir osteuropiische / russische Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualpartnern
(MSM) iberwiegt Bi- und Heterosexualitit | 7, 10-12, 23, 29]. Dies konnte ein Indiz dafiir sein,
dass die Befragten mit groflerer Akzeptanz der Homosexualitit weniger Probleme haben, ihre
eigene sexuelle Orientierung zu erkennen und zu benennen [11]. Es ist aber auch ein Beispielt
fir die normative Giltigkeit von Studien, deren Wahrheitsgehalt immer nur dem entsprechen

kann, was die Befragten dullern.

Etliche der osteuropiischen Stricher haben noch keine stabile bzw. klare sexuelle Identitit und
bezeichnen sich deshalb eher als heterosexuell, um den Rollenerwartungen zu entsprechen
[124]. Manche von ihnen nutzen jedoch die Prostitution, um mit ihrer eigenen Sexualitit zu
experimentieren. Dies ist insofern problematisch, als dass diese Jungendlichen und jungen
Minner dadurch nur eine sehr eingeschrinkte Form von Sexualitit kennenlernen. Sie erlernen
dadurch nicht das Fiihren einer Beziehung, sondern bewegen sich ausschlieBlich in verschie-

denartigen Abhingigkeitsverhiltnissen mit Minnern, die sie normalerweise nicht als Sexual-



partner wihlen wiirden, ohne emotionale Bindungen und ohne Gleichberechtigung. Dadurch
entsteht ein sehr einseitiges Bild von Homosexualitit und homosexuellen Bezichungen [24,
I.1.1] welches sich in negativen, aggressiven Verhaltensmustern gegeniiber homosexuellen

Menschen duflert.

Hier leisten die Beratungsstellen Unterstiitzungsarbeit, damit die Jugendlichen und jungen
Minner ihre sexuelle Identitit kliren und entwickeln kénnen, ohne von der Angst geleitet zu

werden homosexuell zu sein, nur weil sie homosexuelle Kontakte haben [10].

Unter den Strichern finden sich jedoch auch solche, die eine klare heterosexuelle Identitit ha-
ben und in der Prostitution nur ihre latent homosexuellen Neigungen ausleben, oder fir die
ihre Titigkeit ausschlieBlich eine Méglichkeit des Geldverdienens darstellt [3, 1.1.1]. Insofern
ist es besonders wichtig ein Beratungsangebot bereitzuhalten, welches die vielfiltigen Formen
und Stadien der sexuellen Identitdt berticksichtigt. Ansonsten, bei einem rein homosexuellen
Angebot, kénnten besonders die von vielen Vorbehalten gegeniiber Homosexualitit geprigten
osteuropiischen Jungen davon abgehalten werden, solche Projekte aufzusuchen, da dies einem

ungewollten coming-out gleichkime [24].

4.3 Verhiltnis zu staatlichen Institutionen und Verstindigung

Besonders illegal in Deutschland lebende Stricher sind aus Angst vor polizeilichen Kontrollen
duferst misstrauisch gegeniiber den Beratungseinrichtungen. Aber auch osteuropiische Stri-
cher, die in einem System der absoluten Kontrolle gelebt haben, kénnen der zugesicherten
Anonymitit der Beratungsangebote oft nicht vertrauen und befiirchten die Weitergabe person-
licher Daten z.B. an die Polizei. Es dauert in der Regel sehr lange, bis diese Jugendlichen genti-
gend Vertrauen gewonnen haben, um Einrichtungen aufzusuchen und Angebote in Anspruch

zu nehmen [3].

Basis e.V. hat deshalb neben der konventionellen ,,Komm-Struktur® einen Schwerpunkt auf
die aufsuchende Stralensozialarbeit gelegt. Im Rahmen der Streetwork werden Kontakte zu
den Strichern geknupft und versucht, Hemmschwellen gegeniiber der Einrichtung abzubauen
[5]-

Im Beratungsgesprich stellen mangelnde gegenseitige Sprachkenntnisse eine gro3e Kommuni-
kationshiirde dar. Zwar lernen viele der auslindischen Jugendlichen relativ schnell einen
Grundwortschatz der jeweils erforderlichen Landessprache, allerdings reichen diese Kenntnis-
se oftmals nicht aus, um ein umfassendes Beratungsgesprich zu fiihren. Zudem verlangt die

kulturell bedingte andere Herangehensweise an die Themen Prostitution und Homosexualitit



besondere Sensibilitit seitens der Beraterinnen und Berater, um die Jugendlichen nicht zu

briskieren [I.1.1, I.1.3, 1.2.4]

4.4 Kulturspezifische Kommunikations- und Umgangsformen

Der folgende Abschnitt beschreibt einige Erfahrungen von Mitarbeiter eines Stricherprojektes.
Sie verdeutlichen, dass Hintergrundwissen tber verschiedene kulturspezifische Kommunikati-
ons- und Umgangsformen sowohl die Toleranz als auch das gegenseitige Verstindnis férdern
kann und dadurch Irritationen vermeidet. Ohne diese Information tber kulturspezifische Un-
terschiede konnen sich sehr leicht negativ behaftete Stereotype entwickeln, die einem kon-

struktiven gegenseitigen Umgang entgegenstehen.

Die Rumidnen sind als Gruppe unwabrscheinlich laut |...] Die sitzen in einer
Gruppe und schreien sich an und dann kriegt man mit, dass das  eine gang,

normale Unterhaltung ist.“ [1.1.1]

Zu den besonders auffilligen Merkmalen gehért die Paralinguistik, die zwischen leisen und
lauten, langsam und schnell-, viel- und wenigsprechenden Kulturen unterscheidet. [Maletzke,
I.1.1] Zudem gelten Selbstbeherrschung und Contenance in einigen Lindern, wie z.B. in Ru-
minien, nicht wie in Deutschland als ideales Verhalten. Deshalb sind Ausbriiche und expressi-

ve Gefihlsdarstellung untrennbar mit den Gefiithlen verbunden [25].

Die [Rumdnen] haben so eine Kirperlichkeit, sich untereinander u beriibren.
Ich habe kein Problem damit, wenn jemand von hinten kommt und mich in

den Arm nimmt, aber den weiblichen Kolleginnen ist das unangenehm. " [1.1.1]

Hiufige und enge Korperkontakte sind in osteuropiischen Lindern weitaus tblicher als in
Deutschland (Maletzke, 1996, 1.1.1] und kénnen daher unbeabsichtigtes Befremden und Irrita-

tionen auslosen.

WWir haben anch Regeln, also dass man zum Frithstiick nur ein Ei nimmt
und nicht vier. Das kann man den dentschen [ungs gut erkliren, aber den ru-
mdnischen Jungs muss man klar machen: Ich bin hier der Boss! Das ist als

dentscher Sozialarbeiter natiirlich eine unmaigliche Herangehensweise.“ [1.1.7]

Das ausgeprigte Konsumverhalten ist sicher nicht als kultureller Unterschied, sonder cher als
Folge der im Heimatland kennengelernten Entbehrungen zu verstehen [1.2.4]. Anhand dieses
Beispiels wird aber auch deutlich, dass die multikulturelle Klientel von den Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern der Beratungsstellen sehr viel Flexibilitit im Umgang mit den einzelnen



Gruppen verlangt um die Prinzipien, die fiir das Funktionieren so eines Projektes erforderlich

sind, aufrechtzuerhalten.

wEnde Oktober waren plotzlich alle Polen verschwunden. Da war Allerheiligen
und da besucht man die Griber der Familienangehorigen, so dass alle nach

Hause gefabren sind* [1.1.7]

5 Kultursensible Priventionsstrategien als Antwort auf die besonderen

Anforderungen osteuropdischer Stricher

Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt, gehéren osteuropdische Stricher zu den be-
sonders von einer HIV / STD — Infektion gefihrdeten Gruppen. Aufgrund ihrer soziokultu-
rellen Prigung und ihres oft ungesicherten Aufenthaltsstatus stehen sie den Informations- und
Unterstiitzungsangeboten der Beratungsstellen eher misstrauisch und ablehnend gegentiber.
Um diese Zielgruppe dennoch zu erreichen, ist eine interkulturelle Offnung der Einrichtungen

erforderlich.

Durch interkulturelle Offnung im Gesundheitswesen erhalten Migrantinnen und Migranten
den gleichen Zugang zu den Einrichtungen wie allen anderen der Gesellschaft. Dies beinhaltet,
dass die Interessen auslindischer Menschen bei der Gestaltung und Durchfiihrung der Arbeit
regelmiBig vertreten und berticksichtigt werden. Zu den Voraussetzungen einer interkulturel-
len Offnung gehért eine interkulturelle Kompetenz auf allen Organisationsebenen der Einrich-
tung [4]. Nur dann, wenn Priventionsbotschaften kulturell sensibel formuliert werden, also
Besonderheiten wie Sprache, Wertsystem, Glauben und Empfindung einbeziehen, kénnen sie
von der betreffenden Zielgruppe aufgenommen, akzeptiert und umgesetzt werden. Erfolgt
dieser kulturell sensible Ansatz nicht, ist der Zugang der Betroffenen zu den Informationen
und Angeboten eingeschrinkt und der Erfolg der PriventionsmaB3nahmen gering. Dazu gehort
aber auch, dass der Zielgruppe die kulturspezifische Eigenheiten des Gastlandes vermittelt
werden, um ihnen die Integration zu erleichtern und Sicherheit bei der Begegnung mit der fiir

sie fremden Kultur zu geben. [Maletzke]

Gute Erfahrungen haben einiger der interviewten Einrichtungen bereits mit dem Konzept der
kulturellen Mediation gemacht [20, 1.1.3, 1.2.4]. Kulturelle Mediation ist eine Moglichkeit, eine
Briicke zwischen den unterschiedlichen Sprachen, Kulturen, Werten und Empfindungen der
Anbieter der Gesundheitsdienste, also der Stricherberatungsstellen und ihrer auslindischen

Klienten herzustellen. Kulturelle Mediatorinnen und Mediatoren sind Mitarbeiterinnen und



Mitarbeiter der Beratungsstellen, die aus der gleichen ethnischen Gruppe oder von der glei-
chen Nationalitit wie die Stricher stammen. Deshalb sind sie in der Lage, kulturelle und soziale
Mechanismen, die das Denken und Fihlen der Zielgruppe prigen und beeinflussen, zu erken-
nen und erklirend weiterzuvermitteln, um eine Optimierung der gegenseitigen Kommunikati-
on zu erreichen. Es handelt sich hierbei also um ein Dolmetschkonzept, welches tber den
wortwortlichen Ubersetzungsprozess hinausgeht: Die Mediatorinnen und Mediatoren sensibili-
sieren beide Seiten fiir das Verhalten und die Vorbehalte der jeweils anderen Seite und treten
vermittelnd zwischen den beiden auf. Zu ihren Aufgaben gehort das Dolmetschen im sozialen
und medizinischen Bereich der Beratungsstelle, die Durchfiihrung von Streetwork mit den
Kolleginnen und Kollegen, das Erarbeiten muttersprachlicher Informationen, sowie die Ver-
mittlung von Basisinformationen iiber die Einrichtung und die Gesundheitsprivention [20].
Kulturelle Mediatoren sollten aulerdem bereits einige Jahre in dem Gastland gelebt und ihren
eigenen Migrationprozess abgeschlossen haben. Ohne diese Erfahrung wiren sie den Werten
und Normen ihres Heimatlandes weitaus mehr verhaftet, als die Stricher selbst, die oft schon
einige Zeit in westlichen Lindern verbracht haben [26]. Zu den weiteren Qualifikationsanfor-
derungen gehoéren Kenntnisse in Bezug auf STD, HIV und AIDS, Safer-Sex-Praktiken und
Hygiene und Kenntnisse iiber die gesetzlichen und sozialen Gegebenheiten in Deutschland.
Aber auch das Wissen um die Methoden der Privention und um Wahrung des Prinzips der
Unparteilichkeit und Neutralitit sind erforderlich, um eine professionelle Mediation zu ge-
wihrleisten [20]. Sowohl die Zentrale Beratungsstelle als auch Tampep arbeiten in Hamburg
nach dem Konzept der kulturellen Mediation und erreichen auf diesem Wege eine Vielzahl
auslindischer Klientinnen aus den unterschiedlichsten Kulturkreisen. Mit Hilfe der Mediato-
rinnen gelingt es den Mitarbeiterinnen dieser Einrichtungen, nicht nur die Sprachbarrieren zu
Uberwinden, sondern vor allem auch die unterschiedlichen kulturellen Normen und Werte ih-
rer Klientinnen in der Beratung zu berticksichtigen. Auch das Projekt Amoc berichtet von po-
sitiven Erfahrungen mit einem kulturellen Mediator fiir die ruminischen Jugendlichen, da die-
ser sofort die Stimmungen innerhalb der Gruppe erkennen und "anders mit denen reden

konnte" [20].

Erginzt und unterstiitzt wird die direkte Kommunikation zwischen Beratern und den Jugend-
lichen durch Printmedien in Form von Broschiiren und Flyern. Fiir osteuropiische Stricher ist
aufgrund ihres problembehafteten Zuganges zu den Themenfeldern Prostitution und Homo-
sexualitit die Verwendung deutscher Materialien mit ihrer direkten Ansprache und Bildgestal-
tung cher ungeeignet. Beratungseinrichtungen haben die Erfahrung gemacht, dass wortliche

Ubersetzungen auf die Betroffenen eher grob klingen und abstoBend wirken und daher ihre



aufklirende Wirkung verfehlen [3, 1.1.1, 1.1.3]. Es sind deshalb Informationen erforderlich, die
nicht nur in der relevanten Sprache abgefasst sind, sondern die vor allem der jeweiligen Kultur
des Strichers und seinem moralisch-ethischen Wertesystem entsprechen [3]. Da sie auflerdem
auf die Kommunikationswelt der Stricher abgestimmt sein missen, ist es wichtig, entweder
eine kulturelle Mediatorin / einen kulturellen Mediatoren mit der Erstellung zu beauftragen,
oder die osteuropiischen Jugendlichen und jungen Minner direkt am Erarbeitungsprozess zu

beteiligen.

6 Fazit

Mobilitit und Migration stellen neue und hohe Anforderungen an die Einrichtungen des
AIDS-Hilfe —Systems. Die zunehmend internationale Zusammensetzung der Stricherszene
erfordert neue und flexible Strategien und Methoden, um den verinderten Anforderungen der
Zielgruppe an ein HIV-/ STD- Priventionssystem gerecht zu werden. Im Rahmen der Ge-
spriche mit Mitarbeitern der betreffenden Einrichtungen in Hamburg und Amsterdam wurde
deutlich, dass seitens der Einrichtungen ein hohes Problembewusstsein beziiglich dieser An-
forderungen besteht. Die vorstehend genannten Ansitze der interkulturellen Offnung wurden
in einigen Bereichen zum Teil bereits eingefithrt und erprobt. In vielen Bereichen besteht eine
enge Zusammenarbeit und ein intensiver Erfahrungsaustausch zwischen den Einrichtungen
auf lokaler, nationaler und internationaler Ebene. Ergebnisse dieser Zusammenarbeit sind zum
Beispiel die in dieser Arbeit hiufig zitierten Leitlinien fir die soziale Arbeit mit Strichern der
Projekte des Arbeitskreises der deutschsprachigen Stricherprojekte sowie das ebenfalls ver-
wendete Manual fir die Planung und Einrichtung von Stricher-Projekten des ENMP. Es wird
aber auch deutlich, dass die Moglichkeiten der Einrichtungen, Stricher und ganz besonders
auch die auslindischen, meist osteuropdischen Stricher zu unterstiitzen und in das Priventi-
onssystem einzubinden, begrenzt sind. Fir die Finanzierung von zusitzlichem Personal, insbe-
sondere in Form kultureller Mediatorinnen und Mediatoren stehen zumindest in Hamburg fiir
die Stricherberatungsstelle derzeit keine Mittel zur Verfiigung. Dies zeugt davon, dass die
Notwendigkeit einer kultursensiblen Priventionsarbeit noch nicht als vordringliche Aufgabe
einer HIV- / STD-Privention angesehen wird. Vor dem Hintergrund dramatisch steigender
HIV- / STD — Infektionen in Osteuropa und einer zunehmenden Migrationsbewegung von
Ost nach West stellt sich die Frage, ob diesem Konzept in Zukunft eine wesentlich hohere

bedeutung beigemessen werden misste.
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