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1. Einleitung

Die hohe Relevanz des Themas ,Gesundheit in Haft* und speziell die Problematik, welche die
im Vergleich zur allgemeinen Bevélkerung stark erhdhte Pravalenz von Infektionskrankheiten
unter Gefangenen, namentlich AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie Tuberkulose, und die daraus
resultierenden Konsequenzen fir die 6ffentliche Gesundheit allgemein darstellen, sind seit ge-
raumer Zeit Gegenstand internationaler wissenschaftlicher und politischer Aufmerksamkeit und
Diskussion, welche ihren institutionell-organisatorischen Ausdruck etwa in Ansatzen wie dem
,Health in Prisons Project* der Weltgesundheitsorganisation finden (Gatherer/ Moller/ Hayton
(2005). In diesem Kontext steht die vorliegende Untersuchung, welche das Wissenschaftliche
Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) im Rahmen des ,European Network on Drugs and Infec-
tions Prevention in Prison* (ENDIPP) in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut (RKI)
durchfiihrte. Als Teil des Projekts “Infectious Diseases in German Prisons: Epidemiological and
Sociological Surveys among Inmates and Staff* prasentiert sie auf der Basis einer Befragung
von Inhaftierten empirische Daten zu Kenntnissen, Einstellungen und Risikoverhalten hinsicht-
lich Infektionskrankheiten unter Gefangenen in Deutschland.

Generell sind Gefangene als spezifische soziale Gruppe durch hohe Prévalenz chronischer
physischer und psychischer Gesundheitsprobleme, hohe Raten von Infektionen und sexuell
Ubertragbaren Krankheiten, erheblichen Drogenmissbrauch sowie weiteres gesundheitsschadli-
ches Verhalten und Gewalt gekennzeichnet (Conklin/ Lincoln/ Tuthill 2000). Insbesondere die
gegeniiber der allgemeinen Bevolkerung ausgesprochen starke Verbreitung von Infektions-
krankheiten, darunter speziell HIV bzw. AIDS, Hepatitis B und C sowie Tuberkulose, wurde
vielfach festgestellt (Bick 2007, Hammett 2006, Spaulding u.a. 2006, Baillargeon u.a. 2004,
Baillargeon u.a. 2000, Centers for Disease Control and Prevention 2004, Freudenberg 2001). In
Europa fanden sich entsprechend erhéhte Pravalenzen in Geféangnissen etwa in Irland (Lines
2002), Italien (Babudieri u.a. 2005) oder Spanien (Séiz de la Hoya u.a. 2005).

Neben der Rolle von soziobkonomischen Faktoren kénnen diese erhfhten Pravalenzen von
Infektionserkrankungen unter Gefangenen nicht von dem unter ihnen ebenfalls in deutlich star-
kerem Malie als in der Bevolkerung insgesamt auftretenden Risikoverhalten getrennt werden
(White 1999), namentlich im Zusammenhang mit — intravenésem — Drogenkonsum. Riskantes
Drogen- sowie Sexualverhalten von Gefangenen (Hammett 2006) und in der Geféangnispopula-
tion Uberreprésentierter Drogenkonsum (Freudenberg 2001, Conklin/ Lincoln/ Tuthill 2000) sind
zu konstatieren, wahrend gleichzeitig fir die USA illegaler intravendser Drogengebrauch als
priméare Quelle von HCV-Infektionen (Spaulding u.a. 2006) festgestellt wird. Ebenfalls liegen fur
Europa zahlreiche Befunde lUber Zusammenhange zwischen intravenésem Drogengebrauch
und einer oder mehrer der Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis B oder C in Gefangnissen vor,
so etwa fir Irland (Long u.a. 2001, Allwright u.a. 2000), Nordirland (Danis u.a. 2007), Schottland
(Champion u.a. 2004), England und Wales (Weild u.a. 2000), Italien (Vescio u.a. 2008, Babu-
dieri u.a. 2005, Sabbatani u.a. 2004), Spanien (Saiz de la Hoya u.a. 2005), Griechenland (Mal-
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liori u.a. 1998). Ebenfalls existieren Hinweise auf Kovarianzen der genannten Infektionskrank-
heiten, beispielsweise fir italienische Gefangnisse (Babudieri u.a. 2005, Pontali/ Ferrari 2008).
Schlie3lich ist Risikoverhalten von Gefangenen als Ursache von Infektionen zu konstatieren,
wie etwa Nadel- oder Spritzentausch in Gefangnissen in Griechenland (Malliori u.a. 1998), Eng-
land und Wales (Weild u.a. 2000) oder Schottland (Champion u.a. 2004), oder durch Tattooing
unter italienischen Haftlingen (Vescio u.a. 2008). Und wahrend sich bei einer Befragung ungari-
scher Gefangener hohe Anteile von riskantem Sexualverhalten zeigten (Gyarmathy/ Neaigus/
Szamadd 2003) war fir Gefangnisse in Litauen fortgesetztes Risikoverhalten, namentlich Dro-
genkonsum, trotz guter Kenntnisse tber HIV zu konstatieren (Caplinskiene/ Caplinskas/ Griske-
vicius 2003).

In umgekehrter Perspektive fand sich in einer Studie zur sozialen Exklusion von Drogengebrau-
chern allgemein — in zehn europdischen Grof3stadten in neun der alten EU-Mitgliedsstaaten —
Inhaftierung als eine der Variablen sozialer Exklusion, die mit intravendsem Drogenkonsum
assoziiert sind, neben Obdachlosigkeit, unregelmafiger Beschaftigung und Delinquenz (March/
Oviedo-Joekes/ Romero 2006), wobei die hdchsten HIV- und HVC-Prévalenzen unter den intra-
vends Konsumierenden vorlagen, die in schlechteren sozialen und gesundheitlichen Situationen
lebten (March/ Oviedo-Joekes/ Romero 2007).

Wenn auch der grof3te Teil der Gefangnispopulation nach wie vor von mannlichen Erwachse-
nen gebildet wird, welche der autochthonen Mehrheitsbevélkerung zugerechnet werden kon-
nen, so sind doch soziodemographische Differenzierungen und Minderheiten unter den Gefan-
genen zu berlcksichtigen, um ein umfassendes Bild zu gewinnen. Dazu zéhlen inshesondere
weibliche Gefangene, junge Menschen und rassische bzw. ethnische Minderheiten, die einen
schnell wachsenden Anteil an der europaischen Gefangnispopulation bilden (Gatherer/ Moller/
Hayton (2005). Dabei kénnen unter Gefangenen in den USA fir eine Anzahl von Krankheiten
Varianzen nach Geschlecht, Alter und Rasse festgehalten werden (Baillargeon u.a. 2000).

Ein Zusammenhang von Inhaftierung und Drogengebrauch zeigt sich insbesondere bei Frauen
(Macalino u.a. 2005), und weibliche Gefangene, die Drogenkonsum berichten, sind signifikant
haufiger als Manner aufgrund von Drogengebrauch mit der Justiz konfrontiert (Conklin/ Lincoln/
Tuthill 2000). Ebenfalls konnte ein deutlich hherer Anteil intravenés Drogen Konsumierender
unter weiblichen Gefangenen festgestellt werden (Allwright u.a. 2000). Es fanden sich hdhere
HCV-Préavalenzen (Vescio u.a. 2008) bzw. héhere Pravalenzraten fir HIV und sexuell tibertrag-
bare Krankheiten (Hammett/ Drachmann-Jones 2006) unter inhaftierten Frauen wie auch eine
hohere HIV-Pravalenz unter weiblichen Heroinkonsumenten allgemein (Barrio u.a. 2007).

Weiterhin konnte etwa flr Spanien bei Migranten gegeniiber autochthonen Gefangenen ein
geringerer intravendser Drogenkonsum und ebenfalls eine niedrigere HIV-Rate festgestellt wer-
den (Garcia Vidal u.a. 1998), bzw. fanden sich in Spanien (Saiz de la Hoya u.a. 2005) und lta-
lien (Sabbatani u.a. 2004) geringere Pravalenzen fur HIV und Hepatitis C bei Nicht-
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Autochthonen. Demgegeniber wiesen im groften Jugendgefangnis in Deutschland fir mannli-
che Inhaftierte Insassen aus der ehemaligen Sowjetunion signifikant héhere Hepatitis C-Werte
auf als Deutsche (Meyer u.a. 2007).

Die vorliegende Untersuchung schlie3t daher neben der Hauptgruppe der méannlichen, erwach-
senen autochthonen Gefangenen weibliche Inhaftierte, den Jugendstrafvollzug — in beiden Fal-
len durch entsprechend vergroRerte Teilstichproben, Néheres dazu im Methodenteil — sowie
nicht autochthone, speziell fremdsprachige Inhaftierte explizit mit ein. Wo immer méglich — dazu
im Detail an den entsprechenden Stellen — werden Ergebnisse nach soziodemographischen
Gruppierungen differenziert, wobei mit Blick auf nicht autochthone Inhaftierte bewusst nicht
nach Staatsangehorigkeit, sondern in migrationssoziologischer Perspektive basierend auf
sprachlicher Orientierung systematisch nach Migrationsstatus und ethnischen Gruppierungen
unterschieden wird.

Im Hinblick auf sowohl die Gesundheit der Gefangenen einerseits als auch die Belange der
allgemeinen o6ffentlichen Gesundheit andererseits ist die ,totale Institution* Gefangnis als héchst
spezifischer sozialer Raum durchaus ambivalent zu sehen. Wahrend die Zeit der Inhaftierung
auf der einen Seite fir den Gefangenen zweifellos ein erhdhtes Risiko fur Infektionen mit etwa
HIV, Hepatitis oder generell sexuell Ubertragbaren Krankheiten darstellt (Bick 2007, Hammett
2006, Centers for Disease Control and Prevention 2004) bieten sich auf der anderen Seite ge-
rade innerhalb des Gefangnisses auch spezielle Mdglichkeiten der Infektionskontrolle (Bick
2007). Gefangnisse kdnnen geeignete Orte und entscheidende soziale Raume fir Pravention,
Diagnose und Behandlung von Infektionskrankheiten und anderen Gesundheitsproblemen sein
(Hammett/ Drachmann-Jones 2006, Macalino u.a. 2005), in denen der ,public health approach™
in der Gesundheitsversorgung umzusetzen ist (Conklin/ Lincoln/ Tuthill 2000).

Gute medizinische Versorgung und hohe Gesundheitsstandards im Gefangnis sind deshalb von
grolRer Bedeutung fiir die allgemeine offentliche Gesundheit (Gatherer/ Moller/ Hayton 2005,
Restum 2005, Rogers/ Seigenthaler 2001), weil Haftanstalten keine isolierten Einheiten sind,
sondern in vielféltigem Austausch mit der Gesellschaft und den Gemeinden stehen, denen sie
zugehorig sind. Dies gilt auch fir den einzelnen Gefangenen bereits wahrend der Zeit seiner
Inhaftierung und insbesondere im Hinblick darauf, dass die allermeisten von ihnen das Gefang-
nis wieder verlassen und in ihre sozialen Verflechtungen zurtickkehren.

Insbesondere auf urbane Raume Uben Gefangnisse besondere Wirkung aus, da urbane Bevol-
kerung aufgrund ihrer hdheren Anteile &rmerer Bewohner und ethnischer Minderheiten sowie
hoheren Kriminalitdtsraten im Gefangnis Uberreprasentiert ist. Eine Einflussnahme des Gefang-
nissystems auf die Gesundheit der Bevolkerung in urbanen Raumen ist daher unter anderem
durch die Gesundheitsversorgung von Gefangenen mdoglich (Freudenberg 2001), welche die
Gelegenheit bietet, eine unterversorgte Bevilkerungsgruppe (Hammet/ Gaiter/ Crawford 1998)
bzw. ein sonst schwer erreichbares Segment der Gesellschaft anzusprechen und einzubezie-
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hen (Rogers/ Seigenthaler 2001). Gleichzeitig lasst sich seitens der Gefangenen ein starker
Wunsch nach Hilfe bei gesundheitlichen Problemen feststellen (Conklin/ Lincoln/ Tuthill 2000).

An dieser Stelle setzt die vorliegende Studie an. Die epidemiologischen Bestimmung von Pré-
valenzen von Infektionskrankheiten im Gefangnis sowie die ebenfalls nicht zu vernachlassigen-
den Sichtweise der Bediensteten auf diese Problematik werden im Rahmen des Gesamtpro-
jekts beide in gesonderten Berichten behandelt. An dieser Stelle bilden in sozialwissenschaftli-
cher Perspektive empirische Daten zur Lebensweise und Lebenswelt der Gefangenen in Bezug
auf Infektionskrankheiten einen zentralen Ansatzpunkt bei der Frage nach Mdglichkeiten und
Chancen im sozialen Raum Geféangnis fur die Gesundheit der Gefangenen wie auch mit Blick
auf Auswirkungen auf offentliche Gesundheit allgemein. Fundiertes und differenziertes Wissen
zur Perspektive der Gefangenen auf den Problemkreis Infektionskrankheiten und ihren Umgang
damit ist eine entscheidende Grundlage fur darauf aufbauende MaRnahmen und Ansétze 6f-
fentlicher Gesundheit, welche nur in dem Mafe Erfolg versprechend sein kénnen, in dem sie
Orientierungen und Handlungsmuster der Gefangenen systematisch in Rechnung stellen und
diese dort abholen, wo sie ,stehen”. Darauf liegt der Fokus dieser Untersuchung.

Nach einer knappen Beschreibung der methodischen Grundlagen der Studie (2) gliedert sich
die Darstellung ihrer Ergebnisse (3) zunachst in Abschnitte zu soziodemographischen (3.1) und
strafrechtlichen Merkmalen (3.2) der untersuchten Gefangenen. Es schliel3en sich ihre Angaben
zu den Themenkreisen Sexualitat (3.3) sowie Drogenkonsum und Risikoverhalten (3.4) an,
gefolgt von ihrer Sicht der medizinischen Versorgung im Geféngnis (3.5). Den Schwerpunkt
bilden die Ergebnisse zu den Infektionskrankheiten AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie Tuber-
kulose (3.6). Dieser Abschnitt umfasst zunédchst Kenntnisse von Krankheiten und eigenen Er-
krankungen (3.6.1) sowie von Ubertragungswegen von HIV (3.6.2). Es folgen die Einstellungen
der Gefangenen zu HIV-Infizierten (3.6.3). Im Anschluss an ihre Kenntnisse tber wirksamen
Schutz gegen HIV (3.6.4) werden ihre Kenntnisse bestehender Impfmoglichkeiten (3.6.5) sowie
maoglicher Folgen von Hepatitis (3.6.6) dargelegt. Kursiv gesetzte Abséatze fassen jeweils Er-
gebnisse fiir alle Gefangenen zu einzelnen Abschnitten der Kapitel 2 und 3 zusammen.

Diese sind weitgehend identisch mit Inhalt und Abfolge des ersten Teils der Zusammenfassung
(4), in dem die Ergebnisse fiur die Gefangenen insgesamt dargestellt sind (4.1). Im Anschluss
erfolgt nur hier eine Zusammenfassung nach soziodemographischen Gruppierungen (4.2).
Nach einem Resiimee mit ausgewdahlten Ergebnissen und Schlussfolgerungen (5) bilden einige
Empfehlungen den Abschluss (6).
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2. Methodik
2.1  Datengrundlage®

Im Rahmen des Projekts “Infectious Diseases in German Prisons: Epidemiological and Sociolo-
gical Surveys among Inmates and Staff* filhrte das Wissenschaftliche Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD) gemeinsam mit dem Robert Koch-Institut von Oktober 2006 bis Marz
2007 eine Querschnittsstudie zur Pravalenz von Hepatitis B, Hepatitis C und HIV sowie eine
standardisierte Befragung zu Kenntnissen, Einstellungen und Risikoverhalten hinsichtlich Infek-
tionskrankheiten unter 1582 Gefangenen ausgewahlter Justizvollzugsanstalten in Deutschland
durch. Dariliber hinaus fand eine komplementéare Befragung von Bediensteten der Justizvoll-
zugsanstalten statt. Die Studie wurde aus Mitteln des von der Européischen Kommission gefor-
derten ,European Network on Drugs and Infections Prevention in Prison* (ENDIPP) sowie vom
Bundesministerium fiir Gesundheit unterstiitzt. Der vorliegende Bericht umfasst zunachst Me-
thodik und Ergebnisse der Befragung der Inhaftierten; Pravalenzen von Infektionskrankheiten
unter Gefangenen sowie die Befragung von Justizbediensteten werden gesondert dargestellt.

Die Studie beruht auf einer schriftichen anonymisierten Befragung von Gefangenen, bei der
kein Personenbezug hergestellt werden kann.? Als Erhebungsinstrument diente ein standardi-
sierter Fragebogen, der im Wesentlichen auf einem Entwurf von WIAD? beruhte und durch das
RKI um einige infektionsrelevante Fragen erweitert wurde. Er umfasste folgende Dimensionen:

e Soziodemographische Merkmale

e Strafrechtliche Merkmale

e Sexualitat

e Drogenkonsum und Risikoverhalten

* Medizinische Versorgung aus Sicht der Gefangenen

e Kenntnisse zu Infektionskrankheiten: AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie Tuberkulose

Zwei Fassungen fir mannliche und fur weibliche Gefangene unterschieden sich in einigen we-
nigen Fragen zum Sexualverhalten. Im Anschluss an einen Pre-Test mit mannlichen und weibli-
chen Inhaftierten einer Justizvollzugsanstalt waren geringfiigige Anderungen im Fragebogende-
sign erfolgt. Neben der deutschen Fassung stand der Fragebogen in den auf der Grundlage

Dieser Abschnitt entstand in Zusammenarbeit mit Dr. Doris Radun, Robert Koch-Institut (RKI).

Vor Studienbeginn wurde das Votum der Ethikkommission der Charité, Berlin, sowie des Datenschutzbeauftragten
des Robert Koch-Instituts eingeholt. Anfang 2007 lag die positive Beurteilung des Bundesbeauftragten fir den Da-
tenschutz und die Informationsfreiheit vor.

Es handelt sich um eine grundlegend uberarbeitete Fassung eines Fragebogens, welcher in einem vorangegangenen
Projekt in Armenien eingesetzt worden war (vgl. Weilandt u.a. 2007, Weilandt/ Eckert/ Stover 2005).
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vorliegender Statistiken zur Gefangenpopulation mutmaRlich wichtigsten weiteren Sprachen zur
Verfiigung, d.h. in tiirkisch, russisch, arabisch, polnisch und serbokroatisch (siehe Anhang)®.

Die Stichprobe umfasst erwachsene Haftlinge aus dem Bereich der Untersuchungshaft, des
geschlossenen Strafvollzugs fur Erwachsene und des geschlossenen Jugendstrafvollzugs. Aus-
schlusskriterien waren somit fehlende Volljahrigkeit und die Haftform des 6ffentlichen Vollzugs
sowie Sonderformen wie etwa Sicherungsverwahrung oder Abschiebehaft. Der Stichproben-
grolRen-Berechnung lag die vermutete Prévalenz von HIV-Antikbrpern unter Haftgefangenen
zugrunde. Bei einer Populationsgrof3e von 100.000, einer erwarteten Haufigkeit von HIV-
Antikérpern von 2% und einer mindestakzeptablen Haufigkeit von 1,0% ergaben sich bei einer
Trennscharfe (Studienpower) von 80% und einem Signifikanzniveau von 5% eine geforderte
StichprobengréfRe von 750 Teilnehmern. Um Subgruppen bei einem Signifikanzniveau von 5%
analysieren zu kénnen, wurde die angestrebte Teilnehmerzahl auf 2.000 Personen festgesetzt.

Die Stichprobenplanung erfolgte auf der Grundlage der aktuellen Bundesstatistik zum Bestand
der Gefangenen und Verwahrten in den deutschen Justizvollzugsanstalten nach ihrer Unter-
bringung auf Haftplatzen des geschlossenen und offenen Vollzuges des Statistischen Bundes-
amts fur die drei vorgesehenen Gruppen (U-Haft, Jugendstrafe, Freiheitsstrafe Erwachsene).
Da nur ein Bruchteil der Inhaftierten in Deutschland weiblichen Geschlechts ist und nur ein klei-
ner Anteil an inhaftierten Volljahrigen eine Jugendstrafe verbi3t, waren jeweils héhere Quoten
von weiblichen Inhaftierten und Jugendstraftatern angezielt, welche in der Datenauswertung
anteilig gewichtet wurden (vgl. 2.2). Dartiber hinaus sollten Gefangene aus west- und ostdeut-
schen Haftanstalten entsprechend der Bevolkerungsverteilung vertreten sein.

Ziel der Auswahl von Bundeslandern und Justizvollzugsanstalten war es, die Gefangenenpopu-
lation fur Deutschland ndherungsweise abzubilden. Nach ldentifizierung geeigneter Gefangnis-
se wurden die jeweiligen Landesjustizbehérden und in einem zweiten Schritt die Leiter der Jus-
tizvollzugsanstalten angeschrieben und um ihr Einverstéandnis zur Teilnahme gebeten. Befragt
werden konnten schlieRBlich 1582 Gefangene in den Justizvollzugsanstalten Chemnitz (299,
darunter Befragte der JVA Zeithain), Bochum (154), Hameln (182), Kdéln (619), Remscheid
(193) und Rheinbach (131)°, wobei die jeweiligen Justizvollzugsanstalten als solche nicht von
Interesse und die Daten daher auch nicht sinnvoll nach diesen spezifisch auszuwerten waren.
Mafgeblich war allein die daraus zusammengesetzte Stichprobe insgesamt, deren Reprasenta-
tivitat fur Deutschland im Hinblick auf einige zentrale demographische bzw. kriminologische
Variablen Uberprift werden konnte (vgl. 2.2).

Durch Aufkleben einer jeweils identischen, fortlaufenden Nummer bzw. eines Barcodes wurde gewahrleistet, einen
Fragebogen mit der korrespondierenden biologischen Probe (getrockneter Blutstropfen) eines Teilnehmers korrelie-
ren zu kénnen.

Diese Zahlen addieren sich nur auf 1578: bedauerlicherweise ist bei der Dateneingabe in vier Fallen die Nummer des
Fragebogens, welche die Codierung der JVAen enthielt, verloren gegangen.
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Die Datenerhebung fand in der Zeit vom Oktober 2006 bis Marz 2007 statt. Einige Wochen vor
Durchfihrung der Studie informierte die Studienleitung in einem personlichen Gesprach Vertre-
ter der Bediensteten und der Inhaftierten (Gefangenenmitverwaltung) tber den Inhalt, die Ziele
und die geplante Durchfihrung der Erhebung. Bereits zu diesem Zeitpunkt aufkommende Fra-
gen wurden erértert und eine schriftliche Ankiindigung der Befragung mit Nennung des jeweils
geplanten Termins vor Ort sowie einer kurzen Beschreibung des Vorhabens fir alle Gefange-
nen sichtbar ausgehangt.

Wahrend der Datenerhebung in der jeweiligen JVA verstarkten studentische Hilfskrafte, die als
Muttersprachler insbesondere die vorrangig erwarteten Fremdsprachenkenntnisse (siehe oben)
aufwiesen, das Studienteam und assistierten bei der Durchfihrung. Das Studienteam wurde
von Bediensteten sowie einem Vertreter der Gefangenenmitverwaltung zu den Inhaftierten be-
gleitet, welche in Gruppen von in der Regel 15 bis 25 Personen aus den Zellen ausgeschlossen
und in Aufenthaltsraumen versammelt oder an ihren jeweiligen Arbeitsplatzen angesprochen
wurden. Es erfolgte eine miindliche Erlauterung der Studienziele und ihres Hintergrundes durch
die Studienleitung, welche die studentischen Mitarbeiter bei Bedarf fur ihre Sprachgruppe tber-
setzten. Ausdricklich wurde auf die Freiwilligkeit und Anonymitat der Teilnahme hingewiesen.
Anschliel3end erfolgte die Verteilung von Fragebdgen (in der gewinschten Sprache) und
Schreibmaterialien an die Versammelten, die diese jeweils moglichst eigenstandig ausfillten.
Verstandnisfragen oder sprachliche Unklarheiten wurden - soweit mdglich — vom Studienteam
bzw. den jeweiligen Muttersprachlern vor Ort geklart; insbesondere bei den nicht deutschspra-
chigen Gefangenen musste in einigen Fallen von llliteralitdt mindlich interviewt werden®.

Aufgrund der unterschiedlichen Formen der Bekanntmachung der Untersuchung entsprechend
den je spezifischen Bedingungen in den einzelnen Gefangnissen, welche von der personlichen
Ansprache durch Bedienstete und/ oder Wissenschaftler bis zur Durchsage tber Lautsprecher
in sechs Sprachen reichte, ist eine prazise Aussage Uber den erzielten Ricklauf nicht moglich,
da im Einzelnen nicht genau bestimmbar ist, wie viele Gefangene von der Befragung erfuhren,
ganz abgesehen von der Problematik, dass nie alle Gefangenen angesprochen werden kénnen,
weil sie z. B. — im Falle von U-Héftlingen — gerade bei Gericht oder aus anderen Grinden —
etwa in ihrer Freizeit oder wegen Besuchen — nicht erreichbar sind. Festgehalten werden kann
jedoch, dass diejenigen, welche von den Wissenschaftlern in den Aufenthaltsrdumen oder an
ihren Arbeitsplatzen Uber die Studie unterrichtet wurden, in sehr hohem MalRe zu einer Teil-
nahme bereit waren. Von 1658 gezahlten Insassen, die sich dort einfanden bzw. aufhielten,
fullten 1582 oder 95,4% einen Fragebogen aus, und 1521 oder 91,7% waren zur Abgabe einer
Blutprobe bereit. Wichtiger aber fiir eine Beurteilung der Reprasentativitat der Befragung ist der
mdgliche Vergleich der Struktur der Stichprobe mit einigen Merkmalen aus der Bundesstatistik,
welcher insgesamt positiv ausfallt und fur die Validitat der Daten spricht (siehe 2.2).

® Als Aufwandsentschadigung wurde eine StiRigkeit verteilt. Fir Interessierte standen unabhangig von einer Teilnahme

Informationsmaterialien zu Infektionskrankheiten und Safer-Use- bzw. Safer-Sex-Broschiren zur Verfligung.
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Im Rahmen der Dateneingabe und —auswertung wurden die Fragebdgen im Studienzentrum
(WIAD)’ zunachst einer eingehenden Plausibilitits- und orientierenden Vollstandigkeitskontrolle
unterzogen und dabei schriftiche Anmerkungen insbesondere in Fremdsprachen mit Hilfe der
studentischen Mitarbeiter entziffert und lGbersetzt. Nach der Eingabe in eine SPSS-Datenbank
erfolgte eine sorgféltige Datenbereinigung durch Plausibilitatskontrollen und gegebenenfalls
Gegenprufung der Papierfassung der Fragebdgen. In der Datenprozessierung wurden einige
Variablen neu gebildet bzw. recodiert, wo einzelne Gegebenheiten, z.B. Angaben zum Migrati-
onshintergrund, treffender wiedergeben oder sinnvolle Klassen gebildet werden konnten (siehe
Kapitel 3). Die Datenauswertung erfolgte im Statistikprogramm SPSS. Dateninterpretation und
verwendete statistische Verfahren werden in der Einleitung zu Kapitel 3 genauer beschrieben.

Datengrundlage der vorliegenden Studie sind die Ergebnisse einer schriftlichen standardisierten
Befragung von 1582 Gefangenen in deutschen Justizvollzugsanstalten, durchgefiihrt von Okto-
ber 2006 bis Marz 2007. Mit Fragebdgen in Deutsch, Tirkisch, Russisch, Arabisch, Polnisch
und Serbokroatisch wurden mannliche und weibliche volljahrige Insassen in Untersuchungshatt,
im Jugendstrafvollzug und im Strafvollzug fur Erwachsene, jeweils im geschlossenen Vollzug,
zu Kenntnissen, Einstellungen und Risikoverhalten hinsichtlich Infektionskrankheiten interviewt.

2.2 Gewichtung und Vergleich mit Bundesstatistiken

Da wahrend der Datenerhebung weibliche Gefangene sowie Gefangene im Jugendstrafvollzug
Uberproportional erfasst wurden, musste ihr Gewicht in der Stichprobe fir die Auswertung ent-
sprechend verringert werden. Die Daten aus der Bundesstatistik ,Gefangene und Verwahrte"
zum 30. November 2006° dienten als Grundlage fur diese Gewichtung der Stichprobe nach
Geschlecht und den Vollzugsformen Untersuchungshaft, Jugendstrafvollzug und Strafvollzug
fur Erwachsene, jeweils beschrankt auf den geschlossenen Vollzug und unter Ausschluss der
unter 18-Jahrigen, wie es auch fir die Stichprobe angezielt gewesen war (Ubersicht 1 und 2). In
dieser Bundesstatistik ist allerdings die Gruppe der unter 18-Jahrigen Jugendhéftlinge nicht
ausgewiesen und kann daher fur diesen Vergleich nicht herausgerechnet werden. Jedoch han-
delt es sich hierbei nur um etwa 11% der Personen im Jugendvollzug insgesamt, was in absolu-
ten Zahlen innerhalb der Stichprobe nicht sehr gravierend ist und daher auch fir die Gewich-
tung vernachlassigt werden kann®.

7 Der § 9 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) fand bei der Datensicherung Bericksichtigung.

Bestand der Gefangenen und Verwahrten in den deutschen Justizvollzugsanstalten nach ihrer Unterbringung auf
Haftplatzen des geschlossenen und offenen Vollzuges jeweils zu den Stichtagen 31. Marz, 31. August und 30. No-
vember eines Jahres (Stand: 15. 01. 2007), Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2007.

Die Stichprobe enthalt ohnehin jeweils elf irrtimlich erhobene, aber quantitativ unerhebliche 16- bzw. 17-Jahrige.
Zudem kann die Altersvariable aufgrund offensichtlich falscher, auf missing codierter Angaben nie véllig exakt sein.
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Ubersicht 1: Gefangene in deutschen Justizvollzugsanstalten nach Geschlecht *

Merkmal Prozent
alle U-Haft Jugendstrafe  Freiheitsstrafe
Erwachsene
Geschlecht
Mannlich 94,7 94,2 95,6 94,7
Weiblich 5,3 5,8 4,4 53
Quelle: Bestand der Gefangenen und Verwahrten in den deutschen Justizvollzugsanstalten WIAD 2008

nach ihrer Unterbringung auf Haftplatzen des geschlossenen und offenen Vollzugs
jeweils zu den Stichtagen 31. Marz, 31. August und 30. November eines Jahres (Stand: 15.01.2007),
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2007.

* Vollzug von Freiheitsstrafe und Jugendstrafvollzug im geschlossenen Vollzug sowie Untersuchungshaftvollzug tber
18 Jahre am 30. November 2006.

Innerhalb der urspriinglich angezielten Stichprobe von 2000 Befragten sollten weibliche Gefan-
gene sowie Gefangene im Jugendstrafvollzug jeweils um etwa 100% Uberzogen werden. Da die
Gesamtstichprobe kleiner ausfiel, die zu Uberziehenden Teilstichproben aber erfillt wurden,
waren die beiden Gruppen nunmehr um mehr als das Doppelte zu stark vertreten'® und muss-
ten entsprechend starker nach unten gewichtet werden.

Ubersicht 2: Gefangene in deutschen Justizvollzugsanstalten nach Form der Haft *

Merkmal Prozent

alle mannlich weiblich

Art des Gefangnisaufenthaltes

Untersuchungshaft 20,0 19,9 21,9

Jugendstrafe 9,5 9,6 8,0

Freiheitsstrafe Erwachsene 70,5 70,5 70,1
Quelle: Bestand der Gefangenen und Verwahrten in den deutschen Justizvollzugsanstalten WIAD 2008

nach ihrer Unterbringung auf Haftplatzen des geschlossenen und offenen Vollzugs
jeweils zu den Stichtagen 31. Marz, 31. August und 30. November eines Jahres (Stand: 15.01.2007),
Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2007.

* Vollzug von Freiheitsstrafe und Jugendstrafvollzug im geschlossenen Vollzug sowie Untersuchungshaftvollzug tiber
18 Jahre am 30. November 2006.

Da die Variablen Geschlecht und Vollzugsart zur Gewichtung der Stichprobe verwendet wurden
entsprechen die Werte der gewichteten Stichprobe folglich den Werten in Deutschland; ein Ver-
gleich zwecks Uberpriifung der Reprasentativitat ist hier also nicht sinnvoll. Demgegeniber ist

'° Die ungewichtete Stichprobe umfasst 13,8 % Frauen und 86,2% Manner bzw. 21,3% Insassen des Jugendvollzugs
und entsprechend 61,2% Gefangene im Strafvollzug flr Erwachsene sowie 17,5% U-Héaftlinge.
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es fir einige weitere — im Folgenden stets gewichtete — Daten mdglich, eine solche Gegeniiber-
stellung mit einigen Einschrankungen vorzunehmen (Ubersicht 3).

Ubersicht 3: Gefangene in Deutschland im Vergleich zur Stichprobe
— Strafgefangene Gber 18 Jahre im geschlossenen Vollzug —

Merkmal Prozent
Deutschland Stichprobe
(31/03/2006) (11/06 — 01/07)
Altersgruppen
Bis 20 Jahre 6,1 6,9
21-25 Jahre 14,4 19,7
26-30 Jahre 20,7 22,0
31-40 Jahre 29,8 31,1
41-50 Jahre 19,3 14,5
Uber 50 Jahre 9,7 5,8

Familienstand”

Ledig 65,4 65,2
Verheiratet 18,2 15,2
Geschieden 14,9 17,2
Verwitwet 1,5 2,4

Staatsangehdérigkeit’

Deutsche (einschl. Doppelstaatler) 76,6 75,7
Auslander und Staatenlose 23,4 24,3

Voraussichtliche Vollzugsdauer

Bis 6 Monate 22,6 7,7
6 Monate bis einschl. 1 Jahr 20,0 10,5
Mehr als 1 Jahr bis 19,0 20,7
einschl. 2 Jahre

Mehr als 2 Jahre bis 25,6 41,8
einschl. 5 Jahre

Mehr als 5 Jahre 9,8 14,9
Lebenslanglich 3,0 4,5

Quellen: Rechtspflege. Strafvollzug — Demographische und kriminologische Merkmale der WIAD 2008

Strafgefangenen zum Stichtag 31.3. — 2006, Statistisches Bundesamt, Fachserie 10 / Reihe 4.1,
Wiesbaden 2006 und KABP-Befragung Gefangene.

In der Bundesstatistik ist bei der Jugendhaft der offene Vollzug nur fir alle Gefangenen ausgewiesen, nicht aber fir
die einzelnen Altersgruppen. Es wurden daher zunachst exakt die Personen in Jugendhaft tiber 18 Jahre berechnet
und anschlieRend der durchschnittliche %-Satz des offenen Vollzugs fiir alle Personen in Jugendhaft abgezogen.

” In der Bundesstatistik liegen fiir die Variable ,voraussichtliche Dauer des Vollzugs* nur Daten fiir alle Strafgefange-
nen vor, also einschlie3lich des offenen Vollzugs.
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Dazu mussten die Daten der Stichprobe den vorliegenden Bundesstatistiken zu demographi-
schen und kriminologischen Merkmalen der Strafgefangenen am 31. Marz 2006 angepasst
werden. Dies bedeutet im wesentlichen eine Beschrankung auf Strafgefangene (Erwachsene
und solche im Jugendvollzug) — welche allerdings die weitaus grof3te Gruppe bilden — sowie
Veranderungen von Kategoriengrenzen. Die in der vorstehenden Ubersicht prasentierten Daten
der Stichprobe zu Altersgruppen, Familienstand, Staatsangehorigkeit sowie voraussichtlicher
Vollzugsdauer — bei denen Vergleichsméglichkeiten mit den Bundesstatistiken gegeben sind —
sind also nicht identisch mit den im Ergebnisteil (Kapitel 3) préasentierten Zahlen, weil dort stets
U-Haftlinge eingeschlossen sind und teilweise andere Kategoriengrenzen verwendet werden.
Die an dieser Stelle vorgestellten Zahlen dienen somit allein zur Einschétzung der Reprasenta-
tivitét der Stichprobe anhand des Vergleichs mit — mehr oder weniger — analog erfassten Bun-
desdaten. Im weiteren Verlauf der Darstellung wird auf sie nicht mehr Bezug genommen.

Zwischen der Stichprobe und der vergleichbaren Gefangenengruppe in Deutschland insgesamt
zeigen sich im Hinblick auf die Verteilung nach Altersgruppen nur relativ wenig Differenzen.
Etwas stérker ausgeprégt ist in der Stichprobe die Gruppe von 21-25 Jahren, etwas schwécher
die von 41-50 Jahren sowie die von Uber 50 Jahren; die Gefangenen sind hier also tendenziell
leicht jinger als im Bundesdurchschnitt. Demgegeniiber ist die Verteilung nach Familienstand in
der Stichprobe nahezu identisch mit der in der Grundgesamtheit. Hier ist die Stichprobe in ho-
hem Male reprasentativ. Dies gilt noch ausgepréagter fir das Merkmal Staatsangehorigkeit, bei
dem die Werte in beiden Fallen praktisch gleich sind.

Schwieriger zu beurteilen ist das Merkmal voraussichtliche Vollzugsdauer — d. h. Vollzug abzig-
lich einer angerechneten Untersuchungshaft —, welches daher in der Tabelle auch bewusst
abgetrennt dargestellt wird. Zum einen sind hier die Werte in der Stichprobe nicht unproblema-
tisch, da ein Teil der Gefangenen mit den geforderten Angaben — aktuelle Dauer der Inhaftie-
rung, Gesamtdauer des Aufenthalts (Urteil), ggf. Dauer der Untersuchungshaft, welche teilweise
nur deshalb abgefragt wurden, um den Vergleich mit der Bundesstatistik zu erméglichen, sowie
dariiber hinaus Gesamtzeit der Inhaftierung in den letzten zehn Jahren — offensichtlich Uberfor-
dert war und teilweise keine, teilweise widerspriichliche Angaben machte. Die Validitat der sich
schlief3lich ergebenden Werte ist also eingeschrankt. Zum anderen ist ein Vergleich dieser Da-
ten mit der Statistik fir Deutschland nur bedingt méglich, da in dieser eine Unterscheidung von
offenem und geschlossenem Vollzug zwar fir die Gesamtgruppe, nicht aber fur die interessie-
renden Einzelkategorien gemacht wird. In der Tabelle stehen somit Zahlen fir alle Strafgefan-
genen in Deutschland tber 18 Jahren Zahlen der Stichprobe gegentiber, welche nur im ge-
schlossenen Vollzug erhoben wurde. Inwieweit die genannten Faktoren fir die deutlich werden-
den Abweichungen ursachlich sind, lasst sich nicht weiter klaren. Augenscheinlich ist jedoch in
der Stichprobe die Gruppe der Inhaftierten mit einer voraussichtlichen Vollzugsdauer von bis zu

" Rechtspflege. Strafvollzug — Demographische und kriminologische Merkmale der Strafgefangenen zum Stichtag 31.
3. — 2006, Statistisches Bundesamt, Fachserie 10 / Reihe 4.1, Wiesbaden 2006
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einem Jahr relativ deutlich unterreprasentiert, wahrend Gefangene mit zwei bis flinf Jahren zu
stark vertreten sind, ebenso wie — weniger ausgepragt — Haftlinge mit mehr als funf Jahren.
Insgesamt erscheint die Reprasentativitat der Stichprobe somit tendenziell verzerrt in Richtung
eines zu geringen Anteils von kurz Inhaftierten und eines héheren Gewichts langerfristig Inhaf-
tierter.

Dariliber hinaus kann hier schon festgehalten werden — zu den Zahlenwerten siehe den Text
und die Ubersicht 7 in Kapitel 3.1.2 —, dass die gesamte Stichprobe, also einschlieRlich U-
Haftlingen, auRerdem im Hinblick auf die regionale Gliederung nach Gefangenen aus West-
und Ostdeutschland représentativ ist im Vergleich zur Bevolkerungsverteilung.

Die Stichprobe wurde nach Geschlecht sowie den drei erfassten Formen der Haft entsprechend
der Bundesstatistik ,Gefangene und Verwahrte* zum 30. 11. 2006 gewichtet. Im Vergleich mit
Bundesstatistiken zu demographischen und kriminologischen Merkmalen der Strafgefangenen
am 31. 3. 2006 sind die Befragten tendenziell leicht jinger als im Bundesdurchschnitt, wahrend
sie im Hinblick auf den Familienstand und noch ausgepragter beziglich Staatsangehérigkeit in
hohem Mal3e reprasentativ sind. Der methodisch allerdings problematische Vergleich in Bezug
auf die voraussichtliche Vollzugsdauer zeigt tendenziell einen zu geringen Anteil kurz und ein
hoheres Gewicht langerfristig Inhaftierter. Schlief3lich verteilt sich die Stichprobe entsprechend
der Bevdlkerung regional représentativ auf West- und Ostdeutschland.
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3. Ergebnisse

Die in diesem Ergebnisteil prasentierten Prozentwerte sind stets gewichtete Zahlen, sofern nicht
anders geben. Die genannten absoluten Werte sind ungewichtet und sollen es ermdglichen
einzuschatzen, auf welchem Fundament die Prozentwerte basieren.

Abgesehen von den als Zwischenschritte genutzten Variablen ,Staatsangehérigkeit* und ,héu-
figst benutzte Sprache” wird mit Ausnahme der Variablen, bei denen dies aufgrund eines klei-
nen ,n“ oder wegen zweifelhafter Validitat nicht sinnvoll erscheint, bei allen hier prasentierten
Variablen geprift, ob sich Spezifika nach sozialen Gruppen zeigen, d.h. nach Geschlecht, nach
Alter (in einer trichotom codierten Fassung), nach Region, nach Form der Haft, nach Migrati-
onsstatus und schlie3lich nach ethnischen Gruppierungen. In der Regel erfolgt diese Prifung
mittels einfacher Kreuztabellierung, teilweise auch durch den Vergleich von Mittelwerten.

Zunachst werden die erkennbaren Differenzierungen bei den im Hinblick auf ihre Reliabilitat
relativ unproblematischen soziodemographischen und strafrechtlichen Merkmalen vergleichs-
weise erschépfend dargestellt, um die Stichprobe diesbezlglich ndher zu beschreiben.

Bei den Wissens-, Einstellungs- und Verhaltensvariablen erfolgt die Darstellung der Differenzie-
rungen nach sozialen Gruppen unter der Pramisse, dass — bei aller erzielten Annédherung an
eine reprasentative Stichprobe — angesichts der schwierigen Feld- bzw. Erhebungssituation im
Speziellen und der grundsétzlichen Problematik quantitativ-standardisierter Messverfahren,
welche es nicht erlauben, den gemeinten Sinn einer Antwort auf eine Frage zu rekonstruieren,
im Allgemeinen, weniger stark ausgepragten Unterschieden zwischen Subgruppen nicht zuviel
Bedeutung beigemessen werden sollte. Um Scheingenauigkeiten zu vermeiden, beschrankt
sich die Darstellung daher aus der Position einer generell vorsichtigen Interpretation des vorlie-
genden Datenmaterials heraus auf die Deskription sich deutlich abzeichnender Tendenzen und
verzichtet bewusst auf weitergehende statistische Operationen, zumal tUberdies mdglichen in-
tervenierenden Variablen im Rahmen dieser Studie nicht nachgegangen werden kann. Es er-
folgt also eine Form qualitativ-interpretativer Auswertung quantitativer Daten, die nicht primar
numerische Auspragungen, sondern inhaltliche Plausibilitidten in den Blick nimmt. Dabei werden
mit Ausnahme der Variablen Alter sowie Form der Haft in der Regel nur abweichende Minder-
heiten beschrieben, weil die jeweilige Mehrheit ohnehin die Durchschnittswerte rechnerisch
sehr stark beeinflusst und folglich in den meisten Fallen nur geringfiigig von diesen abweicht.

Generell werden daher nur groRere prozentuale Abweichungen von den Gesamthaufigkeiten
berichtet, die zudem auf ausreichend erscheinenden absoluten Werten basieren. Neben den
Mittelwertvergleichen, bei denen meist gréRere Gruppen in nur einer Zahl zusammengefasst
sind, wird von dieser Regel dann abgewichen, wenn mehrere kleinere Abweichungen insge-
samt eine klare Tendenz erkennen lassen, z.B. auf- oder absteigend mit ,Alter”, aber auch im
Uberblick mehrerer vergleichbarer Variablen, wenn etwa stets die gleiche Gruppe in stets der
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gleichen Weise abweichende Einstellungen oder differentes Wissen zeigt. Umgekehrt finden
einander widersprechende Abweichungen, die insgesamt kein schliissiges plausibles Bild erge-
ben — z. B. hohe bzw. niedrige Werte fir altere und jlingere Insassen gleichzeitig —, keine Be-
ricksichtigung. Schlief3lich sind Unterschiede in den Abweichungen zwischen den betrachteten
soziodemographischen Variablen zu beachten, z.B. ob Differenzen nach Geschlecht ausge-
pragter sind als etwa nach Migrationsstatus.

Da fur den Nachvollzug von Differenzierungen nach Migrationsstatus und ethnischen Gruppie-
rungen die Kenntnis der inhaltlichen Bedeutung dieser nicht selbsterklarenden, sondern in ei-
nem komplexen Prozess konstruierten Variablen erforderlich ist, beginnt die Darstellung mit
ihrer Entwicklung und Definition.

3.1 Soziodemographische Merkmale
3.1.1 Staatsangehdrigkeit, Sprache, Migrationsstatus und ethnische Gruppen

In der Stichprobe geben mit 72,7% knapp drei Viertel der Inhaftierten an, die deutsche Staats-
angehorigkeit oder die deutsche und eine weitere Staatsangehdrigkeit zu besitzen (n = 1560;
Ubersicht 4). Sieben Zehntel der Befragten nennen nur die deutsche Staatsangehérigkeit.

Exkurs zur Zusammenfassung von Staatsangehdrigkeiten:

Die zusammengefassten Staatsangehdorigkeiten, welche die Gefangenen angaben, umfassen
zunéchst die deutsche (1115) sowie, entsprechend der angenommenen gréf3ten Sprachgrup-
pen, die der Turkei (116), diejenigen aus arabischen Landern (72), solche aus dem ehemaligen
Jugoslawien (39, Zusammenfassung der Nennungen zu den heutigen Nachfolgestaaten), sowie
die polnische (30) und russische (16). Die letztere Gruppe ist im Vergleich zur Verteilung der
Sprachgruppen (dazu weiter unten) relativ klein. Zugeordnet sind die jeweiligen Kombinationen
mit der deutschen Staatsangehdrigkeit: tirkisch/ deutsch (4), arabisch/ deutsch (2), polnisch/
deutsch (8), ex-jugoslawisch/ deutsch (1), russisch/ deutsch (9). 15 Gefangene schlielilich ge-
ben neben der deutschen Staatsangehérigkeit eine andere weitere an. Zwar kann nicht ent-
schieden werden kann, ob es sich tatséachlich in jedem Fall um Doppelstaatler handelt oder ob
die Angaben — wissentlich oder unwissentlich — nicht dem tatséchlichen Rechtsstatus entspre-
chen. Vermutlich ist dem aber eher nicht so: beim oben durchgefiihrten Vergleich der Strafge-
fangenen der Stichprobe mit der entsprechenden Bundesstatistik der Gesamtpopulation ent-
sprachen sich die Anteile der Deutschen einschlieRlich der Doppelstaatler nahezu exakt, erwies
sich die Stichprobe also als reprasentativ.

Weitere Angaben zur Staatsangehérigkeit von Gruppen mit weniger als jeweils 1%-Anteil an der
ungewichteten Gesamtstichprobe sind geographisch aggregiert. Zunachst 19 Personen aus den
— auBBer Russland — sonstigen ehemaligen sowjetischen Staaten. Neben fiinf Gefangenen aus
dem heutigen EU-Mitgliedsland Litauen handelt es sich um Personen aus Kasachstan, Aser-
beidschan, Turkmenistan, Georgien, Belorussland, Kirgistan und der Ukraine. Die Gruppe der
Lander aus Siud- und Osteuropa umfasst insgesamt 43 Gefangene: neben 10 Personen aus
Italien, der zweitgréRten Einzelgruppe nach den sechs oben erwahnten, sowie drei griechischen
Gefangenen sind dies weiter Insassen aus den in den letzten Jahren der EU beigetretenen
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Landern Ost- und Sudosteuropas, darunter 15 Ruménen als der grof3ten Einzelgruppe, und
dartber hinaus 8 Personen aus Albanien, der drittgrof3ten Einzelgruppe. Die Kategorie Nord-
und Westeuropa umfasst 16 Gefangene aus einigen weiteren (alten) EU-Landern. In der Grup-
pe subsaharisches Afrika sind 25 Personen aus diversen nicht-arabischen Lander zusammen-
gefasst. Ebenso wie bei den Kategorien Asien (14) und Amerika (6) liegen hier keine nennens-
werten Einzelgruppen vor. Die Gruppe der Sonstigen, das hei3t ohne naheren Angaben, und
Staatenlosen schlie3lich umfasst 10 Gefangene.

Ubersicht 4: Staatsangehérigkeit und haufigste gesprochene Sprache

Merkmal Prozent

Staatsangehdrigkeit (n=1560)

Deutsch 70,2
Turkisch 8,2
Tirkisch/ Deutsch 0,3
Arabische Lander 4,9
Arabische Lander/ Deutsch 0,1
Polnisch 2,2
Polnisch/ Deutsch 0,5
Ex-Jugoslawisch 2,2
Ex-Jugoslawisch/ Deutsch 0,1
Russisch 0,9
Russisch/ Deutsch 0,6
Weitere/ Deutsch 0,8
Ex-UDSSR 1,2
Sid/ Osteuropaisch 2,8
Nord/ Westeuropaisch 11
Subsahara 1,7
Asien 0,9
Amerika 0,4
Sonstige/ Staatenlos 0,7

Haufigste gesprochene Sprache (h=1564)

Deutsch 67,4
Turkisch 2,4
Turkisch/ Deutsch 5,3
Russisch 2,9
Russisch/ Deutsch 3,3
Arabisch 2,0
Arabisch/ Deutsch 2,9
Polnisch 1,7
Polnisch/ Deutsch 2,3
Serbokroatisch 0,7
Serbokroatisch/ Deutsch 1,2
Sprachkombination * 0,2
Sprachkombination */ Deutsch 0,6
Sonstige 4,2
Sonstige/ Deutsch 2,8
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

* Mehr als eine der fuinf groRen nicht deutschen Sprachen
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Unter den auslandischen Gefangenen bilden die turkischen die gro3te Gruppe und stellen etwa
jeden zwdlften Insassen, wahrend jeder zwanzigste aus arabischen Landern stammt. Kleine
Minderheiten haben die polnische Staatsangehdrigkeit bzw. die eines Nachfolgestaates des
friheren Jugoslawiens; eine sehr kleine Minoritat nennt die russische Staatsangehdrigkeit. Da-
zu treten in allen Fallen jeweils nochmals kleinere Gruppen, die eine der genannten Staatsan-
gehdorigkeiten mit der deutschen kombiniert angeben. Mit letzteren zusammen umfassen die
genannten funf gro3en Gruppen etwa zwei Drittel aller Auslénder, ohne sie gut drei Flinftel.

Diese Verteilung zeigt einige deutliche Differenzen zur Rangfolge der Staatsangehdorigkeiten
der auslandischen mannlichen Bevélkerung, welche fur den Vergleich mit der ganz tberwie-
gend mannlichen Gefangnispopulation herangezogen werden kann (Ubersicht 5). Danach fol-
gen auf die deutlich gro3te Gruppe von tirkischen Staatsangehdrigen Birger der Nachfolge-
staaten Jugoslawiens. Nach den an dritter Stelle liegenden italienischen Staatsangehdrigen
folgen mit einigem Abstand polnische, gefolgt von griechischen sowie Staatsbiirgern einer Rei-
he in Deutschland stark vertretener arabischer Lander. Mit nochmals klarem Abstand rangieren
russische Staatsangehdrige erst an achter Stelle noch hinter dsterreichischen. Angehérige ara-
bischer Lander sowie Russlands, aber auch Birger Polens sind somit in der Stichprobe der
Gefangenen relativ starker vertreten, als nach der Auslanderstatistik zu erwarten ware, Vertre-
ter ehemaliger jugoslawischer Staaten hingegen weniger.

Ubersicht 5: Mannliche auslandische Bevélkerung in Deutschland

Merkmal Absolute Menge am 31. 12. 2006
Staatsangehdrigkeit
Turkei 920.861
Ex-Jugoslawien* 402.875
Italien 315.432
Polen 175.275
Griechenland 165.159
Arabische Lander** 164.655
Osterreich 93.182
Russland 75.327
Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 1, Reihe 2, 2006 nach dem Auslanderzentralregister WIAD 2008

" Addition der Nachfolgestaaten Jugoslawiens: Bosnien-Herzegowina, Kroatien, Mazedonien, Serbien und Monteneg-
ro, Slowenien

” Addition der groRten arabischen Staaten, die in der Bundesstatistik aufgefiihrt sind: Agypten, Algerien, Irak, Jorda-
nien, Libanon, Marokko, Syrien, Tunesien

Die Zusammenfassung der Angaben zu der am haufigsten gesprochenen Sprache erforderte
komplexe Recodierungen, da knapp ein Viertel (ungewichtet) der Gefangenen (365) mehr als
eine Sprache nannte. Gedacht war die Variable einerseits als relativ einfacher Indikator fur die
Grolle mutmaRlicher ethnischer Gruppierungen im Gefangnis sowie andererseits als Hinweis
auf die quantitative Bedeutsamkeit der Problematik — vorwiegend - fremdsprachiger Gefange-
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ner im Hinblick auf ihre Kommunikationsfahigkeiten in einer deutschsprachigen Umgebung all-
gemein und ihrer sprachlichen Erreichbarkeit hinsichtlich gesundheitlicher Ma3hahmen im Spe-
ziellen. Beide Fragestellungen kénnen mit den vorliegenden Ergebnissen nur eingeschrankt
bzw. ndherungsweise beantwortet werden. Die entstandenen Kategorien beinhalten die (unge-
wichtet) gut drei Viertel klaren Angaben plus Zuordnungen der mutmabflich wichtigsten Sprache,
gegebenenfalls jeweils zusatzlich zur deutschen Sprache. Gleichwohl gaben die befragten Ge-
fangenen, in allerdings relativ wenigen Fallen, auch drei und mehr Sprachen an (wobei einige
exotische Kombinationen wohl nicht ernst zu nehmen sind).

Exkurs zur Zusammenfassung von Sprachen:

Bei der Aggregierung der zahlreichen Sprachangaben lag der Fall noch relativ einfach, wenn
Gefangene offensichtlich ihre Fremdsprachenkenntnisse mitteilen wollten. So wurde bei Insas-
sen mit deutscher Staatsangehdrigkeit, die zusatzlich zu Deutsch eine oder mehrere der Spra-
chen Englisch, Franzdsisch oder Spanisch angaben, die Variable ,Sprache” auf ,Deutsch” re-
codiert, unter Hinnahme des Risikos, dabei etwa — sehr wenige — spanische Migranten der
zweiten Generation falsch einzuordnen (analog wurden etwa Turken mit der Angabe Deutsch/
Tirkisch/ Englisch unter ,Turkisch/ Deutsch” erfasst). Auch fiir die weiteren Zuordnungen wurde
die angegebene Staatsangehérigkeit herangezogen und nach Plausibilitdtskriterien entschie-
den, wobei im Einzelfall natirlich Fehlentscheidungen vorkommen kénnen. Nach Mdoglichkeit
erfolgte eine Zuordnung zu den neben Deutsch flinf groRen Sprachen Tirkisch, Russisch, Ara-
bisch, Polnisch und Serbokroatisch (Zusammenfassung der Nennungen ,Serbokroatisch®, Ser-
bisch®, ,Kroatisch* und ,Bosnisch”), gegebenenfalls mit der Kombination ,Deutsch”, um die an-
gezielten Informationen — mutmalflich ethnische Gruppierungen einerseits und anzunehmende
sprachliche Probleme andererseits — zu differenzieren. Weitere kleinere Sprachen, gegebenen-
falls in Verbindung mit Deutsch, sind als ,Sonstige" codiert (Keine weitere Sprache in der un-
gewichteten Stichprobe ist so bedeutsam wie die finf groRen, auch Englisch einschliel3lich der
Kombination Englisch/ Deutsch als mutmallich vorrangige Sprache umfasst nur ca. 1,5% aller
Befragten bzw. liegt unter 5% bei den Gefangenen, die nicht allein die deutsche Sprache ange-
ben. Im Ubrigen besteht auch hier, wie bei den Deutschen, das Problem, dass Gefangene aus
Landern, die nicht anglophon sind, moglicherweise wiederum lediglich ihre Fremdsprachen-
kenntnisse dokumentieren wollen).

In diesem Sinne wurde etwa bei der Angabe Polnisch/ Russisch die Variable ,Sprache* auf
~Polnisch* codiert, wenn die entsprechende Staatsangehdrigkeit vorlag, oder ,Sonstige” bei der
Angabe Albanisch/ Serbisch durch einen Insassen mit albanischer Staatsangehorigkeit. Als
weitere Plausibilititsiberlegung spielte das — im Einzelfall mutmafliche — Verhaltnis von Min-
derheit und Mehrheit — in den jeweiligen regionalen Kontexten — in dem Sinne eine Rolle, dass
eher ein Vertreter einer Minderheitssprache zuséatzlich zur Erstsprache eine Mehrheitssprache
spricht als umgekehrt. Danach war ein niederlandischer Staatsangehoriger mit den Sprachen
Hollandisch und Arabisch als ,Arabisch” zu codieren (statt ,Sonstige"), weil es wahrscheinlicher
ist, dass es sich um einen arabischstammigen Migranten handelt, als dass ein autochthoner
Niederlander seine Arabischkenntnisse angeben méchte. Die wenigen Falle, in denen keine
Zuordnung zu einer der grof3en Sprachen mdglich war (etwa Polnisch/ Russisch bei bulgari-
scher oder Deutsch/ Turkisch/ Russisch bei deutscher Staatsangehérigkeit), wurden in den
Kategorien ,Sprachkombination“ bzw. ,Sprachkombination/ Deutsch” erfasst.

Zwei Drittel der Insassen geben als die am haufigsten gesprochen Sprache Deutsch an, mithin
ein Drittel eine Fremdsprache oder eine Kombination aus einer oder mehreren anderen Spra-
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chen mit Deutsch (n = 1564; Ubersicht 4). Addiert man die Nennungen fiir die funf am haufigs-
ten genannten zu den jeweiligen Kombinationen mit Deutsch, nennt jeder 13. Gefangene Tr-
kisch bzw. Turkisch/ Deutsch, jeder 16. Russisch bzw. Russisch/ Deutsch und jeder 20. Ara-
bisch bzw. Arabisch/ Deutsch. Kleine bzw. sehr kleine Minderheiten nennen Polnisch bzw. Ser-
bokroatisch einschlielich der entsprechenden Kombinationen mit Deutsch. Damit nennen
knapp vier Funftel derer, die eine Fremdsprache oder eine Fremdsprache in Kombination mit
Deutsch angeben, eine der finf groBen Fremdsprachen. Addiert man andererseits die Anteile
der Befragten, die ausschlie3lich eine Fremdsprache angeben, zeigt sich, dass gut zwei Funftel
derer, die nicht ausschlie3lich Deutsch angeben, zu dieser Gruppe zahlt. Unter den Inhaftierten
insgesamt ist das etwa jeder siebte. Schliel3lich umfassen die finf gro3en Sprachen innerhalb
der Gruppe derer, die allein Fremdsprachen nennen, etwa sieben Zehntel.

Im Hinblick auf die oben erwahnte Frage nach der quantitativen Relevanz nicht allein deutsch-
sprachiger Gefangener und ihre mutmalfilichen Kommunikationsféhigkeiten in allgemeiner Hin-
sicht wie speziell zu gesundheitlichen Fragen innerhalb des deutsch dominierten Umfelds Ge-
fangnis kann zum einen festgehalten werden, dass ein Drittel der Haftlinge nicht vorwiegend
allein Deutsch spricht und als Teilgruppe davon jeder siebte Insasse vorwiegend einzig eine
Fremdsprache. Zum anderen wird deutlich, dass die weitaus grof3te Gruppen unter den vorwie-
gend allein oder auch eine Fremdsprache Sprechenden mit Hilfe der fiinf grof3en Sprachen
Tuarkisch, Russisch, Arabisch, Polnisch und Serbokroatisch zu erreichen sind. Angebote, wie
etwa Informationsmaterialien, in diesen Sprachen erscheinen danach wichtiger als etwa in den
Weltsprachen Englisch, Franzdsisch oder Spanisch, welche eher héchstens ein zusatzliches
Angebot vorrangig fur diejenigen darstellten, die sie als Fremdsprachen sprechen.

Zwar Uberwiegen bei allen Sprachgruppen diejenigen, welche auch Deutsch sprechen, jedoch
werden hier bereits Unterschiede sichtbar. Wahrend vor allem der Anteil derer, der Turkisch und
Deutsch spricht deutlich héher ist als der Anteil derer, die nur Tirkisch nennen, Gberwiegt die
Gruppe der Russisch und Deutsch Sprechenden nur sehr geringfiigig die Gruppe derer, die nur
Russisch angeben. Dariber hinaus liegt Russisch an zweiter Position der nicht deutschen
Sprachen, entgegen der funften Position unter den nicht deutschen Staatsangehdrigkeiten.
Diese Differenzen, die auf unterschiedliche Phasen des Migrationsprozesses bei den jeweiligen
ethnischen Gruppen verweisen, werden weiter unten bei der Zuordnung zu ethnischen Grup-
pen, die nicht auf Staatsangehdérigkeit, sondern auf sprachlicher Orientierung basiert, deutlich.

Der Migrationsstatus der Inhaftierten wurde mittels eines komplexen Verfahrens versucht abzu-
bilden; die ermittelten Werte kénnen als Anndherungen gelten. Die Variable Migrationsstatus
unterscheidet Autochthone, Personen mit Migrationshintergrund und Migranten. Als autochthon
werden Personen gezahlt, die einen deutschsprachigen Fragebogen wahlten und als Nationali-
tat ausschlieBlich Deutsch angeben und als Sprache ausschlie3lich Deutsch bzw. Deutsch und
gegebenenfalls Englisch, Franzdsisch oder Spanisch (oder eine Kombination daraus) nennen.
Als Migranten sind Personen definiert, die die deutsche Sprache nicht zumindest auch ange-
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ben, also nur Fremdsprachen als am haufigsten gesprochene Sprachen benennen. Fir alle
Ubrigen Personen wird ein Migrationshintergrund angenommen, da sie mindestens ein Merkmal
aufweisen missen, dass sie als nicht Autochthone kennzeichnet, gleichzeitig aber mutmaflich
Uber fortgeschrittene Fahigkeiten im Deutschen verfigen.

Exkurs zur Bestimmung von Migranten:

Die beschriebene Vorgehensweise versucht der Komplexitat vorliegender Migrationsprozesse
in Deutschland bei gleichzeitig notwendiger Vereinfachung gerecht zu werden, da auf diese
Weise einerseits der nur des Russischen machtige Spataussiedler, der gleichwohl die deutsche
Staatsangehdrigkeit besitzt, migrationssoziologisch korrekt in die Gruppe der Migranten einge-
ordnet und andererseits eine in Deutschland auch sprachlich sozialisierte Person mit allerdings
turkischer Staatsangehorigkeit in der mittleren Kategorie derer mit Migrationshintergrund erfasst
wird. Sollte eine solche Person (mit allein der Sprachangabe deutsch auf einem deutschspra-
chigen Fragebogen) jedoch die deutsche Staatsbirgerschaft erworben haben, wirde sie den
Autochthonen zugeordnet. Dies ist in migrationssoziologischer Perspektive zwar nicht vollig
befriedigend, hatte aber nur um den Preis aufwéndiger Fragen zum Migrationshintergrund (etwa
zum Erwerb der Staatsangehorigkeit, zu Geburtsort, Einreisezeitpunkt und Aufenthaltsdauer
sowie zur Nationalitat von Vater und Mutter) vermieden werden kénnen. Jedoch kann sowohl im
Hinblick auf die Trennscharfe der Kategorien als auch insbesondere auf die Realitdten einer
Einwanderungsgesellschaft argumentiert werden, dass, wer alle drei Bedingungen fiir die Zu-
ordnung zur Gruppe der Autochthonen erflillt, am ehesten auch als solcher diesen zuzurechnen
ist, auch wenn seine Herkunft oder die seiner Familie eine andere sein mag.

Ubersicht 6: Migrationsstatus und ethnische Gruppierungen

Merkmal Prozent

Migrationsstatus (n=1548)

Autochthon 61,2
Migrationshintergrund 24.8
Migrant 13,9

Ethnische Zugehdorigkeit (n=1548)

Deutsch 61,2
Turkisch 10,1
Russisch 7,3
Arabisch 6,2
Polnisch 4,7
“Ex-Jugoslawisch* 2,6
Sonstige 7,8
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Wahrend nach dem gewahlten Verfahren gut drei Funftel der Haftlinge als Autochthone anzu-
sehen sind, gilt dies somit fur knapp zwei Finftel nicht; dabei kann jeder Siebte als Migrant
angesehen werden, und ein weiteres Viertel der Insassen weist Hinweise auf einen Migrations-
hintergrund auf (n = 1548; Ubersicht 6).
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Unter den weiblichen Gefangenen ist der Anteil der Autochthonen klar héher. Dort gehdéren
mehr als drei Viertel (77,6%) zu dieser Gruppe, jede Fiinfte bis Sechste (18,3%) hat hier einen
Migrationshintergrund und nur eine sehr kleine Minderheit (4,2%) ist Migrantin (n = 216). Bei
den Uber 40-Jéhrigen gehdren fast drei Viertel (72,9% ) zu den Autochthonen, wahrend etwa
jeder Sechste bis Siebte (15,1%) einen Migrationshintergrund hat (n = 277). Wahrend im Wes-
ten nur gut jeder Zweite zu den Autochthonen zahlt (56,1%, n = 1252), sind im Osten gut funf
Sechstel der Insassen Autochthone (84,3%) und entsprechend nur kleinere Gruppen Migranten
(8,8%) bzw. Personen mit Migrationshintergrund (6,8%, n = 293). Unter den Untersuchungshéft-
lingen ist die Gruppe der Autochthonen deutlich kleiner und umfasst nicht einmal jeden zweiten
(46,7%), wahrend dementsprechend jeder dritte U-Ha&ftling einen Migrationshintergrund (32,7%)
hat bzw. jeder flinfte (20,6 %) Migrant ist (n = 257). SchlieBlich zeigt sich eine Sonderstellung
der turkischen Gruppe, in der drei von vier (75,5%, n = 147) zu den Personen mit Migrationshin-
tergrund gehdren und somit im Integrationsprozess mutmaflich weiter fortgeschritten sind, wah-
rend fur die nicht deutschen Gruppen insgesamt ein Verhaltnis von knapp zwei Dritteln (64,1%)
Personen mit Migrationshintergrund zu gut einem Drittel Migranten (35,9%) gegeben ist (n =
589). Die ubrigen betrachteten Gruppen liegen somit bei cirka drei Funftel Personen mit Migra-
tionshintergrund, dabei die russische sehr knapp darunter.

Wiederum mit Hilfe eines komplexen Versuchs der Anndherung an das reale Migrationsge-
schehen in Deutschland und seine Folgewirkungen fir mutmallliche Untergliederungen der
Bevolkerung im Hinblick auf ethnische Zugehdrigkeit wurden die nicht den Autochthonen ange-
hdrenden Insassen, soweit dies mdglich war, nach den funf groRen nicht deutschen Gruppen
unterschieden bzw. die Ubrigen in einer Restkategorie erfasst.

Die Variable ethnische Gruppierung gliedert die nicht Autochthonen so mit Hilfe der Katego-
rien deutsch, tirkisch, russisch, arabisch, polnisch und ex-jugoslawisch nach mutmallichen
ethnischen bzw. nationalen Gruppen sowie sonstigen nicht Autochthonen. Dabei werden
Migranten und Personen mit Migrationshintergrund zusammengefasst, um gré3ere und damit
statistisch aussagekraftigere Gruppen zu erhalten.

Exkurs zur Bestimmung von ethnischen Gruppierungen:

Im Einzelnen sind die Kategorien wie folgt definiert. Die Gruppe der Deutschen in der Variable
~Ethnie* ist identisch mit der Gruppe der Autochthonen in der Variable ,Migranten®. Die Bestim-
mung der Ubrigen Gruppen erfolgte in drei Schritten, wobei die mutmafilich sprachliche Orien-
tierung von primarer Bedeutung war. Daher wurden zunachst alle Befragten Personen in die
Gruppen turkisch, russisch, arabisch, polnisch bzw. ex-jugoslawisch eingeordnet, die einen
entsprechenden tlrkischen, russischen, arabischen, polnischen oder serbokroatischen Frage-
bogen gewdhlt hatten, was als hartester Indikator fir fehlende Deutschkenntnisse bzw. ent-
sprechende fremdsprachige Orientierung gelten kann. Die verbleibenden Personen wurden
weiter nach den Sprachgruppen der Variable ,Sprache”, d.h. entsprechend ihrer Eigendefinition,
zugeordnet, also z. B. Sprache ,tirkisch* bzw. ,tirkisch/ deutsch” der ethnischen Gruppe ,tir-
kisch” und so weiter. Schlie3lich erfolgte die Verteilung der noch verbliebenen — also all derer,
die in zweifacher Weise ihre deutschsprachige Orientierung gezeigt hatten — anhand der
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Staatsangehdrigkeit aus der Variable ,Nationalitat, d.h. das juristische Kriterium wurde als
mutmallich relevant fur die sprachliche bzw. ethnische Orientierung oder Nahe angesehen.
Wiederum erfolgte eine Zuordnung von ,tirkisch* bzw. ,tlrkisch/ deutsch* zu ,tlrkisch* usw.
Jetzt noch verbleibende Personen sind als ,Sonstige* erfasst. Bei diesem Verfahren werden
mdgliche Widerspriiche (oder als solche erscheinende Konstellationen) stets zugunsten der
jeweils vorhergehenden Kategorisierung aufgeldst. Hat z.B. eine Person auf einem deutsch-
sprachigen Fragebogen als Sprache Arabisch und als Nationalitat Tirkisch angegeben, so wird
er in der arabischen Gruppe erfasst, wahrend die Angabe deutscher Staatsangehoérigkeit und
deutscher Sprache auf einem russischsprachigen Fragebogen zur Einordnung in die russische
Gruppe fuhrt.

Mit Hilfe des gewahlten Verfahrens konnten zumindest vier Funftel der nicht Autochthonen né-
herungsweise einer spezifischen ethnischen Gruppe zugeordnet werden (n = 1548; Ubersicht
6). Jedoch ergeben sich auch bei der Zusammenfassung von Migranten und Personen mit
Migrationshintergrund nur fiir die zwei, mit Einschrankungen drei gréRten Gruppen geniigend
hohe absolute Fallzahlen, dass sie im Rahmen von Kreuztabellierungen statistisch ausgewertet
werden kdnnen.

Im Einzelnen kann — neben den gut drei Fiinfteln deutschen — ein Zehntel der Gefangenen der
turkischen Gruppe zugerechnet werden (n = 147), jeder 14. der russischen (n = 118) und jeder
16. der arabischen (n = 92). Darliber hinaus bilden polnische Gefangene eine Gruppe, die ein
Zwanzigstel der Befragten umfasst (n = 63), wahrend die ,ex-jugoslawische” Gruppe nur eine
kleine Minderheit ausmacht (n = 46), welche dariiber hinaus ohnehin als eher ethnisch hetero-
gen anzusehen ist. Beide Gruppen sind aber dennoch zur Beschreibung und zwecks Vergleich
mit den Kategorien der Variablen ,Sprache” und ,Staatsangehérigkeit* hier ausgewiesen.
Schlief3lich ist jeder 13. Insasse als sonstigen ethnischen Gruppen zugehdrig anzusehen. Ob-
wohl hinsichtlich der Staatsangehdrigkeit erst an flinfter Stelle, wird so wiederum die Bedeutung
der russischen Gruppe als zweitwichtigster nicht deutscher unter den Gefangenen deutlich.

Aufgrund eines mit mehr als drei Vierteln (77,6%) héheren Anteils von Deutschen unter den
weiblichen Inhaftierten gehdren bei den Frauen jeweils nur kleine bis sehr kleine Minderheiten
zu nicht deutschen ethnischen Gruppen; die Anteile insbesondere von Turkinnen, sodann Ara-
berinnen und weiter Russinnen an allen Frauen liegen folglich unterhalb der entsprechenden
Anteile der ethnischen Gruppen an allen Gefangenen, sind aber statistisch nicht gesichert (n =
216). Wie bei der Variable Migration ist der Anteil der Deutschen bei den tber 40-Jéhrigen rela-
tiv héher und umfasst fast drei Viertel (72,9%), wéhrend in dieser Altersgruppe im Vergleich zur
gesamten Stichprobe insbesondere Tirken und auch Araber sowie Russen schwéacher vertre-
ten sind; allerdings sind hier die Fallzahlen fur exakte Angaben wieder zu gering (n = 277).
Wahrend im Osten analog der Variable Migration die Gruppe der Deutschen gut flinf Sechstel
umfasst (84,3%), finden sind dort fast keine turkischen Gefangenen in der Stichprobe (n = 293).
Unter den U-Hatftlingen ist nur knapp jeder zweite Deutscher (46,7%, n = 257). Unterschiedliche
Stadien der Migrationssprozesse werden schlie3lich wiederum deutlich, wenn tirkische Insas-
sen drei Zehntel der im Integrationsprozess weiter fortgeschrittenen Haftlinge mit Migrationshin-
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tergrund stellen (30,6%, n = 384), obwohl diese ethnische Gruppe im Durchschnitt nur jeden
Vierten der gesamten nicht Deutschen Gefangenen umfasst (26,0%, n = 589). Demgegeniiber
stellen die dort insgesamt mit einem knappen Finftel (18,9%) zweitplatzierten Russen in der
Gruppe der im Integrationsprozess weniger fortgeschrittenen Migranten mit einem guten Finftel
(21,7%, n = 205) die gréf3te Gruppe.

Sieben von zehn Gefangenen haben allein die deutsche Staatsangehdrigkeit, knapp drei Viertel
die deutsche und eine weitere. Die grof3ten Ausléandergruppen sind Turken und danach Araber.
Weiter folgen Polen und Blrger des ehemaligen Jugoslawien, schlie3lich noch Russen. Sie
umfassen drei Fiunftel aller Auslander, zusammen mit den genannten Doppelstaatlern etwa
zwei Drittel. Im Vergleich zur méannlichen auslandischen Bevolkerung sind Araber sowie Rus-
sen, aber auch Polen starker, Ex-Jugoslawen hingegen weniger vertreten.

Waéhrend fur zwei Drittel der Insassen Deutsch die am héaufigsten gesprochene Sprache ist,
nennt das Ubrige Drittel Fremdsprachen oder eine Kombination derselben mit Deutsch. Gut
zwei Funftel dieser Gruppe bzw. jeder siebte von allen Héftlingen gibt als haufigste Sprache
ausschlieRlich eine Fremdsprache an. Als wichtigste Sprachen zeigen sich Tirkisch, gefolgt
von Russisch und sodann Arabisch. Dazu treten Polnisch und dann Serbokroatisch. Die weit-
aus grofdten Gruppen unter den nicht allein am haufigsten Deutsch sprechenden Gefangenen
sind mit diesen Sprachen erreichbar.

Gut drei Funftel der Gefangenen kdnnen als Autochthone angesehen werden; ein Viertel zeigt
Hinweise auf einen Migrationshintergrund bei gleichzeitig mutmaRlich fortgeschrittenen
Deutschkenntnissen und ein Siebtel kann als Migrant in dem Sinne gelten, dass hier Deutsch
nicht zu den am haufigsten gesprochen Sprachen zahlt.

Diese insgesamt knapp zwei Finftel nicht Autochthonen bzw. Deutschen umfassen in einer auf
sprachlicher Orientierung basierenden Zuordnung nach ethnischen Gruppen als grof3te die
turkische, gefolgt von der russischen und sodann der arabischen. Dazu tritt die polnische Grup-
pe und dann eine eher heterogene ,ex-jugoslawische”. Wie bei den Sprachen wird wiederum
die russische Gruppe, obwohl nach Staatsangehorigkeiten erst auf dem flnften Rang, als
zweitwichtigste nicht deutsche Gruppe unter den Gefangenen sichtbar, entsprechend der unter-
schiedlichen Phasen des Migrationsprozesses, in denen sich die jeweiligen Gruppen befinden.

3.1.2 Geschlecht, Alter, Familienstand und regionale Gliederung
Die oben dargestellte Gewichtung der Stichprobe nach den Zahlen der Bundesstatistik fiihrt zu

einer Verteilung nach Geschlecht von gut 5% weiblichen und knapp 95% méannlichen Gefan-
genen (n = 1582; Ubersicht 7).
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Ubersicht 7: Geschlecht, Alter, Familienstand und regionale Gliederung

Merkmal Prozent

Geschlecht (n=1582)

Mannlich 94,7
Weiblich 53

Alter (n=1527)

Bis 20 Jahre 9,2
21-25 Jahre 20,4
26-30 Jahre 20,8
31-40 Jahre 28,6
41-50 Jahre 15,0
Uber 50 Jahre 5,9

Familienstand (n=1557)

Ledig 65,0
Verheiratet 16,3
Geschieden 16,4
Verwitwet 2,3

Region (n=1578)

West 81,8
Ost 18,2
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Wahrend sich bei den Autochthonen unter 15 Gefangenen eine Frau befindet (6,7%, n = 959),
ist nur eine sehr kleine Gruppe (3,9%, n = 384) unter den Insassen mit Migrationshintergrund
und gar nur eine aulRerst kleine Minderheit (1,6%, n = 205) unter den Migranten weiblich. Die
prozentualen Frauenanteile bei den nicht Autochthonen kdnnen wegen der dahinter stehenden
kleinen absoluten Zahlen nur als Tendenzwerte angesehen werden, eindeutig sichtbar wird
aber ein absteigender Frauenanteil von Autochthonen zu Migranten. Ist somit unter den deut-
schen Gefangenen immerhin jede 15. weiblich ist, so zeigt sich, dass insbesondere die arabi-
sche sowie die turkische, aber auch die russische Gruppe kaum Frauen umfasst, ohne dass die
Fallzahlen hier eine statistische Spezifizierung erlauben.

Das durchschnittliche Alter der Inhaftierten liegt bei 32,3 Jahren; die Halfte der befragten In-
sassen ist bis 30 Jahre alt, darunter etwa ein Zehntel bis 20 Jahre und jeweils circa ein Funftel
21 — 25 bzw. 26 — 30 Jahre. Demgegeniber sind knapp drei Zehntel der Haftlinge 31 — 40 und
gut ein Siebtel zwischen 41 und 50 Jahre, wahrend nur eine kleine Gruppe, jeder Siebzehnte,
alter ist (n = 1527; Ubersicht 7).

Abweichend davon sind die Befragten in Ostdeutschland fast zur Halfte bis 25 Jahre alt
(46,5%), wahrend nur jeder neunte (10,8%) Uber 40 ist (n = 293). Selbstverstandlich variiert die
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Altersstruktur mit der Form der Haft. Wahrend fast alle befragten Insassen der Jugendhaft bis
25 Jahre alt sind (98,8%, n = 313), ist unter den Inhaftierten nach Erwachsenenstrafrecht die
Gruppe der 26 — 40 Jahrigen mit drei Finfteln (59,8%) erhdht, hingegen die der bis 25-Jahrigen
mit gut einem Sechstel (17,3%) reduziert (n = 900). Dartiber hinaus umfassen die U-Haftlinge
mit zwei FUnfteln (40,6%) einen vergleichsweise hoheren Anteil in der jingeren sowie mit einem
guten Drittel (36,1%) einen relativ geringeren Anteil in der mittleren Altersgruppe (n = 257). Bei
den Personen mit Migrationshintergrund sind die 26 — 40-Jahrigen starker (56,3%) und die Uber
40-Jahrigen schwécher (12,5%) vertreten (n = 374); sie sind also insgesamt relativ jinger.
Deutlich jinger sind die arabischen Inhaftierten: zwei Flnftel gehdren hier zur Gruppe der bis
25-Jahrigen (40,8%) und nur eine kleine Minderheit ist Uber 40 (6,7%, n = 91). Ebenfalls ver-
gleichsweise jlnger sind tirkische Insassen, bei denen die mittlere Altersgruppe drei Finftel
(60,4%), die altere hingegen entsprechend nur jeden neunten Gefangenen umfasst (10,9%, n =
143). Und auch noch die russische Gruppe zeigt sich mit mehr als jedem Zweiten in der Gruppe
der 26 — 40 Jéahrigen (55,0%) und dadurch nur knapp jedem Neunten tiber 40 Jahren (10,7%, n
=112) als insgesamt relativ jinger.

Die untersuchten Gefangenen sind im Hinblick auf ihren Familienstand ganz Uberwiegend
ledig, d.h. zu etwa zwei Drittel; jeweils cirka ein Sechstel ist verheiratet bzw. geschieden und
eine sehr kleine Minderheit verwitwet (n = 1557; Ubersicht 7).

Unter den weiblichen Gefangenen ist mit 54,5% nur gut jede zweite ledig, jedoch mit 23,5% fast
jede vierte geschieden (n = 218). Des weiteren ist bei den bis 25-Jahrigen die Gruppe der Ledi-
gen mit 93,0% weit Uberwiegend (n = 584), wahrend unter den Uber 40-Jahrigen nur knapp drei
von zehn ledig (28,1%) und ein Viertel verheiratet (24,2%), jedoch zwei Funftel (40,0%) ge-
schieden sind. Dazu tritt eine kleine Gruppe verwitweter (7,7%, n = 278). Unter den Befragten
aus dem Osten Deutschlands sind mit funf Sechsteln (83,2%) mehr Ledige und dementspre-
chend nur kleine Gruppen verheiratet (7,6%) bzw. geschieden (8,1%), was mit der in der ost-
deutschen Stichprobe abweichenden Alterstruktur zu erklaren sein dirfte (n = 296). Analog des
erwartbaren Einflusses der Variable Alter ist auch bei der Differenzierung nach Form der Haft
festzuhalten, dass nahezu alle Insassen des Jugendstrafvollzugs (95,6%) ledig sind (n = 316).
Migranten sind nur zu knapp drei Finfteln (56,8%) ledig, wahrend drei von zehn unter ihnen
verheiratet sind (30,0%) und nur eine kleine Gruppe (7,9%) geschieden ist (n = 202).

Die regionale Gliederung in den dstlichen und westlichen Teil Deutschlands schlieRlich ergibt
in der Stichprobe einen Anteil von einen guten Sechstel Gefangener aus dem Osten und somit
knapp funf Sechsteln aus dem Westen und entspricht damit in etwa der Bevolkerungsverteilung
nach ,neuen“ und ,alten“ Bundeslandern (n = 1578; Ubersicht 7).

Dabei sind unter den bis 25-Jahrigen in der Stichprobe etwa drei Zehntel aus dem Osten

(28,8%, n = 593), hingegen unter den uber 40-Jahrigen nur jeder Zehnte (9,6%, n = 280). Ana-
log sind unter den befragten Insassen im Jugendvollzug ein Viertel aus dem Osten (25,4%, n =
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323), hingegen betragt ihr Anteil in der Stichprobe der U-Haftlinge nur etwa ein Zehntel (9,6%, n
= 262). Wahrend unter den Autochthonen drei Viertel in westlichen Gefangnissen sitzen
(74,9%, n = 958), qilt dies flr nahezu neun Zehntel der Migranten (88,4%, n = 204) und sogar
neunzehn von zwanzig der Haftlinge mit Migrationshintergrund (95,0%, n = 383). Insbesondere
die tUrkischen Gefangenen der Stichprobe sitzen fast alle in Haftanstalten im Westen Deutsch-
lands ein (98,8%, n = 146).

Die Gefangenen sind zu gut 5% weiblich und zu knapp 95% mannlich. lhr durchschnittliches
Alter liegt bei 32,3 Jahren; die Halfte ist bis 30 Jahre alt, darunter etwa ein Zehntel bis 20 Jahre
und jeweils circa ein Funftel 21 — 25 bzw. 26 — 30 Jahre. Knapp drei Zehntel der Haftlinge sind
31 — 40 und gut ein Siebtel zwischen 41 und 50 Jahre, nur eine kleine Gruppe, jeder Siebzehn-
te, ist alter. Bezuglich ihres Familienstandes sind die Insassen ganz Uberwiegend ledig, d.h. zu
etwa zwei Drittel; jeweils cirka ein Sechstel ist verheiratet bzw. geschieden und eine sehr kleine
Minderheit verwitwet. Regional gliedern sich die Inhaftierten ungefahr analog der Bevélkerungs-
verteilung nach ,neuen“ und ,alten* Bundeslandern in ein gutes Sechstel aus Ost- und somit
knapp fiinf Sechstel aus Westdeutschland.

3.2 Strafrechtliche Merkmale
3.2.1 Form der Haft, Haftzeit in den letzten zehn Jahren und Drogendelikte

Die gewichtete Verteilung nach Form der Haft entspricht der Verteilung unter den Gefangen in
Deutschland insgesamt, d.h. ein Funftel U-Haftlinge, ein Zehntel Insassen des Jugendvollzugs
und weitere sieben Zehntel Strafgefangene des Erwachsenenvollzugs (n = 1515; Ubersicht 8).

Bei den bis 25-Jahrigen ist, neben einem erhéhten Anteil von U-Haftlingen, der ein Viertel bis
drei Zehntel umfasst (27,4%), der Anteil der Jugendhéftlinge, welcher drei Zehntel bis ein Drittel
ausmacht (31,6%), erwartungsgemalfd deutlich hther und die Gruppe derer, die eine Freiheits-
strafe fur Erwachsene verbiRen, mit zwei Funfteln (41,1%) entsprechend sehr viel kleiner (n =
572). Die letztgenannte Strafform ist umgekehrt haufiger in der Gruppe der Uber 40-Jahrigen,
wo sie drei Viertel bis vier Funftel umfasst (77,4%, n = 266), und insbesondere in der mittleren
Altersgruppe, in der sie sieben von acht Haftlingen betrifft (85,2%). Hier sind lberdies mit etwa
einem Siebtel (14,6%) U-Haftlinge vergleichsweise etwas geringer vertreten (n = 632). In der
Stichprobe aus dem Osten sind mit etwa einem Zehntel (10,5%) weniger U-Héftlinge und mit
drei Viertel (76,1%) etwas mehr Inhaftierte im Erwachsenenvollzug (n = 284). Jeder vierte Inhaf-
tierte mit Migrationshintergrund (26,0%) bzw. sogar drei von zehn Migranten (29,2%) befinden
sich in U-Haft. Somit sind in diesen Gruppen die Anteile derer im Erwachsenenvollzug mit zwei
Dritteln (65,4%) bzw. gut drei Funfteln (62,0%) entsprechend geringer (n = 360 bzw. 193).
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Ubersicht 8: Form der Haft, Haftzeit in den letzten zehn Jahren und Drogendelikte

Merkmal Prozent

Art des Gefangnisaufenthaltes (n=1515)

Untersuchungshaft 20,0
Jugendstrafvollzug 9,5
Freiheitsstrafvollzug Erwachsene 70,5

Gefangnisaufenthalt in den letzten
10 Jahren (n=1443)

Bis 3 Monate 17,1
3-12 Monate 18,1
1-3 Jahre 28,5
Mehr als 3 Jahre 36,3

Haft wegen Drogendelikt (n=1527)
Ja 35,0

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Im Hinblick auf die gesamte, im Laufe der letzten zehn Jahre bis zum Tag der Befragung im
Gefangnis verbrachte Zeit, gibt ein gutes Drittel der Insassen bis zu einem Jahr an, dabei
jeweils etwa ein Sechstel bis zu drei Monate bzw. drei bis zwolf Monate, wahrend umgekehrt
ebenfalls ein gutes Drittel Uber drei Jahre nennt; die Ubrigen etwa drei Zehntel der Haftlinge
liegen mit ein bis drei Jahren dazwischen. Die Erfahrungen der Inhaftierten mit dem Leben im
Gefangnis im Verlauf der letzten Dekade verteilen sich somit etwa gleich auf kirzere, mittlere
und langere Zeitraume (n = 1443; Ubersicht 8).

Weibliche Inhaftierte haben haufiger nur kurze Erfahrungen mit dem Strafvollzug in den letzten
zehn Jahren: vier bis finf (22,8%) verbrachten bis 3 Monate und ein knappes Viertel (23,7%) 3
— 12 Monate im Geféangnis. Dementsprechend waren sie mit einem Viertel (24,1%) in dieser
Zeit seltener mehr als drei Jahre in Haft (n = 198). Erwartungsgemal haben Gefangene bis 25
Jahren in hoherem Mal3e weniger lange Hafterfahrung, d.h. ein knappes Viertel bis drei Monate
(23,1%) und ein Viertel bis drei Zehntel 3 — 12 Monate (27, 8%), und sind umgekehrt seltener
mehr als drei Jahre im Geféngnis gewesen: dies trifft mit 18,5% nur auf jeden Fiinften bis
Sechsten unter ihnen zu (n = 543), wahrend in den Gruppen der 26 — 40-Jahrigen (43,2%) bzw.
der Uber 40-Jahrigen (44,2%) jeweils gut zwei Funftel derart lange Hafterfahrungen haben (n =
607 bzw. 253). In der Stichprobe aus dem Osten Deutschlands haben mehr, namlich knapp
jeder vierte Gefangene (23,6%), maximal drei Monate Gefangniserfahrung, wahrend umgekehrt
weniger, d.h. gut ein Viertel (27,0%), mehr als drei Jahre im Gefangnis verbrachten (n = 273).
Die Hafterfahrung differiert stark je nach Form der Haft: U-H&ftlinge waren in den letzten zehn
Jahren zu einem guten Drittel (34,7%) nur bis zu drei Monaten bzw. zu einem guten Viertel
(26,7%) zwischen drei und zwdlf Monaten im Geféangnis, wahrend nur jeder Sechste (16,3%) 1
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— 3 Jahre dort verbrachte und jeder Vierte bis Fiinfte (22,3%) langere Zeit (n = 236). Fir Insas-
sen in Jugendhaft werden erhdhte Werte in den Bereichen von 3 — 12 Monaten und vor allem 1
— 3 Jahren deutlich, die gut jeder Vierte (27,0%) bzw. zwei von fiinf (41,8%) angeben; hinge-
gen sind sie erwartungsgemal in der Gruppe derer mit mehr als drei Jahren Hafterfahrung mit
einem Sechstel (16,4%) deutlich weniger vertreten (n = 297). In dieser Gruppe haben ihrerseits
die Insassen des Erwachsenenvollzugs ihren Schwerpunkt: gut zwei Funftel von ihnen (42,8%)
zahlen dazu (n = 866). Unter den Migranten ist nur jeder vierte bis flnfte (22,5%) mehr als drei
Jahre im Gefangnis gewesen, wahrend jeder dritte (33,8%) 1 — 3 Jahre Hafterfahrung hat (n =
180). Von den russischen Befragten war nur jeder zehnte (9,7%) maximal drei Monate im Ge-
fangnis, hingegen fast jeder vierte 3 — 12 Monate (23,3%), vor allem aber zwei Funftel 1 — 3
Jahre (39,4%), jedoch wiederum nur ein Viertel bis drei Zehntel (27,6%) fir langere Zeit (n =
103). Die Stichprobe der arabischen Gefangenen umfasst mit einem Finftel bis einem Viertel
(22,3%) etwas mehr Personen mit maximal drei Monaten Erfahrung im Geféangnis, vor allem
aber mit fast drei Zehnteln (28,6%) eine relativ grol3ere Gruppe mit 3 — 12 Monaten Hafterfah-
rung, wahrend umgekehrt nur jeder flnfte (19,0%) langer als drei Jahre inhaftiert war (n = 84).

Etwa ein Drittel der Befragten gibt an, wegen eines Drogendelikts inhaftiert zu sein (n = 1527;
Ubersicht 8). Da bei diesem Punkt im Fragebogen nicht nach Haupt- und sonstigen Straftaten
unterschieden wurde, fur die der Gefangene in U-Haft oder verurteilt war, kann diese Zahl nicht
unmittelbar mit dem deutlich geringeren, weniger als die Halfte betragenden bundesweiten Wert
in der Statistik fir die Gefangenenpopulation in Deutschland verglichen werden, welche nur die
wichtigste Straftatengruppe berUcksichtigtlz. Vielmehr dient sie als eine Referenzgrofle fur den
in dieser Untersuchung zentralen Drogenaspekt. Danach steht cirka jeder Dritte der befragten
Insassen — in strafrechtlich relevanter Weise — zu diesem Komplex in Beziehung.

Mit 49,3% ist der Wert deutlich h6her unter weiblichen Gefangenen, von denen somit jede zwei-
te (auch) wegen eines Drogendelikts inhaftiert ist (n = 214). Wahrend unter den 26 — 40-
Jahrigen der Anteil derer, die ein Drogendelikt angeben, mit zwei Finfteln etwas erhoéht ist
(40,2%, n = 631), gilt dies bei den Uber 40-Jahrigen nur fur gut jeden Vierten (26,4%, n = 267).
Unter ostdeutschen Insassen nennt nur gut jeder Funfte (21,8%) ein Drogendelikt (n = 292).

Wie nicht anders zu erwarten, zeigt sich ein deutlicher und konsistenter Zusammenhang zwi-
schen dem eigenen — berichteten — Drogenkonsum (siehe dazu ausfuhrlich 3.4.2) und der In-
haftierung in Zusammenhang mit einem Drogendelikt, indem selbst Drogen konsumierende
Haftlinge haufiger wegen eines Drogendelikts im Gefangnis sind, besonders deutlich solche,
welche ,andere Drogen” (als Cannabis, Alkohol und Heroin), vor allem aber intravenfs sowie
Heroin konsumieren (Ubersicht 9). Wahrend wie beschrieben im Durchschnitt cirka jeder Dritte

2 Danach sind in Deutschland am 31. 3. 2006 15,1% der Strafgefangenen sowie der Sicherungsverwahrten im ge-
schlossenen Vollzug (einschlielich Jugendhéftlingen unter 18 Jahre) wegen eines Delikts nach dem BtMG in Haft
(Rechtspflege. Strafvollzug — Demographische und kriminologische Merkmale der Strafgefangenen zum Stichtag
31.3. — 2006, Statistisches Bundesamt, Fachserie 10 / Reihe 4.1, Wiesbaden 2006).
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Gefangene ein Drogendelikt angibt, ist der Wert fiir Alkohol konsumierende Haftlinge mit vier
Zehnteln noch am geringsten erhoht (n = 1258). Deutlicher ist der Unterschied schon bei Kon-
sumenten von Cannabis, von denen fast jeder zweite ein Drogendelikt nennt (n = 1348). Das
Gleiche gilt bereits fur gut jeden zweiten Konsumenten anderer Drogen (n = 1214) und sogar
jeweils zwei Drittel der intravends Drogen benutzenden Haftlinge (n = 1473) bzw. der Konsu-
menten von Heroin (n = 1187). Dementsprechend verneinen die Héftlinge, die keinen Drogen-
konsum angeben mehr oder weniger deutlich haufiger als der Durchschnitt von zwei Dritteln
(65,0%) ein Drogendelikt, nAmlich zwischen knapp vier Flnftel bis sechs Siebtel.

Ubersicht 9: Haft wegen Drogendelikt und eigener Drogenkonsum

Merkmal Prozent

Drogendelikt Kein Drogendelikt

Eigener Konsum von ...

Cannabis (n = 1348)

ja 46,4 53,6

nein 13,5 86,5
Alkohol (n = 1258)

ja 40,4 59,6

nein 20,2 79,8
Heroin (n = 1187)

ja 67,8 32,2

nein 18,2 81,8
Andere Drogen (n = 1214)

ja 56,0 44,0

nein 19,3 80,7
Drogen gespritzt (n = 1473)

ja 65,2 34,8

nein 22,2 77,8

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Die Verteilung der Gefangenen umfasst ein Flnftel U-Haft, ein Zehntel Jugend- sowie sieben
Zehntel Erwachsenenstrafvollzug. Gefangniserfahrungen in der letzten Dekade verteilen sich zu
einem guten Drittel auf kiirzere Zeiten bis zu einem Jahr — etwa je zur Halfte bis drei Monate
bzw. 3 — 12 Monate —, zu drei Zehnteln auf mittlere Zeiten zwischen einem und drei Jahren
sowie zu einem guten Drittel auf l&angere Zeitrdume. Ohne Unterscheidung von Haupt- und
sonstigen Straftaten ist etwa ein Drittel der Befragten wegen eines Drogendelikts inhaftiert. Er-
wartungsgeman sind Haftlinge, die selbst Drogen konsumieren, haufiger wegen eines Drogen-
delikts in Haft.
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3.2.2 Aktuelle Haftzeit und Verurteilung

Wie bereits beim Vergleich der ,voraussichtlichen Vollzugsdauer* mit den Daten aus der Statis-
tik fur die deutsche Gefangenenpopulation (siehe oben) angemerkt, machten die Inhaftierten
bei Fragen zur Haftdauer teilweise widerspriichliche bzw. keine Angaben. Dies gilt im besonde-
ren Mal3e fur die im Folgenden beschriebenen Fragen, da die Gefangenen hier, anders als bei
der zuletzt berichteten, keine vorgegebenen Antwortkategorien hatten, sondern selbststandig
Zahlenwerte eintragen sollten. Daher kénnen die ermittelten Werte nur begrenzt als valide an-
gesehen werden. Sie bilden nicht mehr als mutmaflliche Naherungswerte zur Beschreibung
einiger Charakteristika der Stichprobe.

Auf die Frage nach der Dauer des aktuellen Aufenthalts, also danach, wie lange sie schon
wahrend ihres ,jetzigen Gefangnisaufenthalts im Gefangnis sind“, geben die Befragten im
Durchschnitt etwa 23 Monate an, also knapp zwei Jahre. Danach waren zum Zeitpunkt der Be-
fragung ein Funftel bis zu drei Monate, ein Achtel mehr als drei bis einschlie3lich sechs Monate,
jeweils ein Funftel mehr als sechs Monate bis einschlie3lich ein Jahr bzw. mehr als ein Jahr bis
einschliel3lich zwei Jahre sowie schlie3lich gut ein Viertel langer als zwei Jahre in Haft (n =
1485; Ubersicht 10).

Zu einer befristeten Freiheitsstrafe Verurteilte — also ohne lebenslanglich Verurteilte — geben bei
der Frage nach der Dauer des ,jetzigen Gefangnisaufenthalts von Anfang bis Ende" im Durch-
schnitt eine Verurteilung zu knapp 41 Monaten an, somit etwas weniger als dreieinhalb Jahre.
Im Einzelnen sind jeweils etwa ein Flnftel bis zu einem Jahr bzw. mehr als einem Jahr bis ein-
schlie3lich zwei Jahre, ein weiteres knappes Finftel zu mehr als zwei Jahren bis einschlief3lich
drei Jahren, ein Viertel zu mehr als drei Jahren bis einschlieRlich funf Jahren sowie gut jeder
Sechste zu mehr als fiinf Jahren verurteilt (n = 1243). Darlber hinaus nennt jeder 25. Befragte
ein lebenslanges Urteil. Unter Einbeziehung dieser Gruppe sind die Anteilswerte fir die befristet
Verurteilten jeweils geringfiigig kleiner (n = 1288; Ubersicht 10).

Gefragt, wie lange sie von der Zeit ihres jetzigen Gefangnisaufenthalts in Untersuchungshaft
salRen, konnten Verurteilte wie aktuelle U-Haftlinge antworten, wobei 513 Befragte ,gar nicht"
angaben. Diejenigen, welche sich dazu &ufR3ern, nennen im Durchschnitt 11 Monate, mithin ein
knappes Jahr. Dabei verbrachte bzw. sal} aktuell ein Viertel bis zu drei Monate in U-Haft, ein
gutes Viertel mehr als drei Monate bis einschlie3lich sechs Monate, ein weiteres Viertel mehr
als sechs Monate bis einschlieRlich ein Jahr und endlich jeder Vierte bis Flnfte mehr als ein
Jahr (n = 859; Ubersicht 10).
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Ubersicht 10: Aktuelle Haftzeit und Verurteilung

Merkmal Prozent

Dauer des aktuellen Aufenthaltes (n=1485)

Bis 3 Monate 21,3
Mehr als 3 Monate bis 11,9
einschl. 6 Monate

Mehr als 6 Monate bis 19,5
einschl. 1 Jahr

Mehr als 1 Jahr bis 19,8
einschl. 2 Jahre

Mehr als 2 Jahre 27,5

Verurteilung ohne lebenslanglich (n=1243)

Bis 1 Jahr 18,8
Mehr als 1 Jahr bis 20,2
einschl. 2 Jahre
Mehr als 2 Jahre bis 18,5
einschl. 3 Jahre
Mehr als 3 Jahre bis 24,4
einschl. 5 Jahre
Mehr als 5 Jahre 18,1

Verurteilung mit lebenslanglich (n=1288)

Bis 1 Jahr 18,0
Mehr als 1 Jahr bis 19,3
einschl. 2 Jahre
Mehr als 2 Jahre bis 17,7
einschl. 3 Jahre
Mehr als 3 Jahre bis 23,4
einschl. 5 Jahre
Mehr als 5 Jahre 17,4
Lebenslanglich 4.1

Untersuchungshaft (n=859)

Bis 3 Monate 24,5
Mehr als 3 Monate bis 26,6
einschl. 6 Monate
Mehr als 6 Monate bis 25,9
einschl. 1 Jahr
Mehr als 1 Jahr 22,9
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Angaben zur aktuellen Haftdauer sind als eingeschrankt valide anzusehen. Danach sind die
Befragten zum Untersuchungszeitpunkt seit knapp zwei Jahren in Haft. Die befristet Verurteilten
nennen im Durchschnitt ein Urteil von etwas weniger als dreieinhalb Jahren, dariiber hinaus ist
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jeder 25. zu lebenslanger Haft verurteilt. Diejenigen, die Angaben zur U-Haft machen, geben im
Durchschnitt ein knappes Jahr an.

3.3 Sexualitat

Sowohl Mannern als auch Frauen wurden Fragen zu heterosexuellem Geschlechtsverkehr
gestellt, nur an weibliche Gefangene richtete sich die Spezifizierung ,gegen Ihren Willen?* Die
Frage nach heterosexuellem Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten vor der Inhaftie-
rung beantworten fast alle Befragten, davon knapp drei Viertel mit ,ja“ und entsprechend gut
ein Viertel mit ,nein“ (n = 1542; Ubersicht 11). Weibliche Insassen geben mit knapp zwei Dritteln
etwas seltener eine bejahende bzw. mit gut einem Drittel etwas haufiger eine verneinende Ant-
wort (n = 215).

Die spezifizierenden Folgefragen zu heterosexuellem Geschlechtsverkehr waren ebenfalls als
auf die letzten 12 Monate vor der Haft bezogen gedacht. Aufgrund des erkennbaren Antwort-
verhaltens sowie vereinzelter Beobachtungen wahrend der Datenerhebung ist jedoch davon
auszugehen, dass zumindest ein Teil der Insassen die spezifizierenden Fragen auf die letzten
12 Monate vor der Befragung bezogen hat. Dazu mag die fehlende explizite und unmissver-
stéandliche Wiederholung der Formulierung ,vor ihrem Gefangnisaufenthalt” beigetragen haben.
Dariiber hinaus war die Mdglichkeit des heterosexuellen Geschlechtsverkehrs im Rahmen von
Langzeitbesuchen von Partnern bzw. Partnerinnen nicht berticksichtigt worden. Insgesamt sind
somit die folgenden Daten als Beschreibung heterosexuellen Verhaltens allgemein zu verste-
hen, welches seinen Schwerpunkt aber dennoch in der Zeit vor dem Haftantritt haben durfte.

Etwa drei Funftel der Befragten benennt die Menge der Partner bzw. Partnerinnen. Der sich
dabei ergebende Durchschnittswert von 3,5 ist nicht zuletzt auf einige extreme — naturlich vor-
wiegend mannliche — Ausreil3er nach oben zurtickzufihren, deren Realitatsgehalt angezweifelt
werden darf. Demgegeniber nennt die mit gut zwei Flnfteln der Haftlinge deutlich gré3te Grup-
pe einen Partner sowie ein weiteres Sechstel zwei, zusammen geben also drei von finf, und
damit deutlich die Mehrheit, maximal zwei Partnerinnen an. Jeweils etwa jeder siebte Insasse
nennt drei bzw. vier bis sechs Partner und schliel3lich jeder zehnte mehr als sechs (n = 935;
Ubersicht 11). Frauen geben mit einem Durchschnittswert von 2,3 weniger Partner an. Wieder-
um eine klare Mehrheit von nahezu zwei Dritteln nennt einen Partner, und etwa jede funfte bis
sechste Inhaftierte gibt zwei an; eine Differenzierung des verbleibenden Sechstels ist wegen zu
geringer absoluter Werte nicht moglich (n = 115).

Des weiteren wurden die Gefangenen nach der Nutzung von Kondomen gefragt. Zwei Drittel
der Befragten machen dazu Angaben. Danach verwendete etwas weniger als die Halfte ,nie"
ein Kondom, ein gutes Drittel tat dies ,manchmal“ und etwa jeder finfte bis sechste Inhaftierte
Jmmer* (n = 1076; Ubersicht 11). Gut die Halfte der weiblichen Gefangenen verneint die Frage
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und etwas weniger als zwei Finftel benennt gelegentlichen Gebrauch; ein verbleibendes Zehn-
tel stets Kondome Nutzender ist statistisch ungesichert, jedoch ergibt sich insgesamt tenden-
ziell bei den weiblichen Inhaftierten ein etwas seltenerer Gebrauch (n = 131).

Ubersicht 11: Heterosexueller Geschlechtsverkehr

Merkmal Prozent

In den letzten 12 Monaten
vor der Haft (n=1542)

Ja 73,5

Zahl der Partner/innen
in den letzten 12 Monaten (n=935)

1 44,4
2 16,6
3 13,5
4-6 14,9
mehr als 6 10,5

Kondomnutzung (n=1076)

Nie 46,7
Manchmal 35,0
Immer 18,3

Nur weibliche Befragte:

Gegen den eigenen Willen (n=100)

Nie 80,9
manchmal/ immer 19,1
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

SchlieBlich richtete sich allein an weibliche Insassen die Frage, ob der Geschlechtsverkehr
»gegen lhren Willen“ erfolgte. Lediglich etwas weniger als die Halfte der befragten Frauen
antwortete auf diese allerdings auch heikle Frage. Vier Finftel von ihnen geben an, dass dies
Lnie* vorgekommen sei, wahrend folglich umgekehrt jede Fiinfte diesen Fall erlebte. Zwar (ber-
wiegen innerhalb der letzten Gruppe die ,manchmal“-Angaben die ,immer“-Angaben, jedoch
sind die absoluten Zahlen fiir gesicherte Aussagen hier zu klein (n = 100; Ubersicht 11).

AusschlieR3lich mannliche Inhaftierte wurden nach homosexuellen Kontakten — Analverkehr mit
einem Mann — vor sowie wahrend der Inhaftierung befragt. Bereits in der Feldphase war, wie
auch nicht anders erwartet, an den Reaktionen der Befragten, wenn sie an diesen Abschnitt des
Fragebogens gekommen waren, deutlich geworden, dass Fragen dieser Art im Rahmen einer
standardisierten, quantitativen Befragung ausgesprochen problematisch sind, zumal wenn in
der Befragungssituation aus technisch-rAumlichen Grinden nicht definitiv gewahrleistet ist,
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dass kein Mitgefangener Einblick in das Antwortverhalten von anderen Gefangenen im Nahbe-
reich hat. Die gewonnenen Angaben erscheinen somit nur dufRerst eingeschrénkt valide und
verwertbar und werden hier auch lediglich der Vollstandigkeit halber zur Information ohne weite-
re Darstellung knapp mitgeteilt; die den allgemeinen Fragen folgenden Spezifizierungen kénnen
aufgrund zu geringer Fallzahlen Giberwiegend gar nicht ausgewertet werden.

Auf die Frage, ob sie jemals homosexuelle Kontakte vor der Inhaftierung (Analverkehr mit
einem Mann) hatten, antworten nahezu alle befragten Manner; eine bejahende Antwort geben
dazu mit 2,9% recht wenig. Absolut handelt es sich um 38 Haftlinge (n = 1326). 21 machen eine
Angabe zur Menge ihrer Partner, woraus sich ein Durchschnitt von 6,2 ergibt, jedoch nennen
drei Flnftel maximal zwei. Angaben zur Kondomnutzung sowie zur Frage, ob der Geschlechts-
verkehr gegen den Willen des Befragten erfolgte, sind aufgrund zu geringer Zellenbesetzungen
nicht auswertbar.

Weiter wurde gefragt, ob der Gefangene ,im Geféangnis wegen eingeschrankter Sexualitat je-
mals Analverkehr mit einem Mann“ hatte, also im Sinne eines ,Knastschwulen®. Auch hier
liegen wieder von fast allen befragten Mannern Angaben vor; die Gruppe derer, die sich dieses
Verhalten zuschreibt, umfasst jedoch nicht mehr als 1,7% und damit absolut 22 Insassen (n =
1286). Die Folgefragen (Zahl der Partner, Kondomnutzung, gegen eigenen Willen) sind wieder-
um wegen zu kleiner Fallzahlen quantitativ nicht verwertbar.

SchlieBlich erbrachte auch die letzte allein an Ménner gerichtete Frage, ob sie ,jemals im Ge-
fangnis Geld bzw. Waren flr Geschlechtsverkehr bezahlt oder angenommen® hatten, ein
wohl kaum den Realitdten entsprechendes Ergebnis. Zwar antworten sieben von acht der In-
sassen darauf, jedoch nur ein wenig wahrscheinlicher Anteil von 0,6% bejahend, das sind abso-
lut neun Befragte (n = 1198).

Knapp drei Viertel aller Haftlinge sowie knapp zwei Drittel der Frauen unter ihnen geben an, in
den letzten zwolf Monaten vor Haftantritt heterosexuellen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben.
Waéhrend drei Funftel fur die letzten zwolf Monate deutlich mehrheitlich maximal zwei Partner
bzw. Partnerinnen nennen, dirfte ein Durchschnittswert von 3,5 durch einiges mannliches
Wunschdenken tberhdht sein. Frauen geben mit 2,3 durchschnittlich weniger Partner an, eine
klare Mehrheit von fast zwei Dritteln nennt nur einen. Dabei nutzte etwas weniger als die Halfte
der Gefangenen nie Kondome, ein gutes Drittel gelegentlich und jeder funfte bis sechste stets;
Frauen geben tendenziell einen etwas selteneren Gebrauch an. Fir ein Funftel der weiblichen
Inhaftierten erfolgte der Geschlechtsverkehr manchmal oder immer gegen ihren Willen. Anga-
ben zu homosexuellem Geschlechtsverkehr von Mannern auf3erhalb und innerhalb des Ge-
fangnisses erscheinen nur aul3erst eingeschrankt valide und sind teilweise auch wegen gerin-
ger Fallzahlen nicht verwertbar.
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3.4 Drogenkonsum und Risikoverhalten
3.4.1 Geschatzter Drogenkonsum unter Gefangenen

Die Gefangenen wurden zunachst beziiglich unterschiedlicher Formen des Drogenkonsums
befragt, wie hoch ihrer Einschatzung nach die Anteile von Drogenkonsumenten unter den
Insassen des Gefangnisses, in dem sie inhaftiert waren, ist. Zu diesen Fragen gab es die
Antwortmoglichkeit ,weil3 nicht", so dass — zusétzlich zu den stets auftretenden fehlenden Ant-
worten — die Datengrundlage fiir die folgenden Aussagen entsprechend reduziert ist und jeweils
auf den Angaben von etwa der Hélfte bis zwei Dritteln der Befragten beruht.

Verglichen werden kdnnen zum einen die durchschnittlich vermuteten Anteile von Drogenkon-
sumenten unter den Gefangenen und zum anderen, wie viele Gefangene jeweils angeben, dass
bis zu 25% der Insassen die jeweilige Droge nehmen, wie viele dies fur 26 — 50% vermuten, wie
viele fur 51 — 75% und wie viele fur einen héheren Anteil. In der ersten Kategorie sind jeweils
sehr kleine Minderheiten enthalten, die als mutmallichen Anteil von Konsumenten der entspre-
chenden Drogen unter den Insassen 0% angeben. Ebenfalls finden sich in der letzten Kategorie
jeweils ulRerst kleine Gruppen, die 100% nennen.

Ubersicht 12: Drogenkonsum unter Gefangenen: durchschnittliche Schatzwerte

Cannabis (n=996)

65,4

Alkohol (n=903)

Heroin (n=912)

andere Drogen (n=878)

intravendser Konsum (n=769)

70

%

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

© WIAD 2008



35

Die durchschnittliche Angabe fiir den mutmaRlichen Konsum von Cannabis bzw. Haschisch der
Gefangen ist 65,4% (n = 996, weil3 nicht: 455), also etwa zwei Drittel (Ubersicht 12). Dabei neh-
men zwei Finftel und damit die grof3te Gruppe der Inhaftierten an, dass mehr als drei Viertel
der Insassen Cannabis konsumieren; drei Zehntel vermuten dies bei mehr als der Halfte bis drei
Viertel, ein Finftel fir mehr als ein Viertel bis der Halfte und nur jeder 15. Befragte, die deutlich
kleinste Gruppe, meint, dass maximal ein Viertel der Inhaftierten zu den Konsumenten z&hlen
(Ubersicht 13).

Den Konsum von Alkohol (in allen Formen einschlieB3lich selbst hergestelltem) schreiben die
Befragten im Schnitt mit 39,4% zwei von funf der Gefangenen zu (n = 903, weil3 nicht: 493;
Ubersicht 12). Umgekehrt zu Cannabis ist hier mit ebenfalls zwei Fiinfteln die groRte Gruppe
der Ansicht, hdéchsten jeder vierte Gefangene konsumiere Alkohol; ein Drittel sieht dies bei ei-
nem Viertel bis maximal jedem zweiten gegeben, etwa jeder sechste bis siebte Gefangene bei
mehr als jedem zweiten bis drei Viertel der Insassen und mit einem Achtel die kleinste Gruppe
halt Giber drei Viertel der Gefangenen fiir Konsumenten (Ubersicht 13).

Heroin- bzw. Opiatkonsum wird durchschnittlich bei 47,4% der Gefangenen gemutmafdt (n =
912, weilR nicht: 497), mithin bei knapp der Halfte (Ubersicht 12). Hier nimmt mit einem Drittel
die grofite Gruppe an, zwischen Uber einem Viertel und der Halfte der Insassen sei betroffen.
Jeweils etwa ein Viertel der Befragten vermutet einen geringeren oder umgekehrt einen héhe-
ren Konsum bis zu drei Vierteln der Haftlinge. Die kleinste Gruppe, aber immerhin noch ein
Funftel, schatzt den Anteil der Heroinkonsumenten noch héher ein (Ubersicht 13).

Die Gefangenen geben im Schnitt an, dass mutmallich jeder zweite, d.h. 48,9%, der Inhaftier-
ten andere verbotene Drogen bzw. Medikamente konsumiert (n = 878, weif3 nicht: 525; Uber-
sicht 12). Die grol3te Gruppe, d.h. ein Drittel, sieht hier mehr als jeden vierten bis maximal jeden
zweiten Gefangenen betroffen. Etwa ein Viertel glaubt, dass mehr, d.h. bis zu drei Viertel, ent-
sprechendes Verhalten zeigen, wahrend umgekehrt ein gutes Finftel dies bei hdchstens jedem
Vierten gegeben sieht. Demgegeniber vermutet ein weiteres Finftel bei mehr als drei Viertel
der Insassen entsprechenden Konsum (Ubersicht 13).

Dass in ihrem Gefangnis intravendser Konsum — ,spritzen oder ,driicken” von Drogen gleich-
gultig welcher Art — praktiziert wird, nehmen die Befragten im Durchschnitt von einem Dirittel,
d.h. 34,3%, der Inhaftierten an (n = 769, wei nicht: 694; Ubersicht 12). Mit zwei Funfteln die
gréte Gruppe sieht hier maximal jeden Vierten betroffen und ein gutes Drittel vermutet, dass
mehr als jeder vierte bis maximal jeder zweite Inhaftierte Drogen ,spritzt* oder ,driickt’. Demge-
genlber nimmt nur jeder siebte an, dass dies fiir mehr als die Halfte bis drei Viertel der Gefan-
genen gilt und lediglich eine kleine Gruppe, jeder 15., konstatiert einen noch hdéheren Anteil
intravends Drogen konsumierender Gefangener (Ubersicht 13).
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Ubersicht 13: Drogenkonsum unter Gefangenen: Anteile gruppierter Schatzwerte

Cannabis (n=996) [ 6,6 21,3 31,6 40,6
Alkohol (n=903) 38,3 33,1 15,4 13,3
Heroin (n=912) 24,8 32,8 235 18,9
andere Drogen (n=878) 22,1 32,8 25,1 20,0
intravendser Konsum (n=769) 41,8 36,4 14,8 7,0
| | | | I I I [ [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
I bis 25% Konsumenten [0 26-50% Konsumenten [0 51-75% Konsumenten [ Uber 75% Konsumenten

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Die Betrachtung nach soziodemographischen Gruppen erfolgt auf der Grundlage eines Ver-
gleichs der Mittelwerte. Die meisten Unterschiede zeigen sich bei der Variable Geschlecht.
Weibliche Gefangene konstatieren mit gut der Halfte (54,0%, n = 149) weniger Cannabis- bzw.
einem Viertel (25,8%, n =123) deutlich weniger Alkoholkonsumenten unter den Insassen; hin-
gegen sehen sie mit gut drei Fiunfteln (62,5%, n = 141) klar mehr Héftlinge, die Heroin konsu-
mieren, und mit drei Funfteln (58,9%, n = 136) auch mehr Konsumenten anderer Drogen. Die
Héaftlinge der Altersgruppe bis 25 Jahre mutmal3en ein Drittel bis zwei Funftel (37,7%, n = 358)
Heroinkonsumenten unter Ihren Mitgefangenen und damit weniger als im Durchschnitt. Eben-
falls mit einem guten Drittel (34,5%, n = 145) deutlich weniger Heroinkonsumenten sowie auch
weniger intravends Drogen konsumierende Gefangene vermuten Insassen in Ostdeutschland,
letztere schétzen sie auf ein Viertel (24,1%, n = 120). Analog zu der geringeren Einschétzung
durch jingere Gefangene, nehmen Inhaftierte im Jugendstrafvollzug mit einem guten Viertel
(26,6%, n = 207) sehr klar weniger Heroinkonsumenten wahr, dartiber hinaus konstatieren sie
mit knapp zwei Finfteln (38,8%, n = 208) weniger Konsum anderer Drogen sowie mit einem
Viertel (23,6%, n = 181) weniger intraventds konsumierende Haftlinge.

Die Befragten mutmal3en bei den Gefangenen vor allem den Konsum von Cannabis, den sie
zwei von dreien zuschreiben, wahrend sie die Alkoholkonsumenten im Gefangnis mit zwei Funf-
teln der Insassen als deutlich kleinere Gruppe ansehen. Dazwischen liegen der vermutete Kon-
sum von Heroin bzw. Opiaten sowie anderen verbotenen Drogen bzw. Medikamenten, der je-
weils knapp der Halfte bzw. jedem zweiten Inhaftierten zugeschrieben wird. Intravenésen Dro-
genkonsum schlieBlich nehmen die Gefangenen bei jedem dritten Insassen an.
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3.4.2 Eigener Drogenkonsum

Analog zu den Fragen zum Konsum der Inhaftierten im Gefangnis allgemein wurden die Befrag-
ten nach ihrem entsprechenden eigenen Drogenkonsum gefragt — gleichgultig in welcher
Form (spritzen, rauchen, trinken, schlucken usw.) —, und zwar ob sie diese Drogen innerhalb
und aullerhalb des Gefangnisses, nur innerhalb, nur aul3erhalb oder nie konsumiert haben.
Dazu trat die Frage, ob der Befragte jemals selbst Drogen ,gedriickt oder gespritzt* hatte, wobei
es nur um spritzen und driicken ging, unabhangig davon, welche Art von Droge.

Selbstverstandlich war hier keine ,weil3 nicht* Kategorie vorgesehen, jedoch kam es angesichts
der heiklen Fragen in hdherem Male zu fehlenden Antworten. Dies war auch nicht anders an-
genommen worden, schlie3lich geht es hier Uberwiegend um strafbare Handlungen, teilweise
noch dazu wahrend der Haft. So basieren die Werte zu den einzelnen Drogenarten auf den
Aussagen von gut drei Vierteln bis sieben Achteln der Befragten, jedoch diejenigen zum intra-
vendsem Drogenkonsum auf den Antworten von mehr als neun Zehnteln. Da es darliber hinaus
nur schwer einschéatzbar ist, inwieweit die Gefangenen der Aufforderung gefolgt sind, lieber
keine als falsche Angaben zu machen, ist die Gultigkeit der im Folgenden prasentierten Daten
somit generell als eingeschréankt anzusehen bzw. dirften die ermittelten Werte im Zweifel eher
untere Grenzen darstellen.

Wahrend ein Drittel der befragten Gefangenen angibt, Cannabis bzw. Haschisch nie genom-
men zu haben, bejaht mit knapp zwei Finfteln die gréRte Gruppe dies fir innerhalb und auf3er-
halb des Gefangnisses. Zuséatzlich jeder vierte Inhaftierte hat nur auRerhalb des Gefangnisses
Cannabis konsumiert, wahrend umgekehrt eine kleine Gruppe ausschlie3lich Konsum wéhrend
der Haft benennt. Damit schreiben sich insgesamt zwei von finf Haftlingen Cannabiskonsum
zumindest auch im Gefangnis zu (n = 1377; Ubersicht 14). Dieses Ergebnis korrespondiert mit
der oben geschilderten Fremdeinschatzung insofern, als die Befragten im Hinblick auf die Antei-
le Drogen konsumierender Gefangener auch dort die héchste Einschatzung fir Cannabis ge-
ben. Darliber hinaus entspricht der Anteil derer, die entsprechenden Konsum uberhaupt beja-
hen (also nicht ,nie" angeben) exakt dem von den Gefangen fur das Gefangnis vermuteten
Wert.

Wiederum ein Drittel der inhaftierten verneint jeden Alkoholkonsum (in allen Formen, ein-
schliel3lich selbst hergestelltem). Hier stellt mit zwei Funfteln die Gruppe derer, die nur aul3er-
halb der Haft konsumieren, den gréf3ten Anteil. Jeder vierte Befragte gibt Alkoholkonsum inner-
halb und auRerhalb des Geféangnisses an, eine sehr kleine Gruppe ausschlief3lich dort, so dass
insgesamt gut ein Viertel der Befragten auch im Gefangnis Alkohol konsumieren (n = 1282;
Ubersicht 14). Analog zu den Fremdeinschatzungen ist der Wert fiir Alkohol somit deutlich nied-
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riger als flr Cannabis. Jedoch ist die Gruppe der Alkohol konsumierenden insgesamt gréf3er als
der von den Mitgefangenen eingeschéatzte Wert fir entsprechenden Konsum in Haft.

Ubersicht 14: Eigener Drogenkonsum innerhalb und auRRerhalb des Gefangnisses

Cannabis (n=1377) 35 25,3 34,0
Alkohol (n=1282) 40,9 32,7
Heroin (n=1211) 62,3
andere Drogen (n=1240) 54,7
| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

%
@ innerhalb und auBerhalb O nurinnerhalb [ nur auBerhalb [J nie genommen

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Den Konsum von Heroin bzw. Opiaten verneint eine deutliche Mehrheit von gut drei Funfteln
der Gefangenen. Etwa jeder vierte bis flinfte Haftling schreibt sich entsprechenden Konsum
innerhalb und auBerhalb des Gefangnisses zu und zusétzlich jeder achte allein auf3erhalb. Da
weiterhin eine kleine Gruppe ausschliel3lich Konsum in der Haft angibt, nennt ein Viertel der
Gefangenen Heroinkonsum zumindest auch wahrend der Inhaftierung (n = 1211; Ubersicht 14).
Damit liegt der Wert in diesem Fall im Gegensatz zur Fremdeinschatzung durch Gefangene
nicht Uber dem Anteil fir Alkohol, jedoch — entsprechend der Fremdeinschéatzung — klar unter
dem Wert fir Cannabis. Gleichzeitig befindet sich der Anteil der tberhaupt Heroin konsumie-
renden zumindest ndherungsweise im Rahmen der GréRenordnung, in der die Gefangenen den
Konsum in ihrer Haftanstalt vermuten.

Andere verbotene Drogen oder Medikamente zu konsumieren verneint generell gut jeder Zwei-
te und damit die gréRte Gruppe. Jeweils etwa ein Funftel benennt Konsum innerhalb und au-
Rerhalb des Gefangnisses bzw. allein auRerhalb; dazu tritt eine kleine Gruppe, die nur in Haft
konsumierte. Insgesamt bejaht somit etwa jeder vierte H&ftling entsprechenden Konsum auch
im Gefangnis (n = 1240; Ubersicht 14). Wie im Falle von Heroin liegt der Wert entgegen der
Fremdeinschatzung nicht héher als fir Alkohol, jedoch analog zur Fremdeinschéatzung deutlich
niedriger als fir Cannabis. Zusatzlich ist der Anteil derer, die Uberhaupt entsprechenden Dro-
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genkonsum angeben, sehr nahe an dem von den Gefangenen fir den Bereich des Gefangnis-
ses geschéatzten Wert.

Die generelle Frage nach intravendsen Konsum, d.h. ob sie jemals selbst Drogen gleichgiiltig
welcher Art ,gespritzt* oder ,gedriickt* haben, bejaht schlieBlich mit 24,2% zunéachst ein Viertel
der Gefangenen (n = 1461). Addiert man zu dieser Zahl jedoch diejenigen, deren positive Ant-
wort auf mindestens eine der folgenden Fragen (siehe unten) zu diesem Komplex eine eben-
falls positive Antwort auf die generelle Frage logisch impliziert, erhéht sich der Wert auf 29,7%
(n = 1511; Ubersicht 15), d.h. bei drei von zehn Gefangenen kann — unabhangig vom Ort — da-
von ausgegangen werden, dass in irgendeiner Art und Weise Erfahrungen mit intravendésem
Drogenkonsum gemacht wurden. Dies entspricht ziemlich genau der Fremdeinschatzung der
Gefangenen zum intravenésen Drogenkonsum wahrend der Haft.

Ubersicht 15: Eigener intravendser Drogenkonsum

Jemals Drogen gespritzt? (n=1511) 70,3

%
| ja O nein

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Somit zeigen sich im Vergleich der Eigenangaben zum Drogenkonsum insgesamt mit der oben
geschilderten Fremdeinschatzung des Drogenkonsums in Haft tendenziell einige Ubereinstim-
mungen. Zunéchst zeichnet sich deutlich eine erhdhte Bedeutung von Cannabis im Vergleich
zu den Ubrigen Drogen ab, wahrend, allerdings weniger sicher, im Gegensatz dazu die Rolle
von Alkohol eingeschrankt erscheint. Weiterhin finden sich — mit Ausnahme von Alkohol — ten-
denzielle bis vollstandige Ubereinstimmungen von Fremdeinschatzung des Konsums im Ge-
fangnis und den Eigenangaben zum Konsum insgesamt. Dies deutet darauf hin, dass die Be-
fragten die Konsummuster ihrer Mitgefangenen in der Tat ziemlich genau einzuschatzen wis-
sen, diese aber nicht bereit sind, sich diese Muster innerhalb des Geféangnisses und im Rahmen
einer Befragung dort uneingeschrénkt selbst zuzuschreiben, was wiederum wenig erstaunlich
ist. Daher scheinen die Eigenangaben im Hinblick auf die Relationen zwischen den Konsum-
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formen die tatsachlichen Strukturen naherungsweise richtig abzubilden, ihre quantitativen Aus-
malle werden jedoch mutmallich zu gering angegeben bzw. kénnen bestenfalls als untere
Grenzwerte angesehen werden.

Dariliber hinaus zeigt die Frage nach dem Zusammenhang von Eigenkonsum und Fremd-
konsum eine mehr oder weniger ausgepragte, insgesamt aber klare Tendenz dahingehend,
dass Hatftlinge, die selber den Konsum der entsprechenden Drogen angeben, héhere Schatz-
werte zum Drogenkonsum unter den Gefangenen ihrer Haftanstalt insgesamt nennen (Uber-
sicht 16).

Ubersicht 16: Geschatzter Drogenkonsum unter Gefangenen und eigener Drogenkonsum

Merkmal Prozent

Eigener Konsum Kein eigener Konsum

Durchschnittlicher geschétzter
Konsum unter Gefangenen von ...

Cannabis (n = 931) 67,4 60,3
Alkohol (n = 803) 40,4 35,6
Heroin (n = 768) 55,6 41,1
Andere Drogen (n = 759) 51,6 46,9
Drogen gespritzt (n = 755) 36,6 32,8
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Stellt man den durchschnittlichen geschatzten Anteilen durch die Héaftlinge, die die entspre-
chende Droge jemals selbst konsumierten, diejenigen Anteile gegenlber, welche Gefangene
nennen, die diese Droge nie konsumierten, so zeigt sich fiir Cannabis ein Wert von 67,4% ge-
genlber 60,3% (n = 931), bei Alkohol von 40,4% gegentiber 35,6% (n = 803), bei anderen Dro-
gen von 51,6% gegenuber 46,9% (n = 759) und bei intravenésem Drogenkonsum von 36,6%
gegeniiber 32,8% (n = 755). In allen diesen Féllen liegt der Schatzwert durch Drogenkonsu-
menten um mindestens bis gut 10% hdher als der von Nicht-Konsumenten. Noch deutlicher ist
der Unterschied bei Heroin: hier stehen 55,6% bei Heroinkonsumenten einer Schatzung von
41,1% durch solche Haftlingen gegentiber, die diese Droge nie selber gebrauchten (n = 768).
Diejenigen, die diese Droge selbst jemals konsumierten, schatzen damit den Konsum unter
Gefangenen um gut ein Drittel hdher ein. Dies kann insgesamt als Hinweis auf eine subkulturel-
le Binnendifferenzierung unter den Gefangen in dem Sinne interpretiert werden, dass diejeni-
gen, die selber in den Drogenkonsum involviert sind — insbhesondere Heroinkonsumenten —,
auch spezifischere diesbezigliche Kenntnisse tber ihre Mitgefangenen haben.
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Der besseren Ubersichtlichkeit halber sowie zur Erzielung groRerer und statistisch sichererer
Fallzahlen wurde ebenfalls fir die Differenzierung entsprechend den soziodemographischen
Gruppen die Frage nach dem Eigenkonsum in eine dichotome Fassung mit den Kategorien
.Jemals genommen“ und ,niemals genommen*“ recodiert. Danach konsumieren Frauen unter
den Inhaftierten insgesamt in héherem Mal3e Drogen. Zunachst geben sie mit einem Anteil von
deutlich mehr als der Halfte (55,6%, n = 188) einen klar héheren Konsum von Heroin an. Eben-
falls ist bei ihnen mit einem Anteil von nahezu drei Funfteln (57,1%, n = 194) der Konsum von
anderen Drogen starker ausgepragt. Besonders stark erhdht aber ist die Gruppe der intravenos
Drogen konsumierenden unter ihnen, die wiederum deutlich mehr als die Halfte (54,2%, n =
212) der weiblichen Insassen umfasst.

Eine klare Strukturierung nach Alter zeigt sich bei der Angabe des eigenen Konsums von Can-
nabis und Alkohol. Wéhrend die bis 25-Jéhrigen Haftlinge mit Anteilen von jeweils vier Finfteln
(Cannabis 79,1%, n = 536; Alkohol 80,6%, n = 505) hier deutlich erhdhte Werte aufweisen,
geben die Uber 40-Jahrigen mit gut zwei Fiunfteln fir Cannabis (44,1%, n = 232) sehr ausge-
pragt bzw. der Halfte fur Alkohol (50,5%, n = 221) deutlich unterdurchschnittlichen Konsum an.
Dazu tritt fur diese Gruppe mit knapp drei Zehnteln (27,9%, n = 210) ein geringerer Konsum von
Heroin sowie mit drei von zehn (30,5%, n = 216) ein klar unterdurchschnittlicher Konsum ande-
rer Drogen. Somit geben die alteren Gefangenen insgesamt weniger Drogenkonsum an.

Regional differenziert zeigt sich bei den ostdeutschen Insassen ein geringerer Anteil von intra-
vends Drogen Konsumierenden: jeder Flnfte (19,8%, n = 286) antwortet entsprechend.

Analog den Differenzierungen nach Alter zeigt sich ein deutlich erhéhter Konsum von Cannabis
und Alkohol bei den Gefangenen im Jugendstrafvollzug mit Anteilen von vier Finfteln (79,2%, n
= 302) im ersten und funf Sechsteln (83,4%, n = 288) im zweiten Fall. Umgekehrt geben ein
Viertel bis drei Zehntel (27,7%, n = 249) in dieser Gruppe, und damit weniger als der Durch-
schnitt, Heroinkonsum an. Das gleiche gilt fur intravendsen Drogenkonsum, den sich jeder
Funfte (19,1%, n = 318) zuschreibt.

In der Gruppe der Migranten geben im allgemeinen weniger Insassen Drogenkonsum an. Dies
gilt fir Cannabis und Alkohol, wo jeweils gut die Halfte bis drei Funftel (54,3%, n = 165 bzw.
56,5%, n = 153) dies feststellen, fir Heroin, dessen Konsum ein Viertel bis drei Zehntel (27,4%,
154) nennen, sowie flr andere Drogen, welche mit knapp drei Zehnteln (28,1%, n = 149) deut-
lich weniger als im Durchschnitt angegeben werden. Ihr intravenéser Drogenkonsum, von je-
dem Vierten (24,4%, n = 187) benannt, liegt zwar nur wenig unter dem Durchschnittswert, die
Abweichung passt aber zu den tbrigen Daten. Ebenfalls zu diesen Daten passt, dass auch von
Gefangenen mit Migrationshintergrund zumindest mit knapp drei Fiinfteln (57,6%, n = 292) ein
unterdurchschnittlicher Alkoholkonsum sowie mit einem Drittel bis zwei Finftel (36,7%, n = 274)
ein ebenfalls unterdurchschnittlicher Konsum anderer Drogen angegeben wird.
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Differenziert nach ethnischen Gruppierungen, zeigt sich mit einer Ausnahme eine klare Struktur:
Fur die turkischen Insassen gilt, dass sie in allen Fallen nach unten abweichende Angaben
machen. Knapp drei Funftel (57,0%, n = 127) nennen Cannabiskonsum, gut zwei Funftel
(44,2%, n = 106) und damit sehr deutlich unterdurchschnittlich viele geben Alkohol an und ein
knappes Funftel (18,9%, n = 99) konsumiert Heroin bzw. knapp drei Zehntel (28,2%, n = 104)
andere Drogen, beides ebenso deutlich unterdurchschnittliche Werte wie das Sechstel (16,2%,
n = 138), welches intravendsen Drogenkonsum benennt. Die Angaben arabischer Haftlinge
gehen in die gleiche Richtung. Danach ist mit gut der Halfte (54,3%, n = 76) ihr Cannabiskon-
sum unterdurchschnittlich; knapp die Halfte (48,8%, n = 72), und damit deutlich unterdurch-
schnittlich, nennen Alkohol; nur ein Viertel (24,4%, n = 70) gibt Heroin an und der Wert von drei
Zehnteln (30,4%, n = 68) fir andere Drogen ist wieder klar unterdurchschnittlich, ebenso wie die
Angabe von intravendsen Konsum, welche fir jeden Siebten (14,2%, n = 87) zutrifft.

Selbst wenn man annehmen mag, dass die Gefangenen generell bei diesen heiklen Fragen
nicht alle wahrheitsgeméafR? geantwortet haben mégen und der Drogenkonsum allgemein auf
hdéherem Niveau liegt, so waren dennoch bestehende Differenzierungen zwischen soziodemo-
graphischen Gruppen richtig abgebildet, sofern man nicht unterstellen mdchte, dass die Anteile
wahrheitswidriger Angaben beispielsweise ethnienspezifisch variieren. Gleichzeitig deutet die
ausgesprochene Parallelitdt des Antwortverhaltens beider Gruppen, die sich gegentber allen
anderen durch ihre gemeinsame Uberwiegend muslimisch gepragte kulturelle Herkunft aus-
zeichnen, welche gerade beim Konsum oder nicht Konsum von Drogen eine Rolle spielen diirf-
te, darauf hin, dass die ermittelten Ergebnisse zumindest Tendenzen richtig abbilden.

Dafur spricht auch das Uberwiegend genau entgegen gesetztes Muster der kulturell mutmalflich
stark abweichenden russischen Gefangenen: drei Viertel (75,5%, n = 85) fir Cannabis sowie
gut drei Viertel (77,6%, n = 84) fur Alkohol sind jeweils Uberdurchschnittliche Werte und knapp
drei Funftel fur Heroin (58,0%, n = 82) und jeder Zweite (51,3%, n = 105) fir intravenésen Dro-
genkonsum sehr deutlich héhere Anteile. Nur ihr Konsum anderer Drogen ist durchschnittlich.

Im Anschluss an die generelle Frage zu intravendsem Drogenkonsum waren die Inhaftierten
gebeten, einige differenzierende Fragen zu beantworten, wobei jeweils zusatzlich eine trifft auf
mich nicht zu“ Antwortmdglichkeit bestand. Die im Folgenden genannten Zahlen und Werte
beziehen sich jeweils nur auf die Gruppe derer, die diese Moglichkeit nicht wahlten und somit
mutmallich prinzipiell zur Gruppe der intravends Drogen Konsumierenden zahlen. Im Einzelnen
liegen verwertbare Aussagen von knapp jedem Neunten bis zu jedem Dritten Befragten vor.

Die kleinste Anzahl Antworten steht fur die allerdings auch heikelste Frage nach der Haufigkeit
des intravendsen Drogenkonsums im letzten Monat zur Verfligung, da dieser in der Regel in
der Haft verbracht worden war. Ein gutes Drittel gibt hier ,Nicht* an, drei Zehntel nennen 1 — 5
Mal und ein weiteres Drittel haufigeren intravenésen Konsum; der Durchschnittswert betragt 8,1
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Mal (n = 170; Ubersicht 17). Die Menge derer, die auf diese Frage antworteten, liegt in etwa in
der GréRenordnung der Gruppe, die sich zum Abschluss dieser Fragegruppe generell intrave-
ndsen Drogenkonsum in Haft zuschreibt (siehe unten). Das Alter der Befragten beim ersten
intravenésen Drogenkonsum lag nach ihren Angaben im Durchschnitt bei 20,4 Jahren. Drei
Zehntel begannen den Konsum mit 16 Jahren oder friher, weitere drei Zehntel im Alter von 17
bis 20 Jahren und zwei Fiinftel waren &lter (n = 389; Ubersicht 17). Die Frage danach, ob der
erste Konsum im Geféangnis stattfand, wird lediglich von einer kleinen Minderheit bejaht, d.h.
etwa jedem Zwolften (n = 425; Ubersicht 17). Befragt nach dem Zeitpunkt des letzten intrave-
nésen Drogenkonsums vor Haftantritt, gibt gut die Halfte den Tag an, an dem er oder sie ins
Gefangnis kam; gut jeder sechste nennt die Woche und jeder Neunte den Monat davor. Dazu
tritt eine kleine Minderheit, jeder 13., die im Jahr zuvor konsumierte und jeder Achte nennt mehr
als ein Jahr vor der Inhaftierung als letzten Zeitraum (n = 382; Ubersicht 17).

Ubersicht 17: Charakteristika intravends Drogen Konsumierender

Merkmal Prozent

Haufigkeit des Konsums im letzten Monat (n=170)

Nicht 36,0
1-5 Mal 29,9
Haufiger 34,1

Alter beim ersten Konsum (n=389)

Bis 16 Jahre 30,9
17 bis 20 Jahre 30,2
Uber 20 Jahre 38,9

Erster Konsum im Geféngnis (n=425)
ja 8,7

Letzter Konsum vor Haftantritt (n=382)

Tag des Haftantritts 51,1
In der Woche davor 18,0
Im Monat davor 11,5
Im Jahr davor 7.4
Mehr als ein Jahr davor 12,0

Jemals Konsum in Haft (n=517)
ja 32,8

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Die abschlieRende direkte Frage zum eigenen intravenésen Drogenkonsum in Haft, d.h. ob
sie jemals im Gefangnis Drogen ,gedriickt oder gespritzt* hatten, wird innerhalb der Teilgruppe
der Gefangenen, die nicht ,trifft auf mich nicht zu“ angeben, und somit intravenésen Drogen-
konsum nicht generell verneinen, mit 32,8% von jedem Dritten bejaht (n = 517; Ubersicht 17).
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Die Gruppe umfasst mit 11,7% somit jedoch nur jeden achten bis neunten aller Inhaftierten, und
damit deutlich weniger als die Insassen in ihrer Fremdeinschéatzung als intravents Drogen Kon-
sumierende Mithaftlinge ausmachen. Hier ist natirlich die Problematik einer solchen Frage im
Rahmen einer Interviewsituation in einer JVA zu bedenken, die ja nichts weniger heif3t, als sich
selbst eines Delikts zu bezichtigen, so dass der angegebene Wert mutmallich eher als unterer
Grenzwert anzusehen ist. Insgesamt wéahlen bei dieser expliziten Frage mit 63,2% knapp zwei
Drittel ,trifft auf mich nicht zu“ (n = 1405), wahrend mithin etwa ein Drittel bis zwei Finftel ant-
worten. Dies entspricht in etwa dem oben ermittelten Ergebnis zum intravendsen Drogenkon-
sum generell, unabhangig vom Ort des Geschehens, so dass bei nicht weniger als drei unter
zehn Inhaftierten, eher noch bei jedem Dritten, entsprechende Erfahrungen anzunehmen sind.

Weiter zeigt der Vergleich von eigenem Konsum und intravendsem Konsum in Haft, dass
Drogenkonsumenten 6fter angeben, je in Haft intravends konsumiert zu haben (Ubersicht 18).

Ubersicht 18: Intravendser Drogenkonsum in Haft und eigener Drogenkonsum

Merkmal Prozent

Intraventser Konsum in Haft  Kein intravendser Konsum in Haft

Eigener Konsum von ...

Cannabis (n = 467)

Ja 37,8 62,2

nein 3,9 96,1
Alkohol (n = 432)

ja 40,0 60,0

nein 6,0 94,0
Heroin (n = 437)

ja 47,4 52,6

nein 1,2 98,8
Andere Drogen (n = 420)

ja 45,3 54,7

nein 5,8 94,2
Drogen gespritzt (n = 517)

ja 45,0 55,0

nein 0,0 100,0

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Dies gilt vor allem fur generell intravends konsumierende Haftlinge und solche, die andere Dro-
gen oder Heroin konsumieren. Bejahen von denen, die intravendsen Drogenkonsum nicht ge-
nerell verneinen, wie gesagt etwa ein Drittel den Konsum auch in Haft, so sind die entspre-
chenden Werte bei den Drogenkonsumenten allgemein erhght. Dies ist noch im geringsten
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Male bei Cannabiskonsumenten der Fall, von denen knapp vier unter zehn (n = 467) intrave-
ndsen Konsum in Haft nennen. Es folgen Alkoholkonsumenten, die dieses Verhalten zu genau
vier Zehnteln benennen (n = 432). Wenig Uberraschend sind die Zahlen deutlicher ausgepragt
fur generell intravends Konsumierende bzw. Konsumenten anderer Drogen, bei denen etwa vier
bis flinf von zehn entsprechend antworten (n = 517 und 420), sowie flir Heroinkonsumenten, bei
denen fast jeder zweite (n = 437) intravendsen Konsum im Geféangnis bejaht. Umgekehrt ver-
neinen jeweils nahezu alle Insassen, die keinen Drogenkonsum angeben (und gleichzeitig die
Frage nach intravenésem Konsum in Haft beantworten), auch das ,Spritzen in Haft".

Nur jeweils jeder dritte Gefangene verneint den Eigenkonsum von Cannabis bzw. Alkohol tber-
haupt; mit zwei Funfteln die groRte Gruppe gibt Cannabiskonsum zumindest auch in Haft an,
wahrend dies fur den Konsum von Alkohol nur fir gut ein Viertel gilt. Gut drei Finftel bzw. zu-
mindest noch gut jeder zweite Inhaftierte verneint generell Heroin- bzw. Opiatkonsum oder den
Konsum von anderen verbotenen Drogen bzw. Medikamenten. Hier schreibt sich noch jeweils
ein Viertel der Inhaftierten entsprechenden Konsum auch im Gefangnis zu. Erfahrung mit intra-
vendsem Drogenkonsum schlief3lich ist bei mindestens drei von zehn Befragten anzunehmen.

Aus dieser Gruppe werden fir den letzten Monat durchschnittlich 8,1 Falle — aber auch kein
Konsum fiir ein gutes Drittel — angegeben sowie ein Durchschnittsalter beim ersten Konsum
von 20,4 Jahren, wobei nur eine kleine Minderheit in Haft damit begann. Der Tag des Haftan-
tritts war fur gut jeden Zweiten auch der Zeitpunkt des letzten Konsums aul3erhalb des Gefang-
nisses. Jeder Dritte gibt an, auch in Haft Drogen ,gedriickt oder gespritzt* zu haben; damit
schreibt sich insgesamt jeder achte bis neunte Inhaftierte intravenésen Drogenkonsum in Haft
selbst zu. Drogenkonsumenten bejahen haufiger intraventsen Konsum in Haft, vor allem sol-
che, die generell intravends sowie andere Drogen oder Heroin konsumieren.

Ein Vergleich der Eigenangaben zum Drogenkonsum insgesamt mit der Fremdeinschatzung
des Drogenkonsums in Haft zeigt tendenziell einige Ubereinstimmungen, die darauf hindeuten,
dass die Eigenangaben im Hinblick auf die Relationen zwischen den Konsumformen die tat-
sachlichen Strukturen nédherungsweise richtig abbilden, dabei freilich die quantitativen Ausmalle
mutmallich als zu gering bzw. bestenfalls als untere Grenzwerte anzusehen sind. Anderes ist
bei einer derartigen Befragung innerhalb von Geféngnissen aber auch nicht zu erwarten. Im
Einzelnen zeichnet sich zunachst deutlich eine erhéhte Bedeutung von Cannabis im Vergleich
zu den ubrigen Drogen ab. Gleichzeitig erscheint, allerdings weniger sicher, im Gegensatz dazu
die Rolle von Alkohol eingeschrankt. Weiterhin kénnen die — mit Ausnahme von Alkohol — ten-
denziellen bis vollstandigen Ubereinstimmungen von Fremdeinschatzung des Konsums im Ge-
fangnis und den Eigenangaben zum Konsum insgesamt so interpretiert werden, dass die Be-
fragten die Konsummuster ihrer Mitgefangenen recht gut kennen, letztere diese jedoch fir den
Bereich der Haft nur eingeschrankt mitzuteilen bereit sind. SchlielBlich schatzen Drogenkonsu-
menten, vor allem Heroinkonsumenten, den Konsum der Gefangenen héher ein, was auf sub-
kulturelle Binnendifferenzierung und Kenntnisse hinweist.
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3.4.3 Riskanter Drogenkonsum und allgemeines Risikoverhalten

Hinsichtlich riskanten Drogenkonsums wurden zum Vergleich einige Fragen zu Praktiken des
gemeinschaftlichen Gebrauchs von Utensilien im Kontext von intravendsem Konsum innerhalb
und auRerhalb des Gefangnisses parallel gestellt, die wiederum an die entsprechende Gruppe
unter den Inhaftierten gerichtet waren: ausschlieflich der ,Trifft auf mich nicht zu* Antwortmdg-
lichkeit gab zu dieser Thematik jeder Fiinfte bis Vierte der Befragten insgesamt Auskunft.

Ubersicht 19: Riskanter Drogenkonsum innerhalb und auRerhalb der Haft |

Gemeinsamer Gebrauch auf3erhalb
Nadel (n=398) 68,7 28,9 2,4
Spritze (n=382) 67,1 30,6 2,8
Andere Mittel zur Drogenaufbereitung* (n=412 52,7 44,1 3,3
| | | | | I I I I
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Gemeinsamer Gebrauch innerhalb %
Nadel (n=356) 79,0 16,3 4,6
Spritze (n=332) 78,9 155 |55
Andere Mittel zur Drogenaufbereitung* (n=343 75,1 20,2 4.4
\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
O nie [0 manchmal O] immer
* Filter, Loffel, Wasser etc.
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Danach haben jeweils zwei Drittel vor der Inhaftierung ,nie“ Nadeln oder Spritzen mit jeman-
dem geteilt, jeder zweite verneint entsprechende Praktiken im Hinblick auf andere Mittel zur
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Drogenaufbereitung (Filter, Loffel, Wasser etc.). Mehrheitlich, bzw. hinsichtlich Nadeln und
Spritzen deutlich mehrheitlich liegt also kein Risikoverhalten vor. Wahrend drei Zehntel Nadeln
und Spritzen jeweils ,manchmal“ mit jemand gemeinsam gebrauchten, gilt dies in Bezug auf
andere Mittel fur gut zwei Flnftel. In allen drei Féllen geben jeweils nur sehr kleine Minderheiten
an, diese Utensilien ,immer" geteilt und damit ein ausgepragtes Risikoverhalten an den Tag
gelegt zu haben (n = 398, 382 und 412; Ubersicht 19).

Im Gefangnis haben nach eigener Auskunft jeweils vier Fiinftel Nadeln und Spritzen ,nie* mit
jemand geteilt, hinsichtlich anderer Mittel gilt dies fur drei Viertel. Diese Werte sind somit hoher
als beziglich der Praktiken aulzerhalb des Gefangnisses, Risikoverhalten wére in Haft danach
also geringer verbreitet. Jeder Sechste bzw. jeder Sechste bis Siebte teilt ,manchmal“ Nadeln
bzw. Spritzen und ein Funftel berichtet diese Praxis fur andere Mittel. Wieder nur ausgespro-
chen kleine Minoritaten zeigen in Haft ein besonders riskantes Verhalten, indem sie die ent-
sprechenden Gegenstande ,immer* mit gemeinsam nutzen (n = 356, 332, 343; Ubersicht 19).

Die Frage nach der Auspragung riskanten Verhaltens in Haft kann durch eine Uberpriifung des
Zusammenhangs von riskantem Drogengebrauch innerhalb und auf3erhalb des Gefang-
nisses naher beleuchtet werden. Aufgrund der kleinen Fallzahlen waren dafiir jeweils die Kate-
gorien ,manchmal“ und ,immer“ zusammenzulegen. Dennoch kénnen die Daten im Hinblick auf
die Gefangenen, welche Utensilien gemeinsam nutzen, nur als Annaherung angesehen wer-
den. Allerdings zeigt sich fur die Nutzung von Nadeln, Spritzen und anderen Mitteln zur Dro-
genaufbereitung ein konsistentes Bild.

So geben vier Finftel der Gefangenen, die auf jeweils beide Fragen antworten (n = 318), an,
innerhalb des Gefangnisses ,nie“ gemeinsam Nadeln zu benutzen, wahrend von diejenigen,
welche auch auf3erhalb der Haft keine Nadeln teilen (n = 225), mehr als neun von zehn diese
Angabe machen, also nahezu alle. Unter den Gefangenen, die auRerhalb des Gefangnisses
Nadeln gemeinsam benutzen (n = 93), gibt demgegeniber knapp jeder zweite an, dies in der
Haft nie zu tun. Hingegen zeigt gut die Halfte dieses Verhalten, im Vergleich zu einem Finftel
aller Haftlinge (Ubersicht 20).

Die Werte fir den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen sind weitgehend &hnlich. Vier von funf
Gefangenen, welche beide Fragen beantworten (n = 302), geben an, innerhalb der Haft Sprit-
zen nie gemeinsam zu benutzen, von denen, die dies aul3erhalb des Gefangnisses ebenfalls
nicht taten (n = 208), sind es jedoch 19 von 20, also fast alle. Von den Gefangenen, die aul3er-
halb des Geféangnisses Spritzen teilten (n = 94), geben hingegen nur vier bis funf unter zehn an,
dies in Haft nie zu tun, wahrend deutlich Uber die Halfte dies in Haft tun, was umgekehrt nur fir
ein Funftel aller Insassen gilt (Ubersicht 20).
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Ubersicht 20: Riskanter Drogenkonsum innerhalb und auRerhalb der Haft Il

Merkmal Prozent

Kein gemeinsamer Gemeinsamer
Gebrauch in Haft Gebrauch in Haft

aullerhalb der Haft gemeinsamer Gebrauch von ...

Nadeln
alle (n = 318) 79,6 20,4
nein (n = 225) 92,9 7,1
ja(n=93) 45,8 54,2
Spritzen
alle (n = 302) 79,3 20,7
nein (n = 208) 94,2 5,8
ja(n=94) 445 55,5

Anderen Mitteln

alle (n = 318) 74,8 25,2
nein (n = 169) 95,7 4,3
ja (n=149) 47,8 52,2
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Auch die Zahlen zum gemeinsamen Gebrauch von anderen Mitteln zur Drogenaufbereitung
liegen Uberwiegend in vergleichbaren GroRenordnungen. Drei Viertel derer, die auf beide Fra-
gen antworten (n = 318), verneinen eine gemeinsame Nutzung generell, hingen wiederum 19
von 20 unter denen, die dies auch auf3erhalb der Haft nicht tun (n = 169), also wieder fast alle.
Von denen, die auBerhalb manchmal oder immer andere Mittel teilen (n = 149), sagt nur knapp
jeder zweite, dies sei im Gefangnis nie der Fall. Demgegeniber gibt gut die Halfte an, dies
komme vor, im Vergleich zu einem Viertel unter allen Gefangenen (Ubersicht 20).

Insgesamt deuten die Angaben derjenigen, die auRerhalb der Haft nie Utensilien gemeinsam
nutzen, darauf hin, dass im Drogenkonsum generell vorsichtige Gefangene dieses Verhalten
auch im Gefangnis ganz tberwiegend nicht ablegen. Im Hinblick auf diejenigen, welche aul3er-
halb des Gefangnisses immer oder manchmal Utensilien teilen, lassen die kleinen Fallzahlen
(mit Ausnahme der Daten zu ,anderen Mitteln“) lediglich die vorsichtige Interpretation zu, dass
vor allem Haftlinge, die ohnehin ein erhéhtes Risikoverhalten zeigen, sich — und andere — auch
im Gefangnis entsprechend gefahrden, was angesichts der potentiellen Auswirkungen des Ver-
haltens auch kleiner Gruppen gleichwohl beachtlich bleibt.

© WIAD 2008



49

Abschliel3end waren die Gefangenen aufgefordert, vier Fragen zu allgemeinem Risikoverhal-
ten im Gefangnis im Hinblick auf die potentielle Ubertragung von Infektionserkrankungen zu
beantworten (Ubersicht 21). Danach hat eine kleine Minderheit, jeder 20. Inhaftierte, jemals im
Gefangnis mit jemandem eine Rasierklinge geteilt (n = 1505). Nur eine aul3erst kleine Gruppe
von weniger als einem Prozent bejaht, eine Zahnbirste geteilt zu haben (n = 1479). Diese
Alltagshandeln ist somit kaum von Bedeutung. Demgegenuber gibt eine relativ starke Minoritat
von drei Zehnteln der Haftlinge an, dass sie sich jemals im Gefangnis hat tadtowieren lassen (n
= 1519). Damit stellt diese Praxis das mit Abstand bedeutendste allgemeine Risikoverhalten —
d.h. jenseits von (ungeschitztem) Geschlechtsverkehr und Drogenkonsum — im Geféangnis dar.
Wiederum nur eine kleine Minderheit, jeder 20. Gefangene, schliel3lich hat sich nach eigenen
Angaben piercen lassen (n = 1507).

Ubersicht 21: Allgemeines Risikoverhalten im Gefangnis

Merkmal Prozent

Anteil der Gefangenen, die jemals...

...eine Rasierklinge geteilt haben (n=1505) 4,7
...eine Zahnbdrste geteilt haben (n=1479) 0,7
...Sich tatowieren liel3en (n=1519) 30,0
...Sich piercen lieRen (n=1507) 4,7
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Differenziert nach soziodemographischen Gruppen werden von Frauen Rasierklingen im
Gefangnis tberdurchschnittlich haufig geteilt, jede sechste bis siebte (15,4%, n = 214) antwortet
entsprechend. Das gleiche gilt fir Piercing im Gefangnis, welches ein Siebtel (13,9%, n = 218)
der Befragten angibt. Im Hinblick auf Alter zeigen sich geringe, aber stringente Tendenzen:
wahrend jeder Dritte (33,1%, n = 578) bis 25-Jahrige Tattooing im Gefangnis angibt, gilt dies
nur noch fir jeden Vierten (25,3%, n = 266) tUber 40-Jahrigen. In der gleichen Richtung sinken
die Anteile flr Piercing, welches unter den Jiingeren immerhin jeder Fiinfzehnte (6,3%, n = 579)
nennt, unter den Alteren jedoch fast niemand (1,4%, n = 258). Wahrend unterdurchschnittlich
viele U-Haftlinge, namlich nur jeder sechste (16,8%, n = 252), Tattooing angeben, ist der Wert
fur den Jugendstrafvollzug umgekehrt erhdht: dort machen gut zwei Finftel (42,1%, n = 316)
diese Angabe. SchlieRlich zeigt sich eine weitere klare Tendenz in Bezug auf Tattooing: wah-
rend ein Drittel bis zwei Finftel (36,9%, n = 934) der Autochthonen dieses Verhalten bejahen,
gilt dies nur fur jeden vierten (23,7%, n = 366) Gefangenen mit Migrationshintergrund und —
deutlich unterdurchschnittlich — nur noch fir jeden siebten (13,9%, n = 192) Migranten. Ethnisch
differenziert antwortet hier nur gut jeder sechste tiurkische (17,5%, n = 138) bzw. arabische
(17,2%, n = 85) Haftling bejahend.
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Mehrheitlich bzw. deutlich mehrheitlich (Nadeln, Spritzen) wird Risikoverhalten durch gemein-
samen Gebrauch von Utensilien zur Drogenaufbereitung verneint, fir das Gefangnis sogar
noch deutlicher als fur die Drogenpraxis aul3erhalb, speziell bleibt ausgepragtes Risikoverhalten
auf sehr kleine Gruppen beschrankt. Gefangene, die au3erhalb der Haft keine Utensilien teilen,
neigen offenbar auch in Haft ganz tUberwiegend nicht dazu, hingegen stellt vor allem die kleine
Gruppe derjenigen, welche dies auRerhalb tun, mutmalfilich auch im Gefangnis ein beachtliches
Risikopotential dar. Wéhrend das Teilen von Zahnbirsten kaum eine Rolle spielt und das Teilen
von Rasierklingen sowie ,piercen lassen“ nur kleine Minderheiten betreffen, erweist sich ,tato-
wieren lassen” klar als wichtigstes allgemeines Risikoverhalten, welches drei von zehn Gefan-
genen angeben.

3.5 Medizinische Versorgung aus Sicht der Gefangenen

Mit Hilfe der Frage ,Wie beurteilen Sie die medizinische Versorgung der Gefangenen in diesem
Gefangnis“ sollte die Einschatzung der medizinischen Versorgung aus der Perspektive der
Gefangenen ermittelt werden. Antwortmoglichkeiten bot eine Skala mit sechs Stufen von ,sehr

gut“ bis ,sehr schlecht* (Ubersicht 22).

Ubersicht 22 : Bewertung der medizinischen Versorgungsqualitat in Haft

Die Gefangenen beurteilen die Qualitét ihnrer medizinschen Versorgung in Haft als ... (n=1486)

25,8 21,6 28,4
| | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
W sehr gut W gut I eher gut [ eher schlecht [0 schlecht [1 sehr schlecht
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Die Einschétzung der medizinischen Versorgung fur Gefangene in der Haftanstalt durch die
Insassen selbst kann insgesamt als ausgesprochen negativ bezeichnet werden. Die Mehrheit,
d.h. jeder Zweite, beurteilt die Versorgungsqualitat als ,schlecht* oder ,sehr schlecht®, wahrend
umgekehrt nur eine klare Minoritat — jeder Vierte — eine tendenziell positive Meinung — ,eher
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gut” bis ,sehr gut* — aufRert. Im Einzelnen schatzt nur eine sehr kleine Minderheit die Versor-
gung als ,sehr gut* ein, jeder Zehnte halt sie fur ,gut* und ein weiteres Achtel der Befragten
immerhin noch fiir ,eher gut‘. Demgegeniber nimmt jeder Vierte die medizinische Versorgung
als ,eher schlecht* wahr, ein Funftel urteilt ,schlecht” und fast drei von zehn Gefangenen, die
grofite Gruppe, schatzen die Qualitat der medizinischen Versorgung der Gefangenen als ,sehr
schlecht” ein (n = 1486).

Unterschiede nach soziodemographischen Gruppen finden sich hier kaum. Positiver ist das
Urteil der Uber 40-Jahrigen, welche haufiger, d. h. zu einen Drittel, ,eher gut bis sehr gut* ange-
ben (33,4%, n = 261); analog schatzen U-Haftlinge die Versorgung seltener, namlich zu zwei
Funfteln (40,8%, n = 243), ausgesprochen negativ als ,schlecht oder sehr schlecht” ein.

Die Gefangenen beurteilen die Qualitat ihrer medizinischen Versorgung in Haft mit deutlicher
Mehrheit tendenziell negativ, jeder Zweite als schlecht bzw. sehr schlecht.

3.6 Infektionskrankheiten: AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie Tuberkulose
3.6.1 Kenntnisse von Krankheiten und eigene Erkrankungen

Jeweils etwa neun Zehntel der Insassen haben von AIDS/ HIV (n = 1495), Hepatitis B (n =
1494) und Hepatitis C (n = 1495) sowie Tuberkulose (n = 1463) ,schon einmal gehort“. Dabei ist
der Anteil von Gefangenen mit Kenntnissen beziglich AIDS/ HIV noch etwas hdéher, hinsichtlich
Tuberkulose hingegen entsprechend geringer. Somit verfligt also die weit Gberwiegende Mehr-
heit der Inhaftierten wenigstens lber wie auch immer geartete ungefahre Kenntnisse von den
genannten Krankheiten, was zumindest bedeutet, dass etwaige Angebote und Maflinahmen
wie zum Beispiel Informationsmaterialien oder —veranstaltungen prinzipiell in der Wahrnehmung
der Adressaten ,ankommen* diirften (Ubersicht 23).

Die Differenzierung nach soziodemographischen Gruppierungen zeigt lediglich zwei, jedoch
konstante Muster. Zunéchst ist fur alle vier Krankheiten ein Geféalle im Kenntnisstand von den
Autochthonen hin zu den Migranten festzustellen, welches zwar unterschiedlich ausgepragt, in
seiner Tendenz aber eindeutig ist. So haben von Aids (HIV) fast alle (95,7%, n = 925) Auto-
chthonen gehdrt, aber nur sieben von acht (87,2%, n = 188) Migranten. Tuberkulose kennen
neun Zehntel (91,0%, n = 909) der Autochthonen gegentiiber vier Flnfteln (80,6%, n = 183) der
Migranten, und fur Hepatitis B und C lauten die entsprechenden Werte jeweils etwa neunzehn
von zwanzig bzw. funf Sechstel (94,0%, n = 924 und 82,4%, n = 188 bzw. 94,7%, n = 929 und
81,8%, n = 186). Das zweite konstante Muster besteht darin, dass stets die Gruppe der arabi-
schen Haftlinge durch unterdurchschnittliches Wissen auffallt: von AIDS (HIV) haben nur vier
Funftel (80,6%, n = 83) gehdrt, von Tuberkulose sieben Zehntel (69,5%, n = 79) und damit deut-
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lich abweichend, weiter von Hepatitis B knapp vier Finftel (78,0%, n = 82) und von Hepatitis C
gut drei Viertel (77,2%, n = 80).

Ubersicht 23 : Kenntnisse von Krankheiten

AIDS (HIV) (n=1495) 92,5
Tuberkulose (n=1463) 87,2
Hapatitis B (=1494) 90,2
Hepatitis C (n=1495) 90,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Personlich betroffen im Sinne einer aktuellen oder friiheren eigenen Erkrankung sind jeweils
Minderheiten unter den befragten Gefangenen. Im Falle von AIDS/ HIV und Tuberkulose han-
delt es sich dabei um sehr kleine Minoritéaten (n = 1455 und 1449) und auch von Hepatitis B ist
oder war mit etwa jedem 12. Inhaftierten noch eine relativ kleine Gruppe betroffen (n = 1464)"2,
Die im Vergleich eindeutig am weitesten verbreitete Krankheit nach Angaben der Insassen ist
Hepatitis C, welche jeder sechste Gefangene nennt (n = 1512). Selbstverstandlich kénnen und
sollen mit diesen Fragen lediglich die Kenntnisse oder auch nur MutmaRungen der Gefangenen
Uber ihren Gesundheitsstatus gemessen werden, die nicht notwendig mit den Realitaten aus
medizinischer Perspektive Ubereinstimmen mussen. Diese Fragestellungen sind Gegenstand
des epidemiologischen Teils der Studie und werden dort eingehend behandelt. Hier ist nur fest-
zuhalten, dass etwa jeder elfte Gefangene im Hinblick auf AIDS/ HIV, jeder zehnte beziglich
Tuberkulose und jeweils jeder neunte hinsichtlich der beiden abgefragten Formen von Hepatitis
sich selbst tiber seine gesundheitliche Situation im Unklaren sieht (Ubersicht 24).

Nennenswerte Unterschiede nach soziodemographischen Gruppen sind Giberwiegend nur bei
der in absoluten Zahlen am weitesten verbreiteten Erkrankung, also Hepatitis C, erkennbar. So

3 Klein* ist hier selbstverstandlich allein relativ im Hinblick auf den internen Vergleich der genannten Krankheiten
innerhalb der untersuchten Gruppe der Gefangenen zu verstehen und nicht als Aussage uber Relevanz und Schwere
der Problematik, insbesondere nicht im Vergleich zur Gesamtbevélkerung.
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findet sich geschlechtsspezifisch alleine, das aber sehr deutlich, eine erhéhte Betroffenheit von
Hepatitis C bei Frauen; gut jede Dritte (36,0%, n = 217) unter ihnen macht diese Angabe. Dazu
tritt eine unterdurchschnittliche Nennung bei Gefangenen bis 25 Jahren; nur eine kleine Min-
derheit (6,2%, n = 575) dieser Altersgruppe bejaht die entsprechende Frage. Ebenfalls unter-
durchschnittlich ist der Wert flr Gefangene in Ostdeutschland: auch hier sieht sich nur eine
kleine Minoritat (5,1%, n = 286) betroffen, wobei jedoch der grol3ere Anteil jingerer Insassen in
dieser Stichprobe zu beriicksichtigen ist. Ebenfalls steht Alter naturgemafld mit der Form des
Gefangnisaufenthaltes in Verbindung, dem entsprechend findet sich im Jugendstrafvollzug nur
eine sehr kleine Gruppe (2,0%, n = 315) Betroffener, deutlich unter dem Durchschnittswert.

Ubersicht 24 : Aktuelle bzw. frithere Erkrankungen

AIDS (HIV) (n=1455) g0 88,8 9,1
Tuberkulose (n=1449) B3 87,9 9,9
Hapatitis B (n=1464) | 82 80,3 115
Hepatitis C (n=1512) 16,4 72,7 10,9
| I I I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
M ja J nein O weil nicht

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Im Ubrigen zeigt sich im Hinblick auf den Migrationsstatus eine relativ geringfiigige, aber kon-
stante Tendenz dahingehend, dass fir alle vier Infektionskrankheiten der Anteil der ,weil3 nicht*
Angaben von den Autochthonen hin zu den Migranten zunimmt, ohne dass die entsprechenden
Zahlen in gréRerem Maf3e vom Durchschnitt abwichen, weshalb sie hier auch nicht weiter do-
kumentiert werden. Darlber hinaus finden sich bezlglich Hepatitis C jeweils unterdurchschnitt-
liche Werte in der tirkischen und der arabischen Gruppe, die nur kleine Minderheiten betreffen,
welche jedoch statistisch nicht gesichert sind. Festzuhalten bleibt jedoch eine deutliche Abwei-
chung nach oben in der russischen Gruppe: dort geben drei von zehn Insassen (30,8%, n =
109) eine Hepatitis-C-Erkrankung an.
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Die weit Uberwiegende Mehrheit der Inhaftierten hat von AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie
Tuberkulose zumindest gehdrt. Von diesen Krankheiten ist nach Angaben der Insassen Hepati-
tis C die eindeutig am weitesten unter ihnen verbreitete und betrifft jeden sechsten.

3.6.2 Kenntnisse von Ubertragungswegen bei HIV

Die Befragten waren gebeten, zu insgesamt zehn maéglichen Ubertragungswegen von Infekti-
onskrankheiten anzugeben, ob sie glauben, dass eine Ansteckung mit HIV auf diese Weise
moglich ist, wobei in jeweils funf Fallen die richtige Antwort ,nein* bzw. ,ja" war. Festzuhalten ist
zunachst, dass weit iberwiegenden Mehrheiten der Inhaftierten die tatsachlichen Ubertra-
gungswege im Zusammenhang mit Geschlechtsverkehr bzw. bei Blutkontakt bewusst sind, sie
also richtig mit ,ja* antworten (Ubersicht 25). Dies gilt fiir jeweils etwa neun von zehn Gefange-
nen im Hinblick auf ,Geschlechtsverkehr ohne Kondom* (n = 1512), im Umgang mit ,Spritzen*
(n = 1488) und das ,SchlieRen von Blutsbriderschaft* (n = 1491). Hier sind sich dementspre-
chend auch nur sehr kleine Gruppen unsicher und noch kleinere nennen die falsche Antwort
.nein“. Etwas weniger ausgepragt, aber immer noch mit deutlichen Mehrheiten, werden die
beiden weiteren zur Auswahl gestellten tatsachlichen Ubertragungswege, d.h. ,Tatowieren* (n =
1482) und ,Benutzen der Rasierklinge eines Infizierten (n = 1479), von jeweils vier Funfteln der
Befragten als solche identifiziert. Jedoch sind hier die Anteile der Unsicheren, jeder neunte bzw.
jeder achte Insasse, schon beachtenswert und auch die Werte der falschen Antworten sind
nicht mehr ganz klein, wenn etwa jeder 13. bzw. 11. auf die Fragen mit ,nein“ antwortet.

Ubersicht 25: Kenntnisse von Ubertragungswegen bei HIV

Geschlechtsverkehr ohne Kondom (n=1512)
Spritze (n=1488)

Blutsbriiderschaft schlieBen (n=1491)
Téatowieren (n=1482)

Benutzen der Rasierklinge eines Infizierten (n=1479)

Speichel eines Infizierten (n=1474)

Miickenstich (n=1459)

Benutzen des Trinkglases eines Infizierten (n=1463)

Kontakt mit Toilettensitz (n=1453)

Handeschutteln mit einem Infizierten (n=1471)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
M ja O nein O weiR nicht

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008
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Gleichwonhl ist beim Ubergang zu den Antwortmdglichkeiten, bei denen die richtige Antwort
-nein“ lautet, ein klarer Schnitt in dem Sinne erkennbar, dass mit einer Ausnahme der Anteil der
richtigen Antworten deutlich geringer wird. Die Ausnahme betrifft das ,Handeschiitteln mit ei-
nem Infizierten“, welches funf von sechs Insassen korrekt als risikofrei ansehen. Auch gibt hier
nur eine sehr kleine Minderheit die falsche Antwort ,ja“, jedoch ist mit einem Neuntel die Gruppe
der Unsicheren bemerkenswert (n = 1471). Schon nur noch zwei Drittel halten ,Kontakt mit dem
Toilettensitz* fur unbedenklich, wahrend dementsprechend jeder siebte Inhaftierte darin ein
Ubertragungsrisiko sieht und nahezu jeder fiinfte sich unsicher ist (n = 1453). Weiter halt zwar
immer noch eine Mehrheit von drei Fiinfteln der Insassen das ,Benutzen des Trinkglases eines
Infizierten“ nicht fur ein Risiko, jedoch gibt hier schon jeder fiinfte Befragte eine falsche Antwort
und jeder sechste weil3 die Frage nicht zu beantworten (n = 1463). Nochmals ein deutlicher
Ruckgang richtiger Antworten zeigt sich bei den beiden letzten Aspekten. Erstmals nur noch
weniger als die Halfte der Befragten, namlich zwei Fiinftel, gibt auf die Frage nach der Uber-
tragbarkeit von HIV durch einen Mickenstich die richtige Antwort ,nein“, wahrend ein Drittel mit
.Ja“ antwortet und jeder vierte Insasse — der hochste Wert Giberhaupt — sich in dieser Frage un-
sicher ist (n = 1459). SchlieBlich halten sich bei der Frage nach den Ansteckungsmdéglichkeiten
durch den ,Speichel eines Infizierten“ die richtigen und falschen Antworten mit jeweils etwas
Uber zwei Funfteln der Befragten sogar die Waage, der Anteil der Fehleinschatzungen ist somit
hier am hochsten. Auch ist sich bei dieser Frage jeder sechste Gefangene unsicher (n = 1474).

Die Befragten sind also insgesamt vergleichsweise recht gut Uber tatséchliche Risiken infor-
miert, jedoch besteht grolRere Unsicherheit bzw. Unkenntnis bezlglich vermeintlicher Geféahr-
dungspotentiale. Diese betreffen vorwiegend Situationen und Handlungen im Alltag und durften
daher mutmaRlich entscheidend fiir die generelle Einstellung und das Verhalten gegeniber
Infizierten in eben diesem Alltag sein. Somit zeichnet sich gegentiber dem relativ hdheren Wis-
sensstand zu tatsachlichen Risiken insbesondere ein Aufklarungsbedarf im Hinblick auf moégli-
chen risikofreien Umgang mit Infizierten als Grundlage ihrer Integration in alltdgliche Lebens-
vollziige aus der Perspektive von Nicht-Infizierten ab. Weniger die Unkenntnis der Gefangenen
Uber tatsachliche Infektionsrisiken fur Nicht-Infizierte erscheint nach diesen Daten ein zentrales
Problem im Kontext Gefangnis, als vielmehr fehlendes Wissen dariber, in welchem Mal3e ein
normales Alltagsleben jenseits von Stigmatisierung und Diskriminierung von Infizierten, also
ihre Integration, méglich ist.

Um das bis hier im Einzelnen dargelegte Wissen zu Ubertragungswegen von HIV in tibersichtli-
cherer Form zu komprimieren, wurde die Menge der korrekten Antworten auf samtliche der
zehn Fragen addiert, zunédchst im Hinblick auf die richtigen ,Ja“- und die richtigen ,Nein“-
Antworten getrennt, sodann in einer Variable ,Richtig gesamt“ zusammengefasst. In den ersten
beiden Fallen entstehen Verteilungen von 0 bis 5, im letzten von 0 bis 10. Da jeweils samtliche
1582 Falle in die Auswahl eingingen, wurden gegebenenfalls auch ,missings* als nicht richtige
Antwort gewertet, da der Befragte in diesem Fall eben kein korrektes Wissen darlegte. Damit
wird die ,Latte” fir die Bestimmung des Wissensstand unter Gefangenen gewissermal3en statis-
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tisch etwas héher gelegt, deren Kenntnisse werden also eher vorsichtig ein- bzw. etwas unter-
schatzt; dies erscheint aber unter der Annahme gerechtfertigt, dass Personen, die sich einer
Antwort sicher sind, diese normalerweise auch auf3ern, oder anders gesagt, ,missings" dirften
mutmallich in der Regel am ehesten als andere Form von ,weil3 nicht* angesehen werden, also
als nicht richtige Antwort. Als Folge dieser Vorgehensweise ist bei den drei neuen Variablen die
Auspragung 0 jeweils etwas groRer als die folgenden unteren Kategorien (Ubersicht 26).

Ubersicht 26: Kenntnisse von Ubertragungswegen bei HIV aggregiert

Merkmal Prozent

Richtig “Ja“ (n=1582)

0 9,1
2,6
1,8
7,0

15,8

63,7

abwNBEF

Richtig “Nein“ (n=1582)

0 16,9

9,6
12,9
19,3
25,0
16,3

abwnNBE

Richtig “Gesamt* (n=1582)

0 6,5
15
0,8
1,7
3,3

10,7

111

14,0

20,1

20,1

10,2

Boo~vwouswNne

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Bei den sich ergebenden Verteilungen wird der oben bereits herausgearbeitete Unterschied
zwischen den Fragen, die korrekt mit ,ja“ zu beantworten waren und denen, bei denen die rich-
tige Antwort ,nein“ lautet, sehr deutlich sichtbar. Danach kénnen drei Fiinftel bis zwei Drittel der
Gefangenen (63,7%) samtliche Fragen nach tatsachlichen Ubertragungswegen richtig beant-
worten und ein weiteres Sechstel (15,8%) kennt immerhin vier von funf richtigen Antworten,
wahrend nur jeweils kleinere Gruppen weniger wissen. Durchschnittlich werden von den Gefan-
genen 4,09 korrekte ,ja“-Antworten gegeben. Ganz anders sieht die Verteilung bei den Fragen
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aus, bei denen gewusst werden musste, dass kein Risiko besteht. Hier beantwortet nur jeder
sechste Gefangene alles richtig (16,3%) und ein weiteres Viertel kennt immerhin vier von finf
Antworten (25,0%), hingegen wissen fast drei Flnftel weniger (58,7%). Im Durchschnitt sind nur
2,75 richtige ,nein“-Antworten zu verzeichnen. Die Zusammenfuhrung dieser beiden Variablen
zu einer dritten, welche das gesamte Wissen abbildet, zeigt, dass lediglich ein Zehntel der Ge-
fangenen alle Fragen richtig beantwortet (10,2%) und ein weiteres Finftel zumindest neun von
zehn (20,1%), insgesamt also drei Zehntel (30,3%). Umgekehrt gibt jeder vierte Gefangene
(24,5%) nur maximal funf korrekte Antworten, wahrend etwa zwei Fiunftel bis die Hélfte (45,2%)
mit sechs bis acht richtigen Antworten in einem mittleren Bereich dazwischen platziert sind. Es
ergibt sich ein Durchschnitt an richtigen Antworten insgesamt von 6,83.

Entlang dieser Einteilungen wurde schliel3lich eine weitere neue Variable gebildet, welche das
Gesamtwissen gruppiert zusammenfasst, d. h. als geringes Wissen gelten null bis funf richtige
Antworten, welches fir ein Viertel der Gefangenen zutrifft, als mittleres Wissen sechs bis acht,
hier sind etwa zwei Flinftel bis die Halfte der Insassen platziert, und als hohes Wissen neun bis
zehn korrekte Angaben, welche drei Zehntel der Inhaftierten kennzeichnen. Diese Einteilung
tragt zum einen der empirischen Verteilung Rechnung, da so relativ gro3e, fiir statistische Zwe-
cke brauchbare Teilgruppen entstehen, d.h. zwei starke Extreme und eine breite Mitte, zum
anderen steht eine theoretische Uberlegung dahinter. Wie gezeigt, unterscheidet sich das Ant-
wortverhalten deutlich im Hinblick auf die funf ,Ja“- und die finf ,Nein“-Fragen. Indem die Gren-
ze zwischen geringem und mittlerem Wissen auf den Ubergang zwischen fiinf und sechs richti-
gen Antworten gelegt wird, liegt mittleres Wissen per Definition nur dann vor, wenn in mindes-
tens einem Fall gewusst wurde, dass kein Ubertragungsrisiko besteht (Ubersicht 27).

Ubersicht 27: Kenntnisse von Ubertragungswegen bei HIV gruppiert

Wissen zu HIV-Ubertragung (n=1852)........

gering (0-5 richtige Antworten) 24,5

mittel (6-8 richtige Antworten) 45,2

hoch (9-10 richtige Antworten) 30,3

%

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008
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Diese gruppierte Variable wird zusammen mit den Mittelwerten der drei aggregierten Variablen
weiter unten zur anschaulichen Beschreibung und Ubersicht (iber soziodemographische Dif-
ferenzierungen genutzt, welche in der Folge zunachst im Einzelnen dargestellt sind.

Geschlechtsspezifisch deuten einige, im Einzelfall unterschiedlich stark ausgepragte, jedoch
stets in die gleiche Richtung weisende Ergebnisse auf tendenziell bessere Kenntnisse von
Frauen hin. Dies gilt im Einzelnen zunéchst fiir die Ubertragung durch Speichel, welche nur drei
von zehn (30,2%) Frauen bejahen, wahrend sie die Halfte (51,6%) richtig verneint (n = 208).
Des weiteren sieht lediglich jede Vierte (24,4%) eine Ubertragungsmoglichkeit durch Mucken-
stiche, wahrend jede Zweite (51,5%) mit ,nein* antwortet (n = 207). SchliefRlich ist etwa ein
Siebtel (13,6%) und damit ein etwas unterdurchschnittlicher Anteil der Frauen von einer Uber-
tragung mittels Trinkglas tiberzeugt, wahrend dies mit sieben Zehnteln (70,8%) wiederum uber-
durchschnittlich viele korrekt verneinen (n = 206).

Jeder zweite der Uber 40-Jahrigen Inhaftierten (51,7%, n = 260), und damit ein Uberdurch-
schnittlicher Anteil, sieht eine Ubertragungsmaglichkeit durch Speichel gegeben. Unterdurch-
schnittlich viele, namlich nur gut die Halfte (52,8%, n = 308), der Inhaftierten im Jugendstrafvoll-
zug antworten korrekt ,nein* auf die Frage nach der Ubertragung mittels Trinkglas.

Die eindeutig meisten und insgesamt nahezu stets in die gleiche Richtung weisenden soziode-
mographischen Differenzierungen liegen zum Migrationsstatus vor, das heif3t im Allgemeinen
nehmen von den Autochthonen Uber die Inhaftierten mit Migrationshintergrund bis zu den
Migranten in im Einzelnen mehr oder weniger starkem Ausmalf3, aber in der Tendenz gleichge-
richtet, die Anteile der richtigen Antworten ab und umgekehrt die der ,weil3 nicht* Angaben zu.
Insgesamt wird dabei deutlich, dass die meisten und die am starksten ausgepragten Differen-
zen im Bereich der Fragen zu finden sind, bei denen die richtige Antwort ,nein“ lautet, also kei-
ne Gefahr der Ubertragung von HIV gegeben ist.

Die genannten Tendenzen gelten zunéchst hinsichtlich der Ubertragung durch Geschlechtsver-
kehr ohne Kondom: wahrend diese knapp 19 von 20 Autochthonen (93,7%) bewusst ist, gilt das
nur noch fur sechs von sieben Migranten (86,5%). Gleichzeitig steigt hier der Wert fur ,weil}
nicht* von einer sehr kleinen Minderheit (2,7%) bis zu einem knappen Neuntel (10,7%; Auto-
chthone jeweils n = 934, Migranten jeweils n = 190). In ahnlicher Gré3enordnung ist die Spanne
der richtigen ,ja“-Antworten bezuglich der Ubertragung durch Spritzen (93,8% und 84,8%); auch
antwortet wieder nur eine sehr kleine Gruppe Autochthoner ,weil3 nicht* (3,2%), wahrend dies
fur jeden achten Migranten gilt (13,4%, n = 926 bzw. 187). Die entsprechenden Zahlenwerte fiir
die Ubertragung durch das SchlieRen von Blutsbriiderschaft lauten neun Zehntel (91,1%) zu
funf Sechstel (82,8%) fir ,ja“. Hier steht einer kleinen Gruppe Autochthoner (5,1%), die ,weil3
nicht* antworten, wieder ein Achtel der Migranten (13,4%) gegenuber (n = 924 bzw. 186).
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Im Hinblick auf die Ubertragung durch Speichel ergibt die Verteilung richtiger Antworten kein
eindeutiges Bild, jedoch reichen auch hier die ,weif3 nicht“-Antworten von etwa einem Sechstel
bis einem Siebtel bei den Autochthonen (15,5%) bis zu einem Viertel bis drei Zehnteln bei den
Migranten (27,6%), ein Wert der auch fur sich genommen tberdurchschnittlich vom Anteil fir
alle Inhaftierten abweicht (n = 912 bzw. 184). Im Hinblick auf die Ubertragung durch einen Mii-
ckenstich steigt der Anteil falscher ,ja“-Antworten von drei Zehntel (30,2%) auf zwei Funftel
(39,3%) und die Angaben ,weil3-nicht* nehmen deutlich von knapp einem Viertel (23,7%) auf
ein Drittel bis zwei Funftel zu (37,3%), wobei letztere Wert wiederum auch fiir sich genommen
Uberdurchschnittlich vom Anteil fur alle Inhaftierten abweicht. Vor allem aber sinkt der Anteil fiir
die richtige Antwort ,nein“, welche fast jeder zweite Autochthone gibt (46,2%), sehr deutlich auf
ein Viertel bei den Migranten (23,4%) und liegt damit klar unter dem Durchschnitt (n = 904 bzw.
183). Zur Ubertragungsmdglichkeit mittels Trinkglas ist ein Riickgang der richtigen ,nein*“-
Antworten von drei Funftel bis zwei Drittel (63,8%, n = 908) auf gut die Halfte (55,1%, n = 178)
festzuhalten. Zur Frage nach einer Uber Tragung via Toilettensitz ist wieder eine deutliche Zu-
nahme der Angabe ,weil3 nicht“ zu verzeichnen, das heif3t von einem Sechstel (16,5%) auf drei
Zehntel (30,2%), wobei der letztere Wert wieder tUberdurchschnittich vom Gesamtwert ab-
weicht. Insbesondere aber sinken die Anteile richtiger Antworten sehr klar von knapp drei Vier-
tel (73,1%) auf gut die Halfte (52,5%), einem deutlich unterdurchschnittlichen Wert (n = 906
bzw. 179). Und auch die Frage nach der Ubertragung durch Handeschiitteln zeigt noch die
besagten Tendenzen: wéhrend hier die ,weil3-nicht*-Antworten von einem Elftel (9,1%) auf ein
Sechstel bis ein Finftel (18,5%) steigen, gehen die ,nein“-Antworten von gut sechs Siebtel
(87,4%) auf drei Viertel bis vier Funftel (77,9%) zurick (n = 916 bzw. 182).

Ebenfalls zahlreiche, tendenziell in die gleiche Richtung weisende Differenzierungen finden sich
schlie3lich zu ethnischen Gruppierungen. Diese betreffen insbesondere die arabischen Inhaf-
tierten, welche in der Regel geringeres Wissen erkennen lassen, und zwar sowohl beziglich
tatsachlicher als auch vermeintlicher Ubertragungswege. Diese Abweichungen sind unter-
schiedlich stark ausgepragt, ergeben aber in der Gesamtsicht eine klare Tendenz.

So ist nur etwa jeweils fiinf von sechs arabischen Insassen die Moglichkeit der Ubertragung von
HIV durch Geschlechtsverkehr ohne Kondom (84,4%, n = 82) bzw. durch Spritzen (83,5%, n =
82) bewusst. Lediglich drei Viertel bis vier Funftel sehen das Risiko der Ubertragung beim
Schlieen von Blutsbriderschaft (77,8%, n = 82), und drei Viertel wissen um die Gefahrdung
durch das Anbringen von Tattoos (74,0%, n = 82). Weiterhin halten gut zwei Finftel die Uber-
tragung durch Muckenstiche fir mdglich (41,6%) bzw. wissen zu einem Drittel auf die Frage
keine Antwort (33,1%), so dass sich nur ein deutlich unterdurchschnittlicher Anteil von einem
Viertel (25,3%) fur die richtige Antwort ,nein“ ergibt (n = 82). Die Ubertragung mittels Trinkglas
halt ein gutes Drittel fir méglich (34,6%) und nur jeder zweite fir ausgeschlossen (49,5%, n =
81). Mit drei Zehnteln (29,6%) deutlich Uberdurchschnittlich haufig halten arabische Haftlinge
eine Ubertragung via Toilettensitz fiir méglich, wahrend umgekehrt mit der Halfte (49,6%) der
Anteil der ,nein“-Antworten ebenfalls klar unterdurchschnittlich ist (n = 82). Und schlieRlich sind
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nur drei von vier (75,8%, n = 81) der Ansicht, dass beim Handeschitteln kein Ubertragungsrisi-
ko gegeben ist.

Einige weitere Differenzierungen sind fur die russische Gruppe erkennbar. Dort ist bei der Frage
nach einer Ubertragung durch Speichel der Anteil der ,ja“-Antworten mit einem Viertel bis drei
Zehntel (27,4%) zwar deutlich unterdurchschnittlich, gleichzeitig aber umgekehrt der Wert fur
die Angabe ,weil3 nicht* mit einem Drittel (34,2%) ebenfalls klar Gberdurchschnittlich (n = 104).
Weiterhin wissen nur drei Zehntel in dieser Gruppe (29,3%, n = 101), dass eine Ubertragung
durch einen Miickenstich nicht maglich ist. Und schlieRlich ist bei der Frage nach einer Ubertra-
gung via Toilettensitz der Wert fir die richtige Antwort ,nein“ mit knapp drei Funfteln (57,8%)
unterdurchschnittlich, wahrend gleichzeitig der Anteil fir ,weild nicht* mit gut einem Viertel
(26,4%, n = 95) erhoht ist.

SchlieBlich finden sich in einem Fall bemerkenswerte Abweichungen fir die tirkische Gruppe.
Hier ist mit einem Drittel (32,8%) der Anteil derer, die eine Ubertragung durch Miickenstich ver-
neinen, unterdurchschnittlich, wahrend der Wert fiur die Antwort .ja“ mit gut zwei Funfteln
(41,9%, n = 133) erhoht ist.

Die Zusammenfassung aller Kenntnisse zu Ubertragungswegen von HIV in der oben erlauterten
gruppierten Variable mit den Auspragungen ,geringes Wissen® (bis funf richtige Antworten),
~Mittleres Wissen“ (sechs bis acht richtige Antworten) und ,hohes Wissen* (neun bis zehn richti-
ge Antworten) zeigt erwartungsgemaf nur fur die Differenzierungen nach Geschlecht, Migrati-
onsstatus und ethnischen Gruppierungen ausgepragte bzw. plausibel interpretierbare Spezifi-
zierungen.

Zunéachst wird deutlich, dass Frauen in einem grol3eren Mal3e Uber hohes Wissen verfugen,
welches zwei Funftel von ihnen zeigen und dementsprechend umgekehrt seltener in der Kate-
gorie geringes Wissen vertreten sind, was fiir jede Sechste zutrifft (n = 219; Ubersicht 28).

Weiter ist ein deutlicher Anstieg der Anteile von Gefangenen mit geringem Wissen von den
Autochthonen, bei denen dies auf jeden flnften zutrifft, Gber die Gefangenen mit Migrationshin-
tergrund zu den Migranten festzustellen, von denen gut jeder dritte nur geringe Kenntnisse hat
und damit Uberdurchschnittich vom Gesamtwert abweicht. Umgekehrt sinken die Werte fir
hohe Kenntnisse, die bei jedem dritten Autochthonen vorliegen, auf ein Viertel bis ein Finftel
unter Migranten und damit auf einen unterdurchschnittlichen Wert (n jeweils 959 fir Autochtho-
ne bzw. 205 fiir Migranten; Ubersicht 28).

Waéhrend russische Gefangene mit einem Drittel (n = 118) haufiger geringes Wissen aufweisen,
manifestiert sich ein geringerer Kenntnisstand tirkischer Insassen in einem geringeren Anteil
hohen Wissens, welches nur bei einem Finftel (n = 147) von ihnen vorliegt. Die ausgepragteste
Abweichung zeigt sich erwartungsgemal bei arabischen Inhaftierten: hier ist die Gruppe derer
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mit geringem Wissen mit gut zwei Finfteln deutlich erhéht, und gleichzeitig wird beim geringe-
ren Anteil des hohen Wissens, welches nur ein Finftel (n = 92) von ihnen aufweist, ein tber-
durchschnittliche Abweichung von allen Gefangenen deutlich (Ubersicht 28).

Ubersicht 28: Kenntnisse zu HIV gruppiert nach Soziodemographie

alle (n=1582) 45,2 \ 30,3
Geschlecht
weiblich (n=219) 43,8 38,8
mannlich (n=1363) 45,2 \ 29,8
Alter
bis 25 Jahre (n=593) 50,4 \ 27,2
26-40 Jahre (n=652) 42,0 \ 33,9
Uber 40 Jahre (n=282) 44,9 \ 28,8
Region
Ost (n=299) 47,1 26,0
West (n=1279) 44,8 \ 31,3
Geféangnis
U-Haft (n=265) 49,5 28,4
Jugendstrafe (n=323) 49,4 \ 30,4
Erwachsene (n=927) 43,4 \ 30,9
Migrationsstatus
Autochthon (n=959) 46,6 \ 34,2
Migrationshintergrund (n=384) 44,7 \ 25,8
Migranten (n=205) 42,1 \ 22,6
Ethnie
Deutsch (n=959) 46,6 \ 34,2
Turkisch (n=147) 52,9 \ 19,3
Russisch (n=118) 40,3 27,0
Arabisch (n=92) 38,0 1 20,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%
[ geringe Kenntnisse [J mittlere Kenntnisse [0 hohe Kenntnisse

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Ein Vergleich der Mittelwerte fur die Teilgruppen unter Berlcksichtigung der Differenzierung
zwischen richtigen ,Ja“- und richtigen ,Nein“-Antworten bestétigt und differenziert dieses Bild.
Danach besteht die drittgrof3te Gesamtdifferenz mit 0,51 zwischen Mannern (6,81) und Frauen
(7,32), wobei letztere gleichzeitig den hochsten Wert verzeichnen und 0,49 Punkte Uber dem
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Durchschnitt liegen. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern kommt entscheidend durch
richtige ,Nein“-Antworten zustande, bei denen Frauen einen um 0,40 Punkte héheren Wert
verzeichnen, also vor allem mehr dariiber wissen, wo keine Risiken bestehen (Ubersicht 29).

Ubersicht 29: Kenntnisse zu HIV: Mittelwerte nach Soziodemographie

Merkmal Richtig Richtig Richtig
“Ja“ “Nein“ “Gesamt”

alle (n=1582) 4,09 2,75 6,83
Geschlecht

weiblich (n=219) 4,19 3,13 7,32

mannlich (n=1363) 4,08 2,73 6,81
Alter

bis 25 Jahre (n=593) 4,25 2,62 6,87

26-40 Jahre (n=652) 4,02 2,90 6,92

Uber 40 Jahre (n=282) 4,16 2,61 6,77
Region

Ost (n=299) 4,00 2,74 6,74

West (n=1279) 4,11 2,75 6,86
Gefangnis

U-Haft (n=265) 4,03 2,64 6,68

Jugendstrafe (n=323) 4,32 2,74 7,05

Erwachsene (n=927) 4,07 2,78 6,85
Migrationsstatus

Autochthon (n=959) 4,25 2,96 7,20

Migrationshintergrund (n=384) 3,94 2,60 6,54

Migranten (n=205) 3,80 2,21 6,01
Ethnie

Deutsch (n=959) 4,25 2,96 7,20

Tarkisch (n=147) 3,91 2,54 6,46

Russisch (n=118) 4,09 2,29 6,37

Arabisch (n=92) 3,57 2,11 5,68

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Die zweitgrof3te Differenz zeigt sich mit 1,19 im Gefélle von Autochthonen (7,20) Uber Gefange-
ne mit Migrationshintergrund (6,54) bis zu Migranten (6,01). Deutlich sichtbar wird bei dieser
Betrachtung auch die Abfolge der Gruppen: wahrend Autochthone 0,37 Punkte Uber dem
Durchschnitt liegen, sind Gefangene mit Migrationshintergrund 0,29 Punkte darunter platziert,
Migranten aber mit 0,82 noch einmal erheblich klarer. Auch hier ist die Differenz zwischen Au-
tochthonen und Migranten vor allem bei den ,Nein“-Antworten mit 0,75 stark ausgepragt, aber
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es zeigt sich auch ein bemerkenswerter Unterschied bei den ,Ja“-Antworten zu tatséchlichen
Risiken von 0,45 Punkten (Ubersicht 29).

Der erwartungsgemaf grof3te Abstand besteht mit 1,52 Punkten zwischen deutschen (7,20)
bzw. Autochthonen und arabischen Gefangenen (5,68), welche somit auch den geringsten Wert
insgesamt aufweisen. Sie liegen 1,15 Punkte unter dem Mittelwert. Hier ist auch der Abstand zu
den Deutschen bei den ,Nein“-Antworten mit 0,85 nur noch geringfiigig héher als bei den ,Ja“-
Antworten, wo er 0,68 betrégt: arabische Gefangene verfligen also auch bei Fragen zu tatsach-
lichen Risiken deutlich Gber weniger Wissen. Aber auch russische Gefangene liegen mit einem
Gesamtwert von 6,37 um 0,46 Punkte klar unter dem Durchschnitt fur alle Gefangenen. Eben-
falls sind tlrkische Inhaftierte mit 6,46 insgesamt und einer Abweichung vom Mittelwert aller
Gefangenen um 0,37 nach unten nicht wesentlich besser als russische platziert (Ubersicht 29).

Bei insgesamt zehn Fragen nach Ubertragungswegen von HIV ergibt sich ein Durchschnitt an
richtigen Antworten von insgesamt 6,83. Lediglich ein Zehntel der Gefangenen beantwortet alle
Fragen richtig. Geringes Wissen (null bis funf richtige Antworten) kennzeichnet ein Viertel der
Gefangenen, mittleres Wissen (sechs bis acht richtige Antworten) zeigen zwei Finftel bis die
Hélfte der Insassen und hohes Wissen (neun bis zehn korrekte Angaben) drei Zehntel. Sehr
deutlichen Mehrheiten der Inhaftierten sind die Ubertragungswege von HIV im Zusammenhang
mit Geschlechtsverkehr bzw. bei Blutkontakt bewusst, die Befragten sind also insgesamt ver-
gleichsweise recht gut Uber tatsachliche Risiken informiert. Jedoch besteht gréRere Unsicher-
heit bzw. Unkenntnis bezuglich vermeintlicher Gefahrdungspotentiale, welche vorwiegend Situ-
ationen und Handlungen im Alltag betreffen. Drei Flnftel bis zwei Drittel der Gefangenen kon-
nen samtliche Fragen nach tatsachlichen Ubertragungswegen richtig beantworten, durchschnitt-
lich werden 4,09 korrekte ,ja“-Antworten gegeben. Ganz anders ist die Verteilung bei den Fra-
gen, bei denen gewusst werden musste, dass kein Risiko besteht. Hier beantwortet nur jeder
sechste Gefangene alles richtig, im Durchschnitt sind nur 2,75 richtige ,nein“-Antworten zu ver-
zeichnen. Weniger die Unkenntnis tber reale Infektionsrisiken fiir Nicht-Infizierte erscheint da-
nach ein zentrales Problem, als vielmehr fehlende Aufklarung dartiber, in welchem Malke risiko-
freier Umgang in normalen alltaglichen Lebensvollziigen jenseits von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung von Infizierten, also ihre Integration, méglich ist.

3.6.3 Einstellungen zu HIV-Infizierten

Im Hinblick auf die Einstellung zu HIV-Infizierten zeigt sich eine recht klare Struktur (Ubersicht
30). Sieben von zehn Inhaftierten waren einverstanden, mit einer infizierten Personen zu arbei-
ten (n = 1500), zwei Drittel wirden sie treffen oder Umgang mit ihr pflegen (n = 1489) und
schlie3lich immer noch drei Funftel mit ihr essen (n = 1496). Somit sind grol3e Mehrheiten ein-
verstanden, bedeutende Aspekte des Alltagslebens mit HIV-Infizierten zu teilen, jedoch lehnen
damit auch starke Minderheiten dies ab. Genau umgekehrt ist die Situation bei der Frage, ob

© WIAD 2008



64

man einverstanden sei, mit einer HIV-Infizierten Person die Zelle zu teilen. Dies bejaht mit drei
von zehn Inhaftierten nur eine starke Minoritat, wahrend dementsprechend umgekehrt eine klar
Uberwiegende Mehrheit dies ablehnt (n = 1488).

Ubersicht 30: Einstellungen zu HIV-Infizierten

Einversténdnis mit dieser Person.......

zu arbeiten (n=1500)

70,0

Umgang zu pflegen oder sie zu treffen (n=1489)

zu essen (n=1496)

eine Zelle zu teilen (n=1488)

80

%

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Differenziert nach soziodemographischen Gruppen wird zunéchst geschlechtsspezifisch eine
groRere Bereitschaft von Frauen deutlich, das Alltagsleben mit HIV-Infizierten zu teilen. Sie
wirden mit einem Anteil von vier Finfteln (80,7%, n = 216) haufiger mit einer solchen Person
zusammen arbeiten, mit drei Vierteln (74,9%, n = 215) in héherem Mal3e mit ihr essen und mit
wiederum vier Funfteln (78,8%, n = 216) eher mit ihr Umgang pflegen. Vor allem aber sind weit
Uber die Halfte der Frauen (56,7%, n = 216), und damit ein sehr deutlich héherer Anteil, bereit,
die Zelle mit einer HIV-Positiven Person zu teilen.

Die Unterscheidung nach Alter zeigt generell eine geringere Bereitschaft der bis 25-Jahrigen,
HIV-Infizierte zu integrieren. Dies gilt zunachst, hier etwas weniger stark, fir die Bereitschaft mit
ihnen zu arbeiten, welche gut drei Funftel (62,3%, n = 570) von ihnen bekunden, sodann beziig-
lich gemeinsamen Essens, welches weniger als die Halfte akzeptieren wirden (47,5%, n =
569), den Umgang mit ihnen, den gut jeder Zweite bejaht (54,5%, n = 570), und das Teilen der
Zelle, was nur jedem Finften akzeptabel erscheint (19,5%, n = 572). Insgesamt ist so auch eine
Tendenz zunehmender Akzeptanz mit steigendem Alter gegeben, welche sich zahlenmafig
eindeutig allerdings nur im Hinblick auf das Teilen einer Zelle durch einen sehr klar erkennbaren
kontinuierlichen Anstieg von dem erwdhnten Funftel bei den Jingeren auf einen Uberdurch-
schnittlichen Anteil von zwei Fiunftel (41,3%, n = 262) bei den lber 40-Jahrigen zeigt.
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Analog den Ergebnissen nach Alter findet sich eine durchgehend geringere Akzeptanz im Be-
reich des Jugendstrafvollzugs. Dies gilt fur die Bereitschaft mit HIV-Positiven zu arbeiten, wel-
che drei Fiinftel bekunden (59,4%, n = 313), mit ihnen zu essen, was noch knapp jeder Zweite
akzeptiert (48,1%, n = 313), den Umgang mit ihnen, den gut jeder Zweite bejaht (54,3%, n
311), sowie besonders das Teilen der Zelle, welches mit nur noch jedem Siebten (14,6%, n =
313) deutlich weniger Gefangene des Jugendvollzugs als Gefangene allgemein akzeptieren.
Tendenziell findet sich auch generell geringere Akzeptanz fir die U-Haft, speziell im Hinblick
auf gemeinsames Essen, was nur jeder Zweite dort akzeptiert (50,8%, n = 251), sowie bezlg-
lich des Umgangs mit HIV-Infizierten, den nur gut die Halfte bejaht (56,1%, n = 250).

Eine konsistente und starke Tendenz zeigt sich bei der Differenzierung nach Migrationsstatus,
wenn stets einer Uberdurchschnittlichen Akzeptanz von HIV-Infizierten durch Autochthone um-
gekehrt unterdurchschnittliche Werte fir Gefangene mit Migrationshintergrund gegeniiberste-
hen, welche fir die Migranten nochmals niedriger liegen, so dass immer ein sehr deutliches
Gefélle von Autochthonen zu Migranten sichtbar wird. Im Einzelnen sind mit finf von sechs
Uberdurchschnittlich viele Autochthone (82,7%, n = 929) bereit, mit HIV-Infizierten zusammen
zu arbeiten, Gefangene mit Migrationshintergrund jedoch deutlich unterdurchschnittlich nur gut
zur Halfte (54,0%, n = 356) und Migranten sehr deutlich unterdurchschnittlich lediglich zu gut
zwei Funftel (43,4%, n = 189). Im Hinblick auf gemeinsames Essen liegen folgende Werte vor:
ein Uberdurchschnittlicher Anteil von drei Viertel bei den Autochthonen (75,7%, n = 922), ein
schon klar deutlich unterdurchschnittlicher der Gefangenen mit Migrationshintergrund von gut
zwei Funftel (42,5%, n = 359) und ein nochmals niedrigerer bei Migranten von einem Dirittel
(33,8%, n = 190). Zum Umgang mit HIV-Positiven sind sogar noch etwas starker Uberdurch-
schnittliche vier Funftel der Autochthonen bereit (79,3%, n = 921), wahrend bei dieser Frage
bereits die Gefangenen mit Migrationshintergrund mit weniger als der Halfte (45,9%, n = 357)
sehr klar nach unten abweichen und die Migranten mit einem Drittel bis zwei Finftel (37,3%, n =
187) nochmals weniger Akzeptanz zeigen. Eine Zelle mit einem HIV-Infizierten zu teilen sind
schlief3lich tberdurchschnittliche zwei Finftel (39,8%, n = 911) der Autochthonen bereit, hinge-
gen mit einem Finftel bis einem Sechstel (18,1%, n = 360) nur ein unterdurchschnittlicher Anteil
der Inhaftierten mit Migrationshintergrund. Sehr deutlich weichen schlie3lich wieder Migranten
ab, von den nur jeder achte bis neunte (11, 9%, n = 192) diese Bereitschaft zeigt.

Analog zum geschilderten Muster im Hinblick auf den Migrationsstatus zeigen sich starke Diffe-
renzierungen bei der Unterscheidung nach ethnischen Gruppen, wobei die stets nach oben
abweichenden Werte der Deutschen identisch sind mit denen der Autochthonen. Umgekehrt
finden sich fur russische Gefangene im Hinblick auf die Bereitschaft, mit HIV-Infizierten zu ar-
beiten, Umgang mit ihnen zu pflegen oder die Zelle zu teilen jeweils deutlich unterdurchschnitt-
liche Werte: lediglich gut jeder zweite (52,8%, n = 105) bzw. knapp jeder zweite (47,9%, n =
106) bejaht die ersten beiden Fragen und nur jeder sechste die letzte (16,4%, n = 109). Die
Akzeptanz, mit HIV-Positiven zu essen ist sogar noch etwas ausgepragter sehr deutlich unter-
durchschnittlich und liegt bei einem Drittel bis zwei Funftel der Gefangenen (37,0%, n = 107).
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Die Akzeptanz von HIV-Infizierten durch turkische bzw. arabische Gefangene ist fur alle abge-
fragten Alltagssituation sehr deutlich unterdurchschnittlich, wobei arabische Inhaftierte im Hin-
blick auf essen und Umgang nochmals geringere Werte als tlrkische aufweisen: Ihm Einzelnen
wirden in beiden Gruppen nur knapp die Hélfte mit HIV-Positiven arbeiten (Turken 47,2%, n =
137; bzw. Araber 45,8%, n = 83), ein Drittel bis zwei Flnftel (37,2%, n = 139) bzw. nur drei
Zehntel (29,2%, n = 83) mit ihnen essen, knapp zwei Finftel bzw. ein Drittel mit ihnen Umgang
haben (37,7%, n = 138; bzw. 32,0%, n = 82) sowie schlie3lich lediglich jeder achte bis neunte
mit ihnen die Zelle teilen (jeweils 11,8%, n = 138 bzw. 83). Die betrachteten nicht deutschen
Gruppen zeigen somit generell massiv weniger Akzeptanz von HIV-Positiven.

Bei der Prasentation der Ergebnisse zu den Kenntnissen aller Gefangener beziiglich der Uber-
tragungswege von HIV war bereits vermutet worden, dass sich ein geringes Wissensniveau
negativ auf den Umgang mit HIV-Positiven auswirken durfte. Mit Hilfe der oben neu gebildeten
Variable, welche das Gesamtwissen der Gefangenen zu HIV-Ubertragungswegen nach gerin-
gem, mittleren und hohen Wissen gruppiert, kann die Frage nach dem einem Zusammenhang
zwischen Einstellungen zu HIV-Infizierten und Kenntnissen von Ubertragungswegen bei
HIV nun abschlieBend empirisch Gberprift werden.

Ubersicht 31: Einstellungen zu HIV-Infizierten und Kenntnisse von Ubertragungswegen

Einverstandnis mit dieser Person......
zu arbeiten 72,6 (n=689)
85,7 (n=477)
(n=325)
Umgang zu pflegen oder sie zu treffen 68,6 (n=688)
79,4 (n=476)
(n=334)
Zu essen 63,1 (n=686)
80,4 (n=476)
(n=331)
eine Zelle zu teilen 29,0 (n=681)
42,7 (n=476)
! ! ! ! ! ! ! ! !
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
[l geringe Kenntnisse [0 mittlere Kenntnisse [0 hohe Kenntnisse

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Dabei wird Gberaus deutlich, dass die Einstellung der Gefangenen zu HIV-Positiven bezlglich
alltaglicher Situationen in hohem MafRe mit dem Niveau ihres Kenntnisstandes zur Ubertragbar-
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keit von HIV variiert. In allen Fallen zeigt sich ein sehr deutlicher und kontinuierlicher Anstieg
der Bereitschaft zur Integration von HIV-Infizierten mit steigendem Wissen Uber Infektionswege,
d.h. von geringem, iiber mittleres auf hohes Wissen (Ubersicht 31 zusammen mit Ubersicht 30).

Im Einzelnen ist nur eine sehr klar unterdurchschnittliche Gruppe von gut zwei Finftel (n = 334)
der Gefangenen mit geringem Wissen bereit, mit HIV-Infizierten zu arbeiten, hingegen sechs
von sieben (n = 477) derjenigen, welche Uber hohes Wissen verfligen, und damit deutlich mehr
als im Durchschnitt. Mit Positiven zu essen akzeptiert ein Drittel (n = 334) der Gefangenen mit
geringem Kenntnisstand, hingegen vier Finftel (n = 476) derer mit hohem Wissen; in beiden
Fallen sehr deutlich vom Wert fir alle Gefangenen abweichende Anteile. Knapp zwei Funftel (n
= 325) derer mit einem geringen Kenntnisstand und damit wieder sehr deutlich unterdurch-
schnittlich wenige, sind bereit, mit Infizierten Umgang zu haben, hingegen abermals vier Fiunftel
(n = 476) der Haftlinge mit hohen Kenntnissen, deutlich Gber dem Wert fir alle. Und schliel3lich
auch bei der Frage nach dem Teilen einer Zelle zeigt sich jeweils eine tUberdurchschnittliche
Abweichung vom Wert fiir alle Gefangenen nach unten bzw. oben, wenn nur jeder sechste (n =
331) Insasse mit geringen Kenntnisse bejahend antwortet, aber immerhin gut zwei von finf (n =
476) Haftlingen mit hohem Wissensstand.

Grolle Mehrheiten sind einverstanden, bedeutende Aspekte des Alltagslebens mit HIV-
Infizierten zu teilen, eine gemeinsame Zelle lehnt jedoch eine ebenso klare Mehrheit ab. Dabei
wird ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit von HIV
und der Einstellung zu HIV-Positiven sichtbar, denn die Haltung der Gefangenen zu HIV-
Infizierten in alltaglichen Situationen variiert in hohem MaRe mit ihrem Wissen. In allen Fallen
zeigt sich ein sehr deutlicher und kontinuierlicher Anstieg der Bereitschaft zur Integration von
HIV-Infizierten mit steigendem Wissen. Gefangene mit geringem Wissen sind nur sehr klar un-
terdurchschnittlich bereit, mit HIV-Infizierten zu arbeiten bzw. Umgang zu haben, hingegen sol-
che mit hohem Wissen jeweils deutlich mehr als im Durchschnitt. Mit Positiven zu essen akzep-
tieren Gefangene mit geringem bzw. hohem Wissen sehr deutlich nach unten bzw. oben vom
Wert fur alle Gefangenen abweichend. Auch das Teilen einer Zelle bejahen Insassen mit gerin-
gen bzw. hohen Kenntnissen in jeweils tiberdurchschnittlich niedrigem bzw. hohem Male.

3.6.4 Kenntnisse Uber wirksamen Schutz gegen HIV

Die Gefangenen wurden weiter mit Hilfe von sieben statements zum Themenkreis Geschlechts-
verkehr gefragt, welche Methoden ihrer Ansicht nach wirksamen Schutz vor AIDS/ HIV bie-
ten. Hier sieht die ganz Giberwiegende Mehrheit von neun Zehnteln, und damit die grof3te Grup-
pe, den Gebrauch von Kondomen als wirksam an, wahrend nur eine sehr kleine Minderheit der
gegenteiligen Meinung ist. Dazu tritt eine ebenfalls recht kleine, aber immerhin jeden 13. Insas-
sen umfassende Gruppe, die sich unsicher fuhlt (n = 1461). Am anderen Ende des Spektrums
ist zwar eine ebenfalls klare Mehrheit von sieben Zehnteln der Ansicht, dass die Nutzung von
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Lverhitungspillen“ unwirksam ist, aber immerhin jeder achte bis neunte Haftling ist hier anderer
Meinung und knapp jeder sechste, der hochste Wert, weild keine Antwort (n = 1378). Weiter halt
eine ebenfalls noch deutliche Mehrheit von knapp zwei Dritteln das ,Waschen nach dem Ge-
schlechtsverkehr” fir keinen wirksamen Schutz, jedoch sogar ein Funftel bis ein Viertel der
Befragten antwortet umgekehrt und jeder siebte Insasse ist sich nicht sicher (n = 1422). Insge-
samt geben somit einerseits klare Mehrheiten richtige Antworten zu Wirksamkeit bzw. Unwirk-
samkeit von Schutzmafinahmen, namentlich der Kondomnutzung, gleichzeitig werden jedoch
beachtliche Minderheiten deutlich, die falsch oder unsicher antworten (Ubersicht 32).

Ubersicht 32: Kenntnisse tiber wirksamen Schutz gegen HIV

Kondom benutzen (n=1461)

RegelméaRig HIV-Test machen (n=1452)

Geschlechtsverkehr nur mit einem Partner (n=1412)

Partner nach HIV-Test fragen (n=1423)

Partner genau aussuchen (n=1419)

Waschen nach dem Geschlechtsverkehr (n=1422)

Verhutungspille benutzen (n=1378) 71,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
H wirksam [ unwirksam [ weil3 nicht

Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Zwischen den Antworten zu diesen statements stehen Ergebnisse zu einer Reihe von Metho-
den, die von jeweils — teils deutlichen — Mehrheiten als ,wirksam" angesehen werden. Dies gilt
zunachst fir die Aussage ,regelmaRig einen HIV-Test machen, welche drei von vier Befragten
positiv beantworten. Knapp jeder achte Héaftling teilt diese Meinung nicht und jeder neunte ist
sich unsicher (n = 1452). Gut drei Funftel der Insassen sehen im ,Geschlechtsverkehr mit nur
einem Partner” einen wirksamen Schutz; jeder vierte Haftling ist andere Meinung und jeder
siebte unsicher (n = 1412). ,Den Partner nach einem HIV-Test fragen" schéatzt Gber die Halfte
als wirksam ein, drei von zehn verneinen dies und jeder siebte Befragte weil3 keine Antwort (n =
1423). Und ebenfalls mehr als die Halfte schlieRlich antwortet auf die Aussage ,Partner genau
aussuchen” positiv, ein Drittel verneint die Wirksamkeit dieses Vorgehens und ein Achtel ist
unsicher (n = 1419).

Diese Ergebnisse erscheinen interpretationsbediirftig, da sie zum einen in strikt medizinischer
Perspektive Uberwiegend mangelhafte Kenntnisse zu indizieren scheinen und zum anderen im

© WIAD 2008



69

Widerspruch stehen zum weit tGiberwiegenden Bewusstsein der Relevanz von Kondomen, wel-
che auch bei der oben behandelten Frage nach Ubertragungswegen deutlich wurde. Eine mog-
liche Deutung dieser Daten besteht darin, dass die Haftlinge die in Frage stehenden Aussagen
eben nicht in medizinischer Perspektive verstanden haben. In der Tat beinhalten sie eine sozia-
le Dimension, denn ihre potentielle ,Wirksamkeit* l&sst sich unter einem gemeinsamen Aspekt
zusammenfassen, dem des Vertrauens, insbesondere in den Partner bzw. in gewonnen ge-
glaubte Sicherheit (HIV-Test). Unabhéngig davon, wie solide die Grundlage dieses Vertrauens
im Einzelfall sein mag, kdnnen die Ergebnisse so interpretiert werden, dass die Gefangenen
hier die Relevanz sozialer Aspekte betonen wollten, was nicht zwangslaufig im Widerspruch zu
ihren medizinisch-naturwissenschaftlichen Kenntnissen stehen muss, welche an anderen Stel-
len deutlich geworden sind. Somit erscheinen weniger die Antworten der Gefangenen proble-
matisch als vielmehr die Fragestellung: in methodischer Hinsicht hatten der medizinische und
der soziale Aspekt deutlich getrennt operationalisiert und gemessen werden missen.

Bleibt die Frage, ob die soziale Dimension des Vertrauens im Umgang mit Gesundheit tragfahig
und angemessen ist. Im Hinblick etwa auf das Arzt-Patient-Verhaltnis wiirde dies kaum jemand
bezweifeln, vielmehr ist es dort essentiell. Jedoch kann auch generell gesagt werden, dass
medizinisch-naturwissenschaftliches Denken nicht dem Handeln in der Alltagswelt entspricht.
Vielmehr basiert dieses in soziologischer Perspektive ganz tUberwiegend auf Vertrauen und
muss darauf basieren, da sonst praktisch jeder soziale Austausch ausgeschlossen ware. Dies
gilt schon aufgrund der Unmdglichkeit, in spezifischen Interaktionssituation jeweils alle denkba-
ren ,objektiven* Informationen einzuholen, anstatt dem Gegenuber zu vertrauen. Vor allem je-
doch wirde eine permanente skeptizistische Haltung jede Grundlage sozialer Beziehungen
unterminieren, und das um so mehr, je intimer diese sind.

Diese fundamentale Bedeutung des Vertrauens in sozialen Zusammenhangen gilt auch im Hin-
blick auf das, was gewohnlich ,Kenntnisse* oder ,Wissen“ genannt wird und steht deswegen
auch nicht prinzipiell im Widerspruch zu diesem. Denn auch fast jedes Wissen Uber die Welt
beruht auf Vertrauen und nur in den seltensten Fallen auf eigener Erkenntnis. Vielmehr ist Wis-
sen fast immer sozial vermittelt durch Personen oder Organisationen, denen man — vertraut.
Dies gilt nicht zuletzt fir das ,Wissens* des Laien um Gesundheitsfragen allgemein und die
Wirksamkeit von Kondomen im speziellen, welches namlich letztlich auf nichts als auf seinem
Vertrauen in Wissenschaft und Experten griindet, wahrend tatsédchlich au3er diesen Experten
kaum ein Laie aus eigener medizinisch-naturwissenschaftlicher Kenntnis die Wirksamkeit dieser
Methode zu beurteilen vermag. In dieser Perspektive unterscheidet sich das Vertrauen in den
Partner vom Vertrauen in den Experten zwar im Hinblick auf seine Grundlagen, aber nicht prin-
zipiell in seiner fundamentalen Bedeutung fir Orientierung und Handlung in der Welt. Anders
gesagt, Gesundheit wird danach nicht durch medizinische Kenntnisse als solche hergestellt
oder gesichert, sondern durch ihre Einbettung in soziale Figurationen mit ihren je spezifischen
Vertrauensverhéltnissen, sei es zum Arzt oder Experten, sei es zum Partner. Die deutlich ge-
wordenen Einstellungen der Gefangenen mégen somit in allein medizinischer Perspektive ris-
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kant sein — nach dem Motto ,Vertrauen ist gut, Kondome sind besser" —, aber der Schluss, sie
beruhten notwendig auf medizinischer Unkenntnis oder widersprachen medizinischem Wissen,
ist nicht zulassig.

Getrennt nach soziodemographischen Gruppen findet sich geschlechtsspezifisch ein bemer-
kenswerter Unterschied allein im Hinblick auf regelmaRige eigene HIV-Tests, welche sechs von
sieben Frauen (86,4%, n = 210), und damit haufiger, als wirksame Schutzmaflinahme ansehen.

Bei der Unterscheidung nach Alter wird in zwei Féllen eine koharente Variation sichtbar. Zum
einen steigt der Anteil derer, die den Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner als wirksame
SchutzmalRnahme bezeichnen von den bis 25-Jahrigen, wo er gut die Halfte betragt (55,4%)
kontinuierlich auf sieben von Gefangenen uber 40 Jahre (70,6%), und damit auf einen Uber-
durchschnittlichen Wert, wahrend gleichzeitig die Gruppe derer, die ,weil3 nicht* angeben, zu-
rickgeht: umfasst sie bei den Jingeren jeden flinften bis sechsten Inhaftierten (18,3%), so gibt
von den Alteren nur jeder elfte (9,1%) diese Antwort (n jeweils 545 bis 25-Jahrige bzw. 243 (iber
40-Jahrige). Zum anderen sinkt mit zunehmendem Alter die Zustimmung zu der Aussage ,Part-
ner nach HIV-Test fragen“: Drei FUnftel der bis 25-Jahrigen sehen darin eine wirksame Methode
(59,2%), hingegen nur jeder zweite Uber 40-Jahrige (50,1%). Umgekehrt nimmt in der gleichen
Richtung die Angabe ,unwirksam“ zu: nur ein Viertel der Jingeren aufR3ert sich so (26,1%), hin-
gegen ein Drittel bis zwei Viertel der Alteren (36,9%, n jeweils 556 bzw. 243).

Entsprechend den Ergebnissen zum Alter sehen die Insassen im Jugendstrafvollzug unter-
durchschnittlich oft den Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner als wirksame Schutzmal3-
nahme: gut die Halfte ul3ert sich entsprechend (52,1%, n = 296).

Wieder zeigen sich deutliche Variationen im Zusammenhang mit dem Migrationsstatus, wobei
stets kontinuierliche Abnahmen bzw. Zuwéachse von den Autochthonen Uber Gefangene mit
Migrationshintergrund zu Migranten zu verzeichnen sind. Speziell kommt es bei jeder Einzelfra-
ge in dieser Richtung zu einem Anstieg der ,weild nicht“-Antworten. So ist sich bei der Frage
nach der Wirksamkeit von Kondomen nur eine kleine Minderheit der Autochthonen unsicher
(4,1%), hingegen jeder sechste Migrant (16,5%) und damit Uberdurchschnittlich viele. Gleichzei-
tig halten nahezu 19 von 20 Autochthonen Kondome fir wirksam (93,7%), jedoch nur unter-
durchschnittliche vier Funftel der Migranten (80,5%, n jeweils 911 Autochthone bzw. 180
Migranten). Ebenfalls nur eine kleine Gruppe (7,9%) der Autochthonen antwortet ,weif3 nicht*
auf die Frage nach der Schutzwirkung von regelmafligen Tests, jedoch mit einem Finftel
(20,5%) uUberdurchschnittlich viele Migranten. Hier nimmt der Anteil der zustimmenden Antwor-
ten von vier Fiunftel (81,0%) bei den Autochthonen deutlich auf den klar unterdurchschnittlichen
Wert von gut drei Sechstel (62,8%) bei den Migranten ab (n = 910 bzw. 182). Nur etwa jeder
achte Autochthone (12,1%) ist unsicher, ob Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner wirksam
schiitzt, aber jeder funfte Migrant (20,6%). Die Gruppe derer, die dies fir unwirksam halten
nimmt in der gleichen Richtung ab, von einem guten Viertel (26,8%) auf ein knappes Sechstel
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(17,3%; n = 884 bzw. 175). Jeder neunte (11,3%) Autochthone weil3 nicht, ob es wirksam ist,
den Partner nach einem HIV-Test zu fragen; das Gleiche gilt fir jeden vierten Migranten
(24,3%) und damit Gberdurchschnittlich viele. Gleichzeitig sinkt in dieser Richtung der Anteil der
Antwort ,unwirksam* von einem Dirittel (32,6%) auf ein Viertel bis ein Funftel (22,5%, n = 890
bzw. 176). Jeder elfte (8,8%) Autochthone ist sich unschliissig, ob die genaue Partnerwahl
wirksam schiitzt. Dieser Anteil steigt deutlich bis auf ein Gberdurchschnittliches knappes Viertel
(23,7%) bei den Migranten. Gleichzeitig sinkt der Anteil derer, die dies flr unwirksam ansehen,
sehr klar von zwei Funftel (39,7%) auf ein deutlich unterdurchschnittliches Sechstel (18,5%, n =
892 bzw. 177). Jeder zehnte Autochthone (9,7%) ist unsicher, ob Waschen nach dem Ge-
schlechtsverkehr vor HIV-Infektionen schiitzt. Dieser Anteil steigt bis zu den Migranten deutlich
auf ein Viertel (26,0%) und damit einen Uberdurchschnittlichen Wert. Gleichzeitig nimmt die
Gruppe derer, die dies fur unwirksam halten, sehr klar ab: von sieben Zehnteln unter den Au-
tochtonen (71,2%) auf den weit unterdurchschnittlichen Wert von gut zwei Funftel unter den
Migranten (44,4%). Umgekehrt nimmt in der gleichen Richtung der Anteil derer, die sich so ge-
schiitzt sehen, von einem Funftel (19,1%) auf drei Zehntel zu (29,6%, n = 890 bzw. 180). Zur
Wirksamkeit von Verhitungspillen gegen HIV-Infektionen schlie3lich hat jeder neunte Auto-
chthone (11,1%) keine sichere Meinung. Dieser Anteil steigt zu den Migranten hin deutlich auf
ein Viertel bis drei Zehntel (27,5%) und damit einen Uberdurchschnittlichen Wert. Gleichzeitig
sinkt bei dieser Frage der Anteil derer, die dies fir unwirksam halten, in der gleichen Richtung
von gut drei Viertel (77,4%) sehr deutlich auf den unterdurchschnittlichen Wert von knapp drei
Funftel (58,1%, n = 872 bzw. 169).

Differenziert nach ethnischen Gruppierungen zeigen sich arabische Gefangene mit vier Flinfteln
(79,2%, n = 82) unterdurchschnittlich von der Wirksamkeit von Kondomen tUberzeugt. Ebenfalls
sehen sie mit drei Flnftel bis zwei Drittel (63,0%, n = 81) seltener regelmaflige eigene Tests als
wirksam an und sind weniger, das heif3t nur zur Halfte (50,9%, n = 83), der Meinung, Ge-
schlechtsverkehr mit nur einem Partner schiitze vor HIV-Infektionen. Arabische Haftlinge geben
haufiger, ndmlich zu drei Zehntel bis ein Drittel (31,8%), an, Waschen nach dem Geschlechts-
verkehr sei wirksam, vor allem aber sind sie mit nur gut zwei Finftel sehr deutlich seltener der
Meinung, dies sei unwirksam (43,2%, n = 81). Schliel3lich ist nur gut jeder zweite (56,0%, n =
82), und damit deutlich weniger als die Gefangenen insgesamt, der Meinung, eine Verhitungs-
pille biete keinen wirksamen Schutz. Turkische Inhaftierte sehen den Geschlechtsverkehr mit
nur einem Partner mit sieben Zehntel (70,7%, n = 131) haufiger als wirksamen Schutz und ver-
treten mit zwei Drittel (66,7%) Uberdurchschnittlich oft die Ansicht, die genaue Partnerwahl biete
wirksamen Schutz, bzw. sind mit einem Viertel (24,5%, n = 129) seltener der gegenteiligen An-
sicht. Darlber hinaus halten sie das Waschen nach dem Geschlechtsverkehr mit einem Drittel
(32,0%) haufiger fur wirksam bzw. mit gut der Halfte (55,4%, n = 131) seltener fur unwirksam.
Russische Insassen sind mit sieben Zehntel (70,4%, n = 95) etwas haufiger der Ansicht, Ge-
schlechtsverkehr mit nur einem Partner biete Schutz. Weiter sind unter ihnen mit ebenfalls sie-
ben Zehntel (70,9%, n = 96) deutlich mehr als im Durchschnitt, welche in der genauen Wahl des
Partners einen wirksamen Schutz sehen. Drei Flnftel (60,7%), und damit unterdurchschnittlich
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viele, sehen in Verhitungspillen keinen wirksamen Schutz und drei Zehntel bis ein Drittel
(31,7%, n = 89), das heil3t deutlich mehr als die Gefangenen insgesamt, sind sich in dieser Fra-
ge unsicher. Einige weitere erkennbare Variationen bei den genannten Gruppen erscheinen
aufgrund zu kleiner absoluter Zahlen bzw. relativ geringer Differenzen statistisch nicht gesi-
chert.

Abschlief3end soll nach dem Zusammenhang von Kenntnissen zum wirksamem Schutz
gegen HIV-Infektionen und zu Ubertragungswegen von HIV gefragt werden. Dabei lasst sich
die weiter oben entwickelte theoretisch-soziologische Argumentation, wonach die vergleichs-
weise hohe Zustimmung zu SchutzmafRnahmen gegen HIV-Infektionen, welche die Dimension
des Vertrauens in sozialen Beziehungen beriihren, nicht mit fehlendem medizinischen Kennt-
nissen gleichgesetzt werden darf, mit Hilfe der neu gebildeten Variable, die das gesamte Wis-
sen zu Ubertragungswegen von HIV nach den Auspragungen ,gering“, ,mittel“ und ,hoch* grup-
piert, auch empirisch tiberpriifen und untermauern (Ubersicht 33).

Dabei zeigt sich zun&chst als klarste, aber auch wenig Uberraschende Strukturierung, dass der
Anteil derer, die nicht wissen, ob eine MalRnhahme gegen HIV-Infektionen wirksam ist oder nicht,
in sehr deutlichem Mal3e von der Gruppe der Gefangenen mit hohem Kenntnisstand beztiglich
HIV-Ubertragungswegen zu denjenigen mit geringem Wissen hin zunimmt und dies insbeson-
dere in der letztgenannten Kategorie, welche auch fir sich genommen stets sehr klar Werte
Uber dem Durchschnitt fir alle Gefangenen aufweist. So ist sich unter denen, die geringe
Kenntnisse zu HIV-Ubertragungswegen haben, jeder vierte nicht sicher, ob Kondome wirksam
schiitzen (n = 291). Ein Drittel (n = 289) weil3 nicht, ob regelméaRige eigene Test Schutz bieten.
Jeweils etwa ein Drittel bis zwei Funftel sind sich unschliissig im Hinblick auf Geschlechtsver-
kehr mit nur einem Partner (n = 272), die Frage an den Partner nach einem HIV-Test (n = 279),
die genaue Auswahl des Partners (n = 280) und das Waschen nach dem Geschlechtsverkehr (n
= 272). Mehr als zwei Finftel schlieRlich sind sich nicht sicher, ob Verhitungspillen gegen HIV-
Infektionen wirken (n = 262).

Weniger klar ist die Situation bei den Gefangenen, die eine eindeutige Antwort, also ,wirksam*
oder ,nicht wirksam*“ angegeben haben. Zwar sind mit Ausnahme der Frage nach der Wirksam-
keit von Kondomen sowie der nach dem regelmafiigen Test jeweils klare und kontinuierliche
Steigerungen der Werte fur ,unwirksam“ von den Gefangenen mit geringen Kenntnissen tber
diejenigen mit mittlerem Wissen zu den mit hohen Kenntnissen zu verzeichnen. Dies gilt in be-
sonders ausgepragten Maf3e in den Fallen, in denen ein entsprechender Zusammenhang er-
wartbar ist: wahrend nur drei Zehntel (n = 272) der Insassen mit geringen Kenntnissen der Mei-
nung sind, dass Waschen nach dem Geschlechtsverkehr unwirksam ist, gilt dies fur finf von
sechs (n = 478) Gefangenen mit hohem Wissensstand. Und nur ein Drittel (n = 262) der Gefan-
genen mit geringem Wissen halten Verhitungspillen fir unwirksam, hingegen neun Zehntel (n =
468) der Inhaftierten mit hohen Kenntnissen.
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Ubersicht 33: Kenntnisse zu wirksamem Schutz und Ubertragungswegen bei HIV

Kondom benutzen
Kenntnisse

gering (n=291)
mittel (n=689)

hoch (n=481)

RegelmaRig HIV-Test machen
Kenntnisse

gering (n=289)
mittel (n=683)

hoch (n=480)

Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner

Kenntnisse

gering (n=272)
mittel (N=666)

hoch (n=474)

Partner nach HIV-Test fragen
Kenntnisse

gering (n=279)
mittel (n=671)

hoch (n=473)

Partner genau aussuchen
Kenntnisse

gering (n=280)
mittel (n=668)

hoch (n=471)

Waschen nach dem Geschlechtsverkehr
Kenntnisse

gering (n=272)
mittel (n=672)

hoch (n=478)

Verhutungspille benutzen
Kenntnisse
gering (n=262)
mittel (N=648)

hoch (n=468)
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Quelle: KABP-Befragung Gefangene

WIAD 2008

Im Hinblick auf die Antwortkategorie ,wirksam“ zeigt sich jedoch eine klare Differenz zwischen
den Fragen, in denen ein positiver Zusammenhang zwischen den Kenntnissen zu wirksamen
SchutzmaRnahmen und den Kenntnissen zu HIV-Ubertragungswegen selbstverstandlich erwar-
tet werden konnte, und denjenigen, in denen wie oben ausgefihrt die medizinische Dimension
mit der sozialen des Vertrauens vermischt ist: gerade bei diesen Fragen ist ein Zusammenhang
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nicht eindeutig klar. So halten nur zwei Drittel (n = 291) der Gefangenen mit geringen Kenntnis-
sen Kondome fur wirksam, wahrend dies fiir fast alle (n = 481) Insassen mit hohem Wissen gilt.
Umgekehrt sinkt der Anteil derer, die Waschen nach dem Geschlechtsverkehr fiir wirksam er-
achten von einem Drittel (n = 272) auf ein Zehntel bis ein Neuntel (n = 478), und wahrend jeder
vierte (n = 262) Gefangene mit geringen Kenntnisse an die Wirkung von Verhitungspillen
glaubt, ist dies nur bei einer kleinen Minderheit (n = 468) derer mit hohem Wissen der Fall.
Demgegeniiber sind bei der Frage nach der Wirksamkeit regelmaRiger eigener Test bzw. dem
Test seitens des Partners niedrigere Anteile bei denjenigen mit geringerem Wissen und jeweils
héhere bei denen mit mittlerem und hohem Kenntnisstand zu finden und der Geschlechtsver-
kehr mit nur einem Partner bzw. die genaue Auswahl desselben wird jeweils von der Gruppe
mit mittlerem Wissen am haufigsten als wirksamer Schutz angesehen, hingegen von den ande-
ren beiden in geringerem Ausmal3. Insgesamt sprechen diese empirischen Daten fur die oben
theoretisch abgeleitete Schlussfolgerung, dass medizinische Kenntnisse das Antwortverhalten
bei Fragen mit sozialer Dimension nicht notwendig systematisch beeinflussen.

Es zeigen sich klare bis weit Gberwiegende Mehrheiten von Gefangenen mit guten Kenntnissen
zur Wirksamkeit von Kondomen als Schutz gegen HIV bzw. der Unwirksamkeit von ,Waschen
nach dem Geschlechtsverkehr und ,Verhitungspillen“ bei gleichzeitig beachtlichen Minderhei-
ten, die zu diesen unwirksamen Malinahmen falsch oder unsicher antworten. Eine abschlie-
Rende Deutung der Antworten auf Fragen, welche die medizinische und soziale Dimension
vermischen, bleibt offen, jedenfalls ist ein Schluss auf fehlende medizinische Kenntnisse hier
nicht zwingend.

Dementsprechend ist ein Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit
von HIV und der Einschatzung wirksamer SchutzmalBhahmen keineswegs eindeutig. Zunachst
nimmt der Anteil derer, die nicht wissen, ob eine MaRnahme gegen HIV-Infektionen wirksam ist
oder nicht, in sehr deutlichem MaRe von der Gruppe der Gefangenen mit hohem Kenntnisstand
beziiglich HIV-Ubertragungswegen zu denjenigen mit geringem Wissen hin zu und dies insbe-
sondere in der letzteren Kategorie, welche auch fir sich genommen stets sehr klar Werte tUber
dem Durchschnitt fir alle Gefangenen aufweist. Weniger Klar ist die Situation bei den Gefange-
nen, die eindeutig ,wirksam* oder ,nicht wirksam“ antworten. Zwar sind mit Ausnahme der Fra-
ge nach Kondomen sowie der nach regelmafligen Tests jeweils klare und kontinuierliche Stei-
gerungen der Werte fir ,unwirksam“ von den Gefangenen mit geringen Kenntnissen zu den mit
hohem Wissen gegeben. Fir die Antwortkategorie ,wirksam* zeigt sich jedoch eine klare Diffe-
renz zwischen Fragen, in denen ein positiver Zusammenhang zwischen den Kenntnissen zu
wirksamen SchutzmaRnahmen und zu HIV-Ubertragungswegen zu erwarten ist und denjenigen,
in denen die medizinische Dimension mit der sozialen des Vertrauens vermischt ist: gerade hier
ist ein Zusammenhang nicht eindeutig, also den Fragen nach der Wirksamkeit regelmaRiger
eigener Test bzw. dem Test seitens des Partners und nach Geschlechtsverkehr mit nur einem
Partner bzw. der genauen Auswahl desselben. Somit deuten iiber theoretische Uberlegungen
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hinaus auch die empirischen Daten darauf hin, dass medizinisches Wissen das Antwortverhal-
ten bei Fragen mit sozialer Dimension nicht notwendig systematisch beeinflusst.

3.6.5 Kenntnisse bestehender Impfmdglichkeiten

Die Inhaftierten waren weiter gebeten anzugeben, ob nach ihrer Ansicht bei den Infektions-
krankheiten AIDS/ HIV, Tuberkulose, Hepatitis B und Hepatitis C Mdglichkeiten der Impfung

bestehen (Ubersicht 34).

Ubersicht 34: Kenntnisse bestehender Impfmadglichkeiten

AIDS (HIV) (n=1482) 19,6
Tuberkulose (n=1475) 38,2

Hepatitis B (n=1484) 15,0 26,5
Hepatitis C (n=1479) 28,3

\ \ \ \ \ \
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%
| ja [J nein [0 weil3 nicht
Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Wahrend nahezu drei von vier Haftlingen bewusst ist, dass eine solche Mdglichkeit im Falle von
AIDS/ HIV nicht gegeben ist, bejaht eine kleine Minderheit, die allerdings immerhin jeden 13.
Inhaftieren umfasst, diese Frage. Auch ist sich ein Fiunftel der Befragten hier nicht sicher.
Gleichwohl ist im Vergleich der vier Krankheiten der Wert fur die richtige Antwort im Falle von
AIDS/ HIV deutlich am hdchsten, ebenfalls sind umgekehrt die Werte fiir falsche und unsichere
Antworten am geringsten (n = 1482). Demgegenuber sind mehr als zwei Finftel der Gefange-
nen der Meinung, es existiere eine Impfung gegen Tuberkulose, wahrend gut jeder sechste die
gegenteilige Auffassung vertritt. Dies ist der klar geringste Wert fir eine richtige Antwort und
auch der Anteil der falschen Antworten ist hier umgekehrt am hdchsten. Dazu treten nahezu
zwei Funftel der Gefangenen, welche keine Antwort wissen, was ebenfalls der héchste Anteil
fur diese Antwortkategorie ist (n = 1475). Allerdings ist hier zu bertlicksichtigen, dass angesichts
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der kaum vorhandenen 6ffentlichen Thematisierung von Tuberkulose auf3erhalb von Experten-
kreisen sowie der in anderen Regionen bzw. zu anderen Zeiten von der heutigen Lage in
Deutschland abweichenden Situation und Impfpraxis diese Frage zweifellos die vergleichsweise
schwierigste gewesen ist'*. Der zweitbeste Kenntnisstand — nach AIDS/ HIV — wird sichtbar bei
der Frage zu Hepatitis B. Nahezu drei Fiinfteln der Befragten ist bekannt, dass hier eine Imp-
fung maoglich ist; etwa jeder siebte Befragte verneint die Frage und fir mehr als jeden vierten ist
die Antwort unklar (n = 1484). Im Falle von Hepatitis C schlieZlich halten sich falsche und richti-
ge Antworten nahezu die Waage: wahrend ein gutes Drittel glaubt, dagegen gebe es eine Imp-
fung, wird die Frage von knapp zwei Finfteln verneint. Auch ist die Gruppe der Unsicheren,
welche anndhernd drei von zehn Inhaftierten umfasst, vergleichsweise grof3 (n = 1479). Bei den
Ergebnissen zu den beiden Formen von Hepatitis ist jedoch zu bedenken, dass hier méglicher-
weise ein eher diffuses Wissen zu ,Hepatitis* vorliegt, ohne genauere Spezifizierung der Varian-
ten dieser Infektionskrankheit. In diesem Fall waren sowohl das ,Wissen“ zu Hepatitis B wie
auch das ,Unwissen” zu Hepatitis C zu relativieren.

Vergleichsweise guten Kenntnissen zu AIDS/ HIV stehen somit relativ schlechte zu Tuberkulose
gegeniiber. Das Wissen zu Hepatitis befindet sich danach im mittleren Bereich, die Impfmég-
lichkeit gegen Hepatitis B sind mehrheitlich bekannt. Dennoch zeigen sich generell teilweise
betrachtliche Gruppen unter den Insassen, die falsche Vorstellungen haben oder unsicher sind.

Unterschieden nach soziodemographischen Gruppen zeigt sich hinsichtlich Geschlecht, dass
Frauen haufiger, ndmlich zu sieben Zehnteln (69,8%, n = 214), von der Mdglichkeit wissen, sich
gegen Hepatitis B zu impfen. Weiter sind sie im Falle von Hepatitis C etwas seltener, d.h. zu
einem Funftel (20,2%, n = 215), dessen unsicher. Mit steigendem Alter findet sich eine sehr
deutliche Zunahme positiver Antworten auf eine mdgliche Tuberkuloseimpfung, welche die bis
25-Jahrigen etwas unterdurchschnittlich hdufig mit gut einem Drittel (35,2%) und die tber 40-
Jahrigen Uberdurchschnittlich oft mit drei Fiinftel (58,8%) angeben. Umgekehrt sinkt der Anteil
der Antwort ,weil3-nicht* von fast der Halfte bei den Jingeren (46,4%) auf ein Viertel bei den
Alteren (25,2%, n jeweils 562 Jiingere und 264 Altere). Weiter nehmen (iber 40-Jéhrige mit zwei
Funftel bis der Hélfte (45,3%) haufiger an, es gebe eine Impfung gegen Hepatitis C, und vernei-
nen diese Frage mit knapp drei Zehntel (28,2%, n = 262) etwas seltener. Gefangene in Ost-
deutschland geben mit knapp der Halfte (48,6%) unterdurchschnittlich oft die Mdglichkeit einer
Hepatitis B Impfung an und sind mit einem guten Drittel (34,8% n = 277) dementsprechend
haufiger unsicher. Mit einem Viertel bis drei Zehntel (27,5%, n = 278) verneinen sie eine Hepati-
tis C Impfung etwas seltener. Fur den Jugendstrafvollzug findet sich mit zwei Drittel (66,4%, n =
310) positiven Antworten eine etwas erhdhte Kenntnis der Moéglichkeit, sich gegen Hepatitis B
zu impfen.

* Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut empfiehlt seit 1988 fiir Deutschland keine BCG-
Impfung gegen Tuberkulose mehr.
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Im Hinblick auf den Migrationsstatus liegt eine sehr deutliche und kontinuierliche Abnahme des
Wissens, dass eine Impfung gegen HIV nicht mdglich ist, von den Autochthonen, bei denen
dies knapp vier Finfteln (77,9%) bekannt ist, hin zu den Migranten vor, die dariiber nur zu
knapp drei Finfteln (57,8%), und damit klar unterdurchschnittlich, informiert sind. Dementspre-
chend zeigt sich in der gleichen Richtung ein Anstieg der bejahenden Antworten von einer klei-
nen Minoritdt bei den Autochthonen (4,9%) zu knapp jedem siebten Migranten (13,7%) bzw.
eine Zunahme der Unsicheren von gut jedem Sechsten (17,2%) auf fast drei Zehntel (28,4%, n
jeweils 919 Autochthone bzw. 185 Migranten). Weiter nimmt das Wissen um die Mdglichkeit
einer Impfung gegen Hepatitis B wiederum sehr klar und kontinuierlich von Autochthonen, die
zu fast zwei Dritteln (64,3%) dariber informiert sind, hin zu den Migranten ab, welche Uber die-
ses Wissen mit zwei Flnfteln (40,9%) deutlich unterdurchschnittlich verfiigen. Dem fligt sich
wieder eine Differenz der verneinenden Antworten von gut jedem neunten (11,6%) Autochtho-
nen gegenlber gut jedem fiinften (21,3%) Migranten sowie der Unsicheren, welche ein Viertel
der Autochthonen (24,1%), hingegen nahezu zwei Flnftel (37,9%, n = jeweils 917 Autochthone
und 190 Migranten) der Migranten ausmachen. Schlief3lich findet sich mit einem Drittel bis zwei
Funftel (36,4%, n = 189) unter den Migranten ein leicht erhéhter Anteil Unsicherer im Hinblick
auf Hepatitis C Impfungen.

Ethnisch differenziert geben arabische Gefangene mit gut der Halfte (56,2%) deutlich seltener
an, es gebe keine Impfung gegen HIV; auch sind sie sich in dieser Frage mit drei Zehntel
(29,4%, n = 81) Uberdurchschnittlich haufig unsicher. Weiter wissen sie nur zur Halfte (50,6%,
und damit etwas seltener, von der Mdglichkeit einer Impfung gegen Hepatitis B und zeigen sich
hier mit gut einem Drittel (35,0%, n = 80) entsprechend etwas haufiger unsicher. Eine umge-
kehrt etwas seltenere Annahme der Mdglichkeit einer Impfung gegen Hepatitis C ist wegen
geringer absoluter Zahlen statistisch unsicher. Russische Inhaftierte wissen mit nur gut drei
Funftel (61,9%) unterdurchschnittlich oft nicht, dass es gegen HIV keine Impfung gibt, und zei-
gen sich zu drei Zehntel bis einem Dirittel (31,7%, n = 106) entsprechend Uberdurchschnittlich
unsicher. Umgekehrt glauben sie mit gut einem Drittel (34,9%, n = 105) etwas seltener als alle
Gefangenen an die Mdglichkeit einer Impfung gegen Tuberkulose. Jedoch ist ihnen wiederum
andererseits die Impfmdglichkeit gegen Hepatitis B mit zwei Finfteln (40,9%) deutlich unter-
durchschnittlich bekannt, wahrend ihre Unsicherheit in dieser Frage mit einem guten Drittel
(36,1%, n = 106) uberdurchschnittlich ist. Zu tirkischen Insassen schlieflich findet sich lediglich
eine etwas geringere Kenntnis der Mdglichkeit, sich gegen Hepatitis B zu impfen: jeder zweite
(49,8%, n = 136) bejaht diese Frage.

Hinsichtlich gegebener Impfmdglichkeiten stehen relativ guten Kenntnissen in Bezug auf AIDS/
HIV — nahezu drei von vier Haftlingen wissen, dass diese nicht existieren — vergleichsweise
schlechte zu Tuberkulose gegeniiber. Das Wissen zu Hepatitis befindet sich im mittleren Be-
reich, die Impfmdglichkeit gegen Hepatitis B ist mehr als der Halfte bekannt. Jedoch zeigt sich
zu den Infektionskrankheiten insgesamt ein teilweise betrachtliches Ausmalfi an falschen Vor-
stellungen oder Unsicherheit unter den Haftlingen.
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3.6.6 Kenntnisse mdglicher Folgen von Hepatitis

Abschliel3end wurden die Insassen nach ihren Kenntnissen der méglichen Folgen einer ,an-
steckenden Leberentziindung®, d.h. Hepatitis B oder C, befragt (Ubersicht 35). Die erste Frage
galt einer mdglichen Gelbsucht. Die klare Mehrheit, namlich sieben von zehn Gefangenen, und
damit die vergleichsweise grofldte Gruppe, antwortet hier mit ja“. Nur eine sehr kleine Minderheit
ist der gegenteiligen Ansicht, aber jeder vierte Inhaftierte ist sich unsicher (n = 1476). Einen
Ausfall der Leberfunktionen kennt ebenfalls eine klare Mehrheit von drei Finfteln der Insassen
als mogliche Folge von Hepatitis. Auch ist nur eine sehr kleine Minoritat gegenteiliger Ansicht,
jedoch zeigt sich andererseits ein gutes Drittel der Haftlinge unsicher (n = 1467). Mehr als zwei
Funftel der Insassen wissen um Leberkrebs als mdglicher Folge von Hepatitis, jedoch kénnen
nahezu ebensoviel, gut zwei Finftel, zu diesem Aspekt nicht antworten. Dartiber hinaus ver-
neint etwa jeder siebte Haftling die Frage, das ist der im Vergleich héchste Wert (n = 1449).
SchlieB3lich sehen zwei Funftel der Haftlinge, und damit die relativ kleinste Gruppe, eine narbige
Leberschrumpfung als mogliche Folge von Hepatitis. Hier ist jeder zweite Befragte unsicher,
was umgekehrt den héchsten Wert in dieser Kategorie darstellt. Dazu tritt eine kleine Minder-
heit, die die Frage verneint (n = 1432).

Ubersicht 35: Kenntnisse mdglicher Folgen von Hepatitis (B oder C)

Gelbsucht (n=1476)

Ausfall der Leberfunktion (n=1467)

Leberkrebs (n=1449)

narbige Leberschrumpfung (n=1432)
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Quelle: KABP-Befragung Gefangene WIAD 2008

Somit sind deutlichen Mehrheiten Gelbsucht und, weniger ausgepréagt, ein Ausfall der Leber-
funktionen bewusst, wahrend ein Wissen um Leberkrebs und narbige Leberschrumpfung nicht
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mehrheitlich verbreitet ist. Vielmehr zeigt sich hier, aber auch generell ein ausgepragtes Maf3 an
Unsicherheit, teils auch Fehlkenntnis. Dartber hinaus muss offen bleiben, wie spezifisch die
von den Befragten angegebenen Kenntnisse tatsachlich sind bzw. welche konkreten Inhalte sie
damit verkniipfen und ob diese mit den tatsachlichen medizinischen Gegebenheiten tberein-
stimmen. Letztlich kann die eingesetzte Form quantitativer Befragung mit geschlossenen Ant-
wortvorgaben nur messen, wie die Probanden auf einen gesetzten Impuls reagieren, ohne ent-
scheiden zu koénnen, auf welcher kognitiven Grundlage dies erfolgte™®.

Die Differenzierung nach soziodemographischen Gruppen ergibt zunachst im Hinblick auf
Geschlecht, dass Frauen insgesamt tendenziell Giber bessere Kenntnisse verfiigen bzw. weni-
ger unsicher sind. Im Einzelnen wissen sie mit knapp vier Funfteln (78,5%) etwas haufiger um
Gelbsucht als Folge von Hepatitis bzw. geben hier mit einem guten Sechstel (17,3%, n = 212)
seltener ,weif3 nicht* an. Ebenfalls sind sie im Hinblick auf Leberkrebs mit einem Drittel (33,0%,
n = 205) etwas weniger unsicher. Gut jede zweite weibliche Gefangene (53,4%), und damit ein
Uberdurchschnittlicher Anteil, benennt Leberschrumpfung; mit knapp zwei Finftel (38,7%, n =
206) unterdurchschnittlich wenige sind sich bei dieser Frage nicht sicher. Mit gut sieben Zehntel
(71,8%) ebenfalls tGberdurchschnittlich ist schlieZlich ihr Wissen um den mdéglichen Ausfall der
Leberfunktion, entsprechend ist ihre Unsicherheit, die jede vierte bis fiinfte Frau (22,8%, n =
211) kennzeichnet, unterdurchschnittlich.

Die Unterscheidung nach Alter zeigt in drei von vier Fallen ein eindeutiges Bild. Danach steigt
das Wissen mit zunehmendem Alter und nimmt Unsicherheit entsprechend ab. Die Kenntnisse
zu Gelbsucht steigen mit dem Alter deutlich von drei Finftel (60,2%) bei den bis 25-Jahrigen,
einem unterdurchschnittlichen Wert, auf drei Viertel bis vier Finftel bei den tGber 40-Jahrigen
(77,6%). Umgekehrt sinkt der Anteil der Angabe ,weil3 nicht* von einem eher Uberdurchschnittli-
chen Drittel (34,3%) bei den Jingeren auf ein Fiinftel (20,9%) unter den Alteren (n jeweils 563
bzw. 261). Auch bezlglich Leberkrebs liegt eine Steigerung des Wissens von zwei Finftel bei
den Jingeren (41,0%) auf die Halfte (51,1%) bei den Alteren vor. Umgekehrt sinkt der Anteil
Unsicherer, welcher bei den bis 25-Jahrigen fast jeden Zweiten umfasst (46,2%), bei den tber
40-Jahrigen jedoch nur ein Drittel bis zwei Funftel (36,7%, n = 558 bzw. 255). Die Kenntnisse
zur Leberschrumpfung schlieRRlich steigen deutlich von unterdurchschnittlichen drei Zehnteln bis
einem Drittel (31,9%) auf die Halfte (49,5%) und damit einen leicht Gberdurchschnittlichen Wert.
Umgekehrt verkleinert sich die Gruppe der Unsicheren, die unter den Jingeren leicht Uber-
durchschnittliche drei Fiinftel (59,5%) umfasst, auf gut jeden Zweiten bei den Alteren (46,2%, n
=551 bzw. 254).

!5 Forschungsergebnisse zur Problematik der Validitat standardisierter Verfahren weisen darauf hin, dass die Interpre-
tation von Daten, welche mit Hilfe von Fragen gewonnen wurden, deren kognitiver Gehalt den Befragten allenfalls
diffus klar ist, ausgesprochen problematisch ist. Diese Schwierigkeit dirfte bei medizinischen Fragestellungen in ho-
hem MalRe gegeben sein (vgl. Kurz/ Prifer/ Rexroth 1999, Prifer/ Rexroth 1996).
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Regional differenziert benennen ostdeutsche Gefangene mit einem Wert von drei Finftel
(59,7%) seltener Gelbsucht als Folge von Hepatitis und sind entsprechend bei dieser Frage mit
einem guten Drittel (35,6%, n = 274) haufiger unsicher.

Bei der Unterscheidung nach der Form der Haft zeigt sich zum einen bei Untersuchungshéftlin-
gen mit einem Anteil von nur drei Funfteln (60,5%) ein geringeres Bewusstsein der Gefahr einer
Gelbsucht. Analog dazu ist hier mit jedem Dritten (33,8%, n = 253) der Anteil der Unsicheren
erhoht. Zum anderen ist bei den Insassen im Jugendvollzug mit einem Viertel (24,2%) die Grup-
pe derer, die um eine mogliche Leberschrumpfung weil3, deutlich kleiner als unter allen Gefan-
genen, wahrend umgekehrt mit zwei Dritteln (66,4%, n = 296) der Anteil derer, die keine Ant-
wort wissen, erhoht ist. Diese Ergebnisse decken sich mit denen zum Alter. Ebenfalls benennen
nur unterdurchschnittliche zwei Finftel bis die Halfte (44,9%) den Ausfall der Leberfunktion,
wahrend jeder zweite (50,1%, n = 302) Haftling in Jugendhaft, und damit mehr als unter allen
Gefangenen, unsicher ist.

Im Hinblick auf den Migrationsstatus zeigt sich nicht in allen Fallen, aber insgesamt betrachtet
ein tendenziell abnehmendes Wissen bzw. steigende Unsicherheit von Autochthonen hin zu
Migranten. Bezlglich Gelbsucht liegt ein sehr deutlicher und kontinuierlicher Riickgang beja-
hender Antworten vor: Wahrend sich gut drei Viertel (76,4%) der Autochthonen dieser mogli-
chen Folge von Hepatitis bewusst sind, gilt dies nur noch fur die Hélfte bis drei Finftel (54,5%)
der Migranten, ein Wert der klar unter dem fiir alle Gefangenen liegt. Gleichzeitig ist ein deutli-
cher Anstieg der Angabe ,weil3 nicht von einem Funftel (20,6%) bei den Autochthonen auf
Uberdurchschnittliche zwei Fiunftel (38,9%) bei den Migranten gegeben (n = jeweils 918 bzw.
187). Bezuglich Leberkrebs zeigt sich zwar ein Rickgang negativer Antworten, wenn gut jeder
siebte (15,1%) Autochthone diese Mdglichkeit verneint, aber nur eine kleine Gruppe (6,6%)
unter den Migranten. Jedoch ist dies nicht auf grof3eres Wissen, sondern auf grél3ere Unsicher-
heit zurtickzufuhren, welche zwei Funftel (39,4%) der Autochthonen, aber jeder zweite Migrant
(49,3%) an den Tag legen (n = 897 bzw. 186). Schliel3lich nimmt das Wissen um einen mogli-
chen Ausfall der Leberfunktion ab, wenn knapp zwei Drittel (64,4%) der Autochthonen dies be-
jahen, jedoch nur gut jeder zweite (52,9%) unter den Migranten. Wiederum steigt umgekehrt die
Unsicherheit von einem Drittel (32,6%) bei den Autochthonen zu eher Uberdurchschnittlichen
zwei FUnfteln bis der Halfte (44,7%) bei Migranten (n = 909 bzw. 191).

Differenziert nach ethnischen Gruppierungen schlief3lich liegt fur arabische Inhaftierte ein sehr
deutlich unterdurchschnittliches Wissen zu Gelbsucht vor, lediglich jeder zweite (51,2%) von
ihnen macht diese Angabe, wéhrend umgekehrt zwei Finftel bis die Halfte (45,6%), und damit
ebenfalls sehr deutlich erhéht, auf diese Frage keine Antwort wissen (n = 75). Weiterhin wissen
sie mit drei Zehntel (30,1%) deutlich weniger um die Mdglichkeit von Leberkrebs und sind hier
ebenfalls mit fast drei Funftel (57,2%) deutlich haufiger unsicher (n = 76). Und auch der Ausfall
der Leberfunktion ist nur jedem zweiten (49,7%) arabischen Inhaftierten und damit ebenfalls
einem geringeren Anteil als unter den Gefangenen insgesamt bewusst, wahrend gleichzeitig ein
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etwas Uberdurchschnittlicher Wert fir ,weif3 nicht* vorliegt: zwei Finftel bis die Halfte (44,9%)
antworten entsprechend (n = 77). Wéhrend arabische Gefangene mit ihrem insgesamt geringe-
ren Wissen bzw. ihrer héheren Unsicherheit dem bisher stets sichtbar gewordenen Schema
entsprechen, zeigen sich fir die Fragen nach mdglichen Folgen von Hepatitis im Falle russi-
scher Gefangener erstmals nur positive Abweichungen nach ethnischer Gruppierung: Zum ei-
nen ist ihnen in héherem MalRe, namlich etwa zur Halfte bis drei Funftel (55,9%, n = 103), die
Gefahr von Leberkrebs bewusst, zum anderen wissen sie haufiger, wiederum etwa zur Halfte
bis drei Funftel (54,0%), um eine mdgliche Leberschrumpfung und sind hier mit gut zwei Finftel
(42,9%, n = 101) auch etwas seltener unsicher.

Deutlichen Mehrheiten der Inhaftierten sind Gelbsucht und, weniger ausgepragt, ein Ausfall der
Leberfunktionen als mdgliche Folge von Hepatitis bewusst; demgegeniber ist ein Wissen um
Leberkrebs und narbige Leberschrumpfung nicht mehrheitlich verbreitet. Es zeigen sich viel-
mehr hier, aber auch bei den erfragten Aspekten generell, ein ausgepragtes Mal3 an Unsicher-
heit und teilweise auch falsche Einschatzungen.
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4. Zusammenfassung
4.1 Gefangene insgesamt

Methodisch beruht die vorliegende Studie auf den Ergebnissen einer schriftlichen standardi-
sierten Befragung von 1582 Gefangenen in deutschen Justizvollzugsanstalten, durchgefiihrt
von Oktober 2006 bis Marz 2007. Mit Fragebdgen in Deutsch, Tirkisch, Russisch, Arabisch,
Polnisch und Serbokroatisch wurden méannliche und weibliche volljahrige Insassen in Untersu-
chungshaft, im Jugendstrafvollzug und im Strafvollzug fir Erwachsene, jeweils im geschlosse-
nen Vollzug, zu Kenntnissen, Einstellungen und Risikoverhalten hinsichtlich Infektionskrankhei-
ten interviewt. Die Stichprobe wurde nach Geschlecht sowie den drei erfassten Formen der Haft
entsprechend der Bundesstatistik ,Gefangene und Verwahrte* zum 30. 11. 2006 gewichtet. Im
Vergleich mit Bundesstatistiken zu demographischen und kriminologischen Merkmalen der
Strafgefangenen am 31. 3. 2006 sind die Befragten tendenziell leicht jinger als im Bundes-
durchschnitt, wahrend sie im Hinblick auf den Familienstand und noch ausgepragter beziglich
Staatsangehdrigkeit in hohem Mal3e reprasentativ sind. Der methodisch allerdings problemati-
sche Vergleich in Bezug auf die voraussichtliche Vollzugsdauer zeigt tendenziell einen zu ge-
ringen Anteil kurz und ein héheres Gewicht langerfristig Inhaftierter. Schliel3lich verteilt sich die
Stichprobe analog der Bevélkerung regional reprasentativ auf West- und Ostdeutschland.

Nach soziodemographischen Merkmalen betrachtet, sind die Gefangenen zu gut 5% weiblich
und zu knapp 95% mannlich. Ihr durchschnittliches Alter liegt bei 32,3 Jahren; die Halfte ist bis
30 Jahre alt, darunter etwa ein Zehntel bis 20 Jahre und jeweils circa ein Flnftel 21 — 25 bzw.
26 — 30 Jahre. Knapp drei Zehntel der Héftlinge sind 31 — 40 und gut ein Siebtel zwischen 41
und 50 Jahre, nur eine kleine Gruppe, jeder Siebzehnte, ist alter. Der Familienstand der Insas-
sen lautet ganz Uberwiegend ledig, d.h. zu etwa zwei Drittel; jeweils cirka ein Sechstel ist ver-
heiratet bzw. geschieden und eine sehr kleine Minderheit verwitwet. Regional gliedern sich die
Inhaftierten in ein gutes Sechstel aus Ost- und knapp fiinf Sechstel aus Westdeutschland.

Sieben von zehn Gefangenen haben allein die deutsche Staatsangehdrigkeit, knapp drei Viertel
die deutsche und eine weitere. Die grof3ten Auslandergruppen sind Turken und danach Araber.
Weiter folgen Polen und Birger des ehemaligen Jugoslawien, schlief3lich noch Russen. Sie
umfassen drei Fiunftel aller Auslander, zusammen mit den genannten Doppelstaatlern etwa
zwei Drittel. Im Vergleich zur ménnlichen auslandischen Bevolkerung sind Araber sowie Rus-
sen, aber auch Polen starker, Ex-Jugoslawen hingegen weniger vertreten.

Wahrend fir zwei Drittel der Insassen Deutsch die am haufigsten gesprochene Sprache ist,
nennt das ubrige Drittel Fremdsprachen oder eine Kombination derselben mit Deutsch. Gut
zwei Funftel dieser Gruppe bzw. jeder siebte von allen Haftlingen gibt als haufigste Sprache
ausschliel3lich eine Fremdsprache an. Als wichtigste Sprachen zeigen sich Turkisch, gefolgt
von Russisch und sodann Arabisch. Dazu treten Polnisch und dann Serbokroatisch. Die weit-
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aus grofdten Gruppen unter den nicht allein am haufigsten Deutsch sprechenden Gefangenen
sind mit diesen Sprachen erreichbar.

Gut drei Funftel der Gefangenen kdnnen als Autochthone angesehen werden; ein Viertel zeigt
Hinweise auf einen Migrationshintergrund bei gleichzeitig mutmaRlich fortgeschrittenen
Deutschkenntnissen und ein Siebtel kann als Migrant in dem Sinne gelten, dass hier Deutsch
nicht zu den am haufigsten gesprochen Sprachen zahlt.

Diese insgesamt knapp zwei Finftel nicht Autochthonen bzw. Deutschen umfassen in einer auf
sprachlicher Orientierung basierenden Zuordnung nach ethnischen Gruppen als grof3te die
turkische, gefolgt von der russischen und sodann der arabischen. Dazu tritt die polnische Grup-
pe und dann eine eher heterogene ,ex-jugoslawische”. Wie bei den Sprachen wird wiederum
die russische Gruppe, obwohl nach Staatsangehérigkeiten erst auf dem flnften Rang, als
zweitwichtigste nicht deutsche Gruppe unter den Gefangenen sichtbar, entsprechend der unter-
schiedlichen Phasen des Migrationsprozesses, in denen sich die jeweiligen Gruppen befinden.

Die Verteilung der Gefangenen nach strafrechtlichen Merkmalen umfasst ein Finftel U-Haft,
ein Zehntel Jugend- sowie sieben Zehntel Erwachsenenstrafvollzug. Gefangniserfahrungen in
der letzten Dekade verteilen sich zu einem guten Drittel auf kiirzere Zeiten bis zu einem Jahr —
etwa je zur Hélfte bis drei Monate bzw. 3 — 12 Monate —, zu drei Zehnteln auf mittlere Zeiten
zwischen einem und drei Jahren sowie zu einem guten Drittel auf langere Zeitrdume. Ohne
Unterscheidung von Haupt- und sonstigen Straftaten ist etwa ein Drittel der Befragten wegen
eines Drogendelikts inhaftiert. Erwartungsgemafr sind Haftlinge, die selbst Drogen konsumie-
ren, haufiger wegen eines Drogendelikts in Haft. Als eingeschrankt valide sind Angaben zur
aktuellen Haftdauer anzusehen. Danach sind die Befragten zum Untersuchungszeitpunkt seit
knapp zwei Jahren in Haft. Die befristet Verurteilten nennen im Durchschnitt ein Urteil von et-
was weniger als dreieinhalb Jahren, dartber hinaus ist jeder 25. zu lebenslanger Haft verurteilt.
Diejenigen, die Angaben zur U-Haft machen, geben im Durchschnitt ein knappes Jahr an.

Im Hinblick auf Sexualitat geben knapp drei Viertel aller Haftlinge sowie knapp zwei Drittel der
Frauen unter ihnen an, in den letzten zwolf Monaten vor Haftantritt heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr gehabt zu haben. Wéhrend drei Finftel fir die letzten zwolf Monate deutlich
mehrheitlich maximal zwei Partner bzw. Partnerinnen nennen, durfte ein Durchschnittswert von
3,5 durch einiges méannliches Wunschdenken Uberhoht sein. Frauen geben mit 2,3 durch-
schnittlich weniger Partner an, eine klare Mehrheit von fast zwei Dritteln nennt nur einen. Dabei
nutzte etwas weniger als die Hélfte der Gefangenen nie Kondome, ein gutes Drittel gelegentlich
und jeder fiinfte bis sechste stets; Frauen geben tendenziell einen etwas selteneren Gebrauch
an. Fur ein Funftel der weiblichen Inhaftierten erfolgte der Geschlechtsverkehr manchmal oder
immer gegen ihren Willen. Angaben zu homosexuellem Geschlechtsverkehr von Mannern au-
Rerhalb und innerhalb des Gefangnisses erscheinen nur &uf3erst eingeschrankt valide und sind
teilweise auch wegen geringer Fallzahlen nicht verwertbar.
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Mit Blick auf den Drogenkonsum der Gefangenen mutmafen die Befragten vor allem den
Konsum von Cannabis, den sie zwei von drei zuschreiben, wéhrend sie die Alkoholkonsumen-
ten mit zwei Funfteln der Insassen als deutlich kleinere Gruppe ansehen. Dazwischen liegen
der vermutete Konsum von Heroin bzw. Opiaten sowie anderen verbotenen Drogen bzw. Medi-
kamenten, der jeweils knapp der Halfte bzw. jedem zweiten Inhaftierten zugeschrieben wird.
Intravendsen Drogenkonsum nehmen die Gefangenen bei jedem dritten Insassen an.

Nur jeweils jeder dritte Gefangene verneint den Eigenkonsum von Cannabis bzw. Alkohol tber-
haupt; mit zwei Funfteln die gréRte Gruppe gibt Cannabiskonsum zumindest auch in Haft an,
wahrend dies fir den Konsum von Alkohol nur fir gut ein Viertel gilt. Gut drei Flnftel bzw. zu-
mindest noch gut jeder zweite Inhaftierte verneint generell Heroin- bzw. Opiatkonsum oder den
Konsum von anderen verbotenen Drogen bzw. Medikamenten. Hier schreibt sich noch jeweils
ein Viertel der Inhaftierten entsprechenden Konsum auch im Gefangnis zu. Erfahrung mit intra-
vendsem Drogenkonsum schlief3lich ist bei mindestens drei von zehn Befragten anzunehmen.

Aus dieser Gruppe werden fir den letzten Monat durchschnittlich 8,1 Falle — aber auch kein
Konsum fiir ein gutes Drittel — angegeben sowie ein Durchschnittsalter beim ersten Konsum
von 20,4 Jahren, wobei nur eine kleine Minderheit in Haft damit begann. Der Tag des Haftan-
tritts war fur gut jeden Zweiten auch der Zeitpunkt des letzten Konsums auf3erhalb des Gefang-
nisses. Jeder Dritte gibt an, auch in Haft Drogen ,gedrlickt oder gespritzt* zu haben; damit
schreibt sich insgesamt jeder achte bis neunte Inhaftierte intravendésen Drogenkonsum in Haft
selbst zu. Drogenkonsumenten bejahen haufiger intraventésen Konsum in Haft, vor allem sol-
che, die generell intravends sowie andere Drogen oder Heroin konsumieren.

Ein Vergleich der Eigenangaben zum Drogenkonsum insgesamt mit der Fremdeinschatzung
des Drogenkonsums in Haft zeigt tendenziell einige Ubereinstimmungen, die darauf hindeuten,
dass die Eigenangaben im Hinblick auf die Relationen zwischen den Konsumformen die tat-
sachlichen Strukturen naherungsweise richtig abbilden, dabei freilich die quantitativen Ausmalle
mutmallich als zu gering bzw. bestenfalls als untere Grenzwerte anzusehen sind. Anderes ist
bei einer derartigen Befragung innerhalb von Geféngnissen aber auch nicht zu erwarten. Im
Einzelnen zeichnet sich zunachst deutlich eine erhéhte Bedeutung von Cannabis im Vergleich
zu den Ubrigen Drogen ab. Gleichzeitig erscheint, allerdings weniger sicher, im Gegensatz dazu
die Rolle von Alkohol eingeschrankt. Weiterhin kénnen die — mit Ausnahme von Alkohol — ten-
denziellen bis vollstandigen Ubereinstimmungen von Fremdeinschatzung des Konsums im Ge-
fangnis und den Eigenangaben zum Konsum insgesamt so interpretiert werden, dass die Be-
fragten die Konsummuster ihrer Mitgefangenen recht gut kennen, letztere diese jedoch fir den
Bereich der Haft nur eingeschrankt mitzuteilen bereit sind. Schlie3lich schatzen Drogenkonsu-
menten, vor allem Heroinkonsumenten, den Konsum der Gefangenen hoher ein, was auf sub-
kulturelle Binnendifferenzierung und Kenntnisse hinweist.
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Mehrheitlich bzw. deutlich mehrheitlich (Nadeln, Spritzen) wird Risikoverhalten durch gemein-
same Nutzung von Utensilien zur Drogenaufbereitung verneint, fir das Geféngnis sogar noch
deutlicher als fiir die Drogenpraxis auf3erhalb, speziell bleibt ausgepragtes Risikoverhalten auf
sehr kleine Gruppen beschrankt. Gefangene, die auferhalb der Haft keine Utensilien teilen,
neigen offenbar auch in Haft ganz Uberwiegend nicht dazu, hingegen stellt vor allem die kleine
Gruppe derer, die dies auf3erhalb tun, mutmafllich auch im Gefangnis ein beachtliches Risiko-
potential dar. Wahrend Teilen von Zahnbirsten kaum eine Rolle spielt und Teilen von Rasier-
klingen sowie ,piercen lassen“ nur kleine Minderheiten betreffen, erweist sich tatowieren las-
sen“ klar als wichtigstes allgemeines Risikoverhalten, das drei von zehn Gefangenen angeben.

Die Qualitat der medizinische Versorgung in Haft wird aus Sicht der Gefangenen mit deutli-
cher Mehrheit tendenziell negativ beurteilt, jeder Zweite halt sie fir schlecht bzw. sehr schlecht.

Die Inhaftierten haben weit iberwiegend von den Infektionskrankheiten AIDS/ HIV, Hepatitis
B und C sowie Tuberkulose zumindest gehért. Davon ist nach ihren Angaben Hepatitis C die
eindeutig am weitesten unter ihnen verbreitete Krankheit und betrifft jeden sechsten.

Bei insgesamt zehn Fragen nach Ubertragungswegen von HIV ergibt sich ein Durchschnitt an
richtigen Antworten von insgesamt 6,83. Lediglich ein Zehntel der Gefangenen beantwortet alle
Fragen richtig. Geringes Wissen (null bis funf richtige Antworten) kennzeichnet ein Viertel der
Gefangenen, mittleres Wissen (sechs bis acht richtige Antworten) zeigen zwei Finftel bis die
Hélfte der Insassen und hohes Wissen (neun bis zehn korrekte Angaben) drei Zehntel. Sehr
deutlichen Mehrheiten der Inhaftierten sind die Ubertragungswege von HIV im Zusammenhang
mit Geschlechtsverkehr bzw. bei Blutkontakt bewusst, die Befragten sind also insgesamt ver-
gleichsweise recht gut Uber tatséchliche Risiken informiert. Jedoch besteht gréRere Unsicher-
heit bzw. Unkenntnis bezuglich vermeintlicher Gefahrdungspotentiale, welche vorwiegend Situ-
ationen und Handlungen im Alltag betreffen. Drei Flnftel bis zwei Drittel der Gefangenen kon-
nen samtliche Fragen nach tatsachlichen Ubertragungswegen richtig beantworten, durchschnitt-
lich werden 4,09 korrekte ,ja“-Antworten gegeben. Ganz anders ist die Verteilung bei den Fra-
gen, bei denen gewusst werden musste, dass kein Risiko besteht. Hier beantwortet nur jeder
sechste Gefangene alles richtig, im Durchschnitt sind nur 2,75 richtige ,nein“-Antworten zu ver-
zeichnen. Weniger die Unkenntnis tber reale Infektionsrisiken fiir Nicht-Infizierte erscheint da-
nach ein zentrales Problem, als vielmehr fehlende Aufklarung dartiber, in welchem Mal3e risiko-
freier Umgang in normalen alltaglichen Lebensvollziigen jenseits von Stigmatisierung und Dis-
kriminierung von Infizierten, also ihre Integration, moglich ist.

Grolle Mehrheiten sind einverstanden, bedeutende Aspekte des Alltagslebens mit HIV-
Infizierten zu teilen, eine gemeinsame Zelle lehnt jedoch eine ebenso klare Mehrheit ab. Dabei
wird ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit von HIV
und der Einstellung zu HIV-Positiven sichtbar, denn die Haltung der Gefangenen zu HIV-
Infizierten in alltaglichen Situationen variiert in hohem MaRe mit ihrem Wissen. In allen Fallen
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zeigt sich ein sehr deutlicher und kontinuierlicher Anstieg der Bereitschaft zur Integration von
HIV-Infizierten mit steigendem Wissen. Gefangene mit geringem Wissen sind nur sehr klar un-
terdurchschnittlich bereit, mit HIV-Infizierten zu arbeiten bzw. Umgang zu haben, hingegen sol-
che mit hohem Wissen jeweils deutlich mehr als im Durchschnitt. Mit Positiven zu essen akzep-
tieren Gefangene mit geringem bzw. hohem Wissen sehr deutlich nach unten bzw. oben vom
Wert fur alle Gefangenen abweichend. Auch das Teilen einer Zelle bejahen Insassen mit gerin-
gen bzw. hohen Kenntnissen in jeweils Giberdurchschnittlich niedrigem bzw. hohem Male.

Klare bis weit Gberwiegende Mehrheiten von Gefangenen zeigen gute Kenntnisse zur Wirksam-
keit von Kondomen als Schutz gegen HIV bzw. der Unwirksamkeit von ,Waschen nach dem
Geschlechtsverkehr* und ,Verhitungspillen“; gleichzeitig antworten beachtliche Minderheiten zu
diesen unwirksamen MaRRnahmen falsch oder unsicher. Eine abschlieRende Deutung der Ant-
worten auf Fragen, welche die medizinische und soziale Dimension vermischen, bleibt offen,
jedoch ist ein Schluss auf fehlende medizinische Kenntnisse hier nicht zwingend.

Dementsprechend ist ein Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit
von HIV und der Einschatzung wirksamer SchutzmalRnahmen keineswegs eindeutig. Zunachst
nimmt der Anteil derer, die nicht wissen, ob eine MaRnahme gegen HIV-Infektionen wirksam ist
oder nicht, in sehr deutlichem MaRe von der Gruppe der Gefangenen mit hohem Kenntnisstand
beziiglich HIV-Ubertragungswegen zu denjenigen mit geringem Wissen hin zu und dies insbe-
sondere in der letzteren Kategorie, welche auch fir sich genommen stets sehr klar Werte tUber
dem Durchschnitt fur alle Gefangenen aufweist. Weniger klar ist die Situation bei den Gefange-
nen, die eindeutig ,wirksam*“ oder ,nicht wirksam“ antworten. Zwar sind mit Ausnahme der Fra-
ge nach Kondomen sowie der nach regelmafigen Tests jeweils klare und kontinuierliche Stei-
gerungen der Werte fir ,unwirksam“ von den Gefangenen mit geringen Kenntnissen zu den mit
hohem Wissen gegeben. Fir die Antwortkategorie ,wirksam* zeigt sich jedoch eine klare Diffe-
renz zwischen Fragen, in denen ein positiver Zusammenhang zwischen den Kenntnissen zu
wirksamen SchutzmafRnahmen und zu HIV-Ubertragungswegen zu erwarten ist und denjenigen,
in denen die medizinische Dimension mit der sozialen des Vertrauens vermischt ist: gerade hier
ist ein Zusammenhang nicht eindeutig, also den Fragen nach der Wirksamkeit regelmaRiger
eigener Test bzw. dem Test seitens des Partners und nach Geschlechtsverkehr mit nur einem
Partner bzw. der genauen Auswahl desselben. Somit deuten iiber theoretische Uberlegungen
hinaus auch die empirischen Daten darauf hin, dass medizinisches Wissen das Antwortverhal-
ten bei Fragen mit sozialer Dimension nicht notwendig systematisch beeinflusst.

Hinsichtlich gegebener Impfmdglichkeiten stehen relativ guten Kenntnissen in Bezug auf AIDS/
HIV — nahezu drei von vier Haftlingen wissen, dass diese nicht existieren — vergleichsweise
schlechte zu Tuberkulose gegeniiber. Das Wissen zu Hepatitis befindet sich im mittleren Be-
reich, die Impfmdglichkeit gegen Hepatitis B ist mehr als der Halfte bekannt. Jedoch zeigt sich
zu den Infektionskrankheiten insgesamt ein teilweise betrachtliches Ausmalfi an falschen Vor-
stellungen oder Unsicherheit unter den Haftlingen.
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Deutlichen Mehrheiten der Inhaftierten sind Gelbsucht und, weniger ausgepragt, ein Ausfall der
Leberfunktionen als mdgliche Folge von Hepatitis bewusst; demgegeniber ist ein Wissen um
Leberkrebs und narbige Leberschrumpfung nicht mehrheitlich verbreitet. Es zeigen sich viel-
mehr hier, aber auch bei den erfragten Aspekten generell, ein ausgepragtes MalR an Unsicher-
heit und teilweise auch falsche Einschatzungen.

4.2 Soziodemographische Differenzierungen

Im Folgenden sind die erkennbaren Unterschiede in der Gesamtstichprobe nach soziodemo-
graphischen Gruppierungen zusammenfassend dargestellt. Menge, Auspragung und Richtung
der Differenzierungen sind unterschiedlich. Nach Geschlecht finden sich nicht sehr viele, aber
recht klare Muster, wahrend das Bild fur die Variable Alter diffuser erscheint. Regionale Unter-
schiede zeigen sich fast gar nicht und auch wenig systematisch, hier muss die Méglichkeit zu-
falliger Abweichungen in Rechnung gestellt werden. Auch die Differenzierung nach Form der
Haft ergibt wenige konsistente Bilder, zudem Uberschneiden sich diese Ergebnisse teilweise mit
denen zum Alter. Die unzweifelhaft trennscharfste Unterscheidung ist die nach dem Migrati-
onsstatus und der damit eng verknlpften Gliederung nach ethnischen Gruppierungen, welche
Gefangene mit Migrationshintergrund und Migranten einerseits zusammenfasst und diese dann
andererseits ethnisch differenziert. Hier finden sich insgesamt betrachtet die meisten, die deut-
lichsten und die in ihrem inhaltlichen Zusammenhang klarsten Muster. Wie oben ausgefihrt, ist
aus statistischen Griinden eine Betrachtung ethnischer Gruppen — und auch dann nur fir star-
ker besetzte Antwortkategorien — allein fur Turken, Russen und Araber méglich, wobei die Si-
cherheit der Aussagen in dieser Reihenfolge abnimmt. Die Gruppe der Deutschen wird dabei im
Allgemeinen nicht berticksichtigt, da sie identisch ist mit der Gruppe der Autochthonen der Vari-
able Migrationsstatus. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich die Variablen Geschlecht, vor
allem aber Migrationsstatus und ethnische Gruppierung als fruchtbarste Analysekriterien erwei-
sen; alle drei zusammen vermdgen die durch die Gesamtstichprobe ermittelten Erkenntnisse
entscheidend zu spezifizieren, nicht zuletzt im Hinblick auf Schlussfolgerungen fir die Praxis.

Differenziert nach Geschlecht, sehen weibliche Haftlinge geringeren Cannabis- und deutlich
geringeren Alkoholkonsum der Insassen, vermuten aber klar mehr Heroin- sowie auch héheren
Konsum anderer Drogen; fir sich selbst lassen sie einen deutlich erhéhten Heroinkonsum, ei-
nen Uberdurchschnittichen Konsum anderer Drogen sowie einen besonders stark erhdhten
intravendsen Drogenkonsum erkennen, somit insgesamt ein hdheres Mald an Drogenkonsum.
Frauen tauschen haufiger Rasierklingen im Geféangnis und lassen sich dort in erhéhtem Male
piercen. Sie sind sehr deutlich erhdht von Hepatitis C betroffen.

Unterschiedlich stark ausgepragte, jedoch stets in die gleiche Richtung weisende Ergebnisse zu
HIV-Ubertragungsmdglichkeiten durch Speichel und Miickenstiche sowie mittels Trinkglas deu-
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ten auf tendenziell bessere Kenntnisse von Frauen hin. Zusammengefasst betrachtet zeigen sie
in gréRerem Mal3e hohes Wissen und seltener nur geringes. Die Differenz der Mittelwerte zwi-
schen den Geschlechtern ist die drittgrof3te zwischen soziodemographischen Teilgruppen und
beruht wesentlich auf dem besseren Wissen der Frauen dariber, wo keine Risiken bestehen.
Insgesamt verfligen sie Gber den héchsten durchschnittlichen Wissensstand aller Teilgruppen.

Frauen sind haufiger bereit, mit einer HIV-Infizierten Person zu arbeiten, zu essen und mit ihr
Umgang zu pflegen, vor allem aber sehr deutlich eher bereit, mit ihr die Zelle zu teilen. Regel-
mafige eigene HIV-Tests sehen sie in hherem MaRe als wirksamen HIV-Infektionsschutz an.
Sie wissen héaufiger von der Mdoglichkeit, sich gegen Hepatitis B zu impfen und sind sich im
Falle von Hepatitis C etwas seltener unsicher.

Zu moglichen Folgen von Hepatitis B oder C verfligen Frauen insgesamt tendenziell Giber bes-
seres Wissen bzw. sind weniger unsicher. Sie nennen etwas haufiger Gelbsucht bzw. geben
hier seltener ,weif3 nicht“ an. Auch sind sie im Hinblick auf Leberkrebs etwas weniger unsicher.
Jeweils Uberdurchschnittlich ist ihr Wissen um Leberkrebs und den mdglichen Ausfall der Le-
berfunktion, entsprechend ist ihre Unsicherheit in beiden Fallen unterdurchschnittlich.

Die Unterscheidung nach Alter zeigt, dass Gefangene bis 25 Jahre weniger Heroinkonsumen-
ten unter den Haftlingen vermuten; sich selbst schreiben sie deutlich erhéhten Konsum von
Cannabis und Alkohol zu. Die Uber 40-Jahrigen geben insgesamt weniger Drogenkonsum an.
Sie nennen sehr ausgeprégt bzw. deutlich unterdurchschnittlich Cannabis- und Alkoholkonsum,
dazu tritt ein geringerer Heroinkonsum und ein deutlich unterdurchschnittlicher Konsum anderer
Drogen. Tattooing und Piercing nehmen von den bis 25-Jahrigen zu den Uber 40-J&hrigen
leicht, aber stringent ab. Die Uber 40-Jahrigen urteilen haufiger positiv Uber die medizinische
Versorgung im Gefangnis.

Insassen bis 25 Jahre zeigen sich seltener von Hepatitis C betroffen. Uber 40-Jahrige sehen
haufiger eine HIV-Ubertragungsméglichkeit durch Speichel gegeben. Bis 25-Jahrige sind gene-
rell weniger bereit, HIV-Infizierte zu integrieren. Dies gilt, etwas weniger ausgepragt, fur das
gemeinsame Arbeiten, sodann fir gemeinsames Essen, den Umgang mit ihnen und das Teilen
der Zelle. Tendenziell zunehmende Akzeptanz mit htherem Alter wird zahlenm&Rig eindeutig
nur fir das Teilen einer Zelle durch einen sehr klar erkennbaren kontinuierlichen Anstieg auf
einen Uberdurchschnittlichen Anteil bei den Gber 40-Jahrigen sichtbar.

Der Anteil derer, die Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner als wirksame SchutzmafRhahme
gegen HIV-Infektionen bezeichnen, steigt von den bis 25-Jahrigen zu den Gefangenen uber 40
Jahre kontinuierlich auf einen Uberdurchschnittlichen Wert, wéhrend gleichzeitig die Gruppe
derer, die ,weild nicht* angeben, zuriickgeht. Weiterhin sinkt mit zunehmendem Alter die Zu-
stimmung zu der Aussage ,Partner nach HIV-Test fragen”, wahrend umgekehrt in der gleichen
Richtung die Angabe ,unwirksam“ zu nimmt.
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Mit steigendem Alter nehmen positive Antworten auf eine mdégliche Tuberkuloseimpfung sehr
deutlich zu, bis 25-Jahrige geben sie etwas unterdurchschnittlich, Giber 40-Jahrige Uberdurch-
schnittlich oft an. Umgekehrt sinkt der Anteil der Antwort ,weif3-nicht* von den Jiingeren zu den
Alteren. Letztere nehmen weiter haufiger an, es gebe eine Impfung gegen Hepatitis C und ver-
neinen die Frage etwas seltener.

Zu den Folgen von Hepatitis zeigt sich in drei von vier Féllen ein eindeutiges Bild: steigendes
Wissen und sinkende Unsicherheit mit zunehmendem Alter. Kenntnisse zu Gelbsucht steigen
von einem unterdurchschnittlichen Wert bei den bis 25-Jéhrigen bis zu den tber 40-Jahrigen
deutlich, wahrend die Angabe ,weil3 nicht* von einem eher tiberdurchschnittlichen Wert bei den
Jiingeren hin zu den Alteren sinkt. Auch firr Leberkrebs liegt eine Steigerung des Wissens und
ein Ruckgang des Anteils Unsicherer vor. Wissen zu Leberschrumpfung steigt deutlich von
einem unterdurchschnittlichen Anteil auf einen leicht iberdurchschnittlichen Wert; die unter den
Juingeren leicht Gberdurchschnittliche Unsicherheit verkleinert sich zu den Alteren hin.

Regional differenziert nehmen ostdeutsche Gefangene deutlich weniger Heroinkonsumenten
sowie auch weniger intravends Drogen konsumierende Gefangene wahr; sie selbst zeigen un-
terdurchschnittlichen intravendsen Drogenkonsum. In der Stichprobe aus Ostdeutschland ist ein
geringerer Anteil von Hepatitis C betroffen. Inhaftierte dort geben unterdurchschnittlich oft die
Mdglichkeit einer Hepatitis B Impfung an und sind entsprechend haufiger unsicher. Sie vernei-
nen eine Hepatitis C Impfung etwas seltener. Schlie3lich nennen ostdeutsche Insassen seltener
Gelbsucht als mégliche Folge von Hepatitis und sind hier entsprechend haufiger unsicher.

Differenziert nach der Form der Haft sehen Insassen des Jugendstrafvollzugs sehr klar weni-
ger Heroinkonsumenten und vermuten auch weniger Konsumenten anderer Drogen bzw. intra-
vends Drogen Konsumierende; fir sich selbst nennen sie einen deutlich erhdhten Cannabis-
und Alkoholkonsum, umgekehrt jedoch einen unterdurchschnittlichen Heroin- und intraventsen
Drogenkonsum. Weiter geben sie haufiger Tattooing an. U-Haftlinge nennen seltener Tattooing
und beurteilen die medizinische Versorgung in Haft weniger oft ausgesprochen negativ.

Inhaftierte des Jugendvollzug geben in deutlich unterdurchschnittichem MaRe Hepatitis-C-
Erkrankungen an. Sie verneinen seltener die Frage nach der HIV-Ubertragung mittels Trinkglas.
Analog den Ergebnissen nach Alter findet sich eine durchgehend geringere Akzeptanz von HIV-
Positiven im Jugendstrafvollzugs. Dies gilt fur die Bereitschaft mit ihnen zu arbeiten, zu essen
und Umgang zu pflegen. Ein deutlich geringerer Anteil ist bereit, die Zelle zu teilen. Tendenziell
findet sich auch generell weniger Akzeptanz in der U-Haft, speziell im Hinblick auf gemeinsa-
mes Essen sowie den Umgang mit HIV-Infizierten. Insassen im Jugendstrafvollzug sehen, ent-
sprechend den Daten zum Alter, unterdurchschnittlich oft Geschlechtsverkehr mit nur einem
Partner als wirksame HIV-Schutzmaflinahme. Unter ihnen zeigt sich eine etwas erhéhte Kennt-
nis der Mdéglichkeit, sich gegen Hepatitis B zu impfen.
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Zu mdglichen Folgen von Hepatitis zeigt sich zum einen bei Untersuchungshéftlingen ein gerin-
geres Bewusstsein der Gefahr einer Gelbsucht und analog ein erhéhter Anteil Unsicherer. Zum
anderen ist im Jugendvollzug das Wissen um eine mdgliche Leberschrumpfung deutlich gerin-
ger als unter allen Gefangenen, wahrend umgekehrt der Anteil derer, die unsicher sind, erhdht
ist. Diese Daten decken sich mit denen zum Alter. Ebenfalls wird von Jugendhéaftlingen ein Aus-
fall der Leberfunktion nur unterdurchschnittlich benannt, wahrend sie haufiger unsicher sind.

Unterschieden nach dem Migrationsstatus, geben in der Gruppe der Migranten im allgemei-
nen weniger Insassen Drogenkonsum an. Dies gilt fir Cannabis, Alkohol und Heroin sowie in
deutlichem Ausmalf? fur andere Drogen; ihr nur leicht unterdurchschnittlicher intravenoser Dro-
genkonsum passt zu den Ubrigen Daten. Ebenfalls passt dazu der unterdurchschnittliche Kon-
sum von Alkohol sowie anderen Drogen bei Gefangenen mit Migrationshintergrund. Es zeigt
sich eine klar sinkende Tendenz bei Tattooing von Autochthonen, Uber Insassen mit Migrati-
onshintergrund und speziell zu Migranten, welche dies klar unterdurchschnittlich angeben.

Von den Autochthonen hin zu den Migranten existiert ein zwar unterschiedlich ausgepragtes, in
seiner Tendenz aber eindeutiges Gefalle zur Kenntnis von AIDS (HIV), Tuberkulose, Hepatitis B
und C. Ebenfalls zeigt sich fiir diese Krankheiten eine relativ geringfiigige, aber konstante Ten-
denz, wonach der Anteil der ,weil3 nicht* Angaben im Hinblick auf eigene Erkrankungen von
den Autochthonen hin zu den Migranten zunimmt.

Zahlreiche und insgesamt nahezu stets in die gleiche Richtung weisende Differenzierungen
liegen beziiglich der Ubertragungswege von HIV vor: von den Autochthonen zu den Migranten
nehmen im Allgemeinen in im Einzelnen mehr oder weniger starkem Ausmal3, aber in der Ten-
denz gleichgerichtet, die Anteile der richtigen Antworten ab und umgekehrt die der ,weil3 nicht"
Angaben zu. Dies gilt zunéchst hinsichtlich der Ubertragung durch Geschlechtsverkehr ohne
Kondom, durch Spritzen sowie durch das Schlie3en von Blutsbriderschaft, jedoch sind insge-
samt die meisten und am starksten ausgepragten Differenzen zu Fragen zu finden, bei denen
die richtige Antwort ,nein“ lautet.

Im Hinblick auf die Ubertragung durch Speichel gilt die angesprochene Tendenz nur fir die
~weil nicht“-Antworten; der Wert fir die Migranten liegt hier zusatzlich fir sich genommen tber-
durchschnittlich tiber dem Anteil fur alle Inhaftierten. Zur Ubertragung durch einen Miickenstich
steigen auch die Anteile falscher ,ja“-Antworten und die Angaben ,wei3-nicht* nehmen deutlich
zu, wobei der Wert fur Migranten wiederum auch fir sich genommen tberdurchschnittlich ab-
weicht. Vor allem aber sinkt der Anteil fir die richtige Antwort ,nein“ sehr deutlich auf einen klar
unterdurchschnittlichen Wert. Zur Ubertragungsmaglichkeit mittels Trinkglas ist ein Riickgang
der richtigen ,nein“-Antworten festzuhalten. Zur Frage nach einer Uber Tragung via Toilettensitz
ist wieder eine deutliche Zunahme der Angabe ,weil3 nicht* auf einen abermals Uberdurch-
schnittlich vom Gesamtwert abweichenden Anteil zu verzeichnen. Insbesondere aber sinken die
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Anteile richtiger Antworten sehr klar auf einen deutlich unterdurchschnittlichen Wert. Und auch
die Frage nach der Ubertragung durch Handeschiitteln zeigt noch steigende Werte bei den
~weil-nicht*-Antworten ebenso wie fallende bei den ,nein“-Antworten.

Dementsprechend sinken zusammengefasst betrachtet die Anteile der Gefangenen mit hohen
Kenntnissen von den Autochthonen hin zu den Migranten, wahrend umgekehrt die Werte fir
geringes Wissen deutlich steigen. Die Differenz der Mittelwerte zwischen Autochthonen und
Migranten ist die zweith6chste zwischen soziodemographischen Teilgruppen, wobei zu der
groReren Differenz bei richtigen ,nein“-Antworten auch ein bemerkenswerter Unterschied bei
den ,ja“-Antworten zu tatséchlichen Risiken tritt. Migranten sind noch einmal erheblicher klarer
unterhalb des Durchschnitts fir alle Gefangenen platziert als die ebenfalls unterdurchschnittli-
chen Inhaftierten mit Migrationshintergrund.

Eine konsistente und starke Tendenz zeigt sich, wenn stets einer tiberdurchschnittlichen Akzep-
tanz von HIV-Infizierten durch Autochthone umgekehrt unterdurchschnittliche Werte fir Gefan-
gene mit Migrationshintergrund gegeniiberstehen, welche fiir die Migranten nochmals niedriger
liegen, so dass immer ein sehr deutliches Gefélle von Autochthonen zu Migranten sichtbar wird.
Gemeinsam zu arbeiten sind Uberdurchschnittlich viele Autochthone bereit, Gefangene mit
Migrationshintergrund jedoch deutlich unterdurchschnittlich und Migranten sehr klar unterdurch-
schnittlich. Auch gemeinsames Essen sowie Umgang mit HIV-Positiven akzeptieren Autochtho-
ne Uberdurchschnittlich, letzteres sogar noch etwas starker, wahrend hier bereits Gefangene
mit Migrationshintergrund sehr klar nach unten abweichen und Migranten nochmals weniger
Akzeptanz zeigen. Mit einem HIV-Infizierten die Zelle zu teilen akzeptieren Autochthone Uber-
durchschnittlich, aber nur unterdurchschnittlich wenige der Inhaftierten mit Migrationshin-
tergrund. Sehr deutlich weichen wieder Migranten ab.

Hinsichtlich SchutzmaflRnahmen gegen HIV-Infektionen zeigen sich kontinuierliche Abnahmen
bzw. Zuwéchse von den Autochthonen Uber Gefangene mit Migrationshintergrund zu Migran-
ten, speziell kommt es stets zu einem Anstieg der ,weil3 nicht‘-Antworten. So sind hinsichtlich
der Wirksamkeit von Kondomen berdurchschnittlich viele Migranten unsicher. Gleichzeitig
halten sie diese nur unterdurchschnittlich fur wirksam. Ebenfalls tberdurchschnittlich viele
Migranten antworten ,weif3 nicht* auf die Frage nach der Schutzwirkung von regelméaRigen
Tests. Hier nimmt der Anteil der zustimmenden Antworten von den Autochthonen zu den
Migranten deutlich auf einen klar unterdurchschnittlichen Wert ab. Weiter steigt der Anteil derer
die unsicher sind, ob Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner wirksam schitzt, von Auto-
chthonen zu Migranten, wahrend umgekehrt die Gruppe derer, die dies fur unwirksam halten,
abnimmt. Ebenfalls wissen tberdurchschnittlich viele Migranten nicht, ob es wirksam ist, den
Partner nach einem HIV-Test zu fragen, gleichzeitig halten sie dies seltener fur ,unwirksam®.
Die Gruppe derer, die unschlissig ist, ob die genaue Partnerwahl wirksam schitzt, steigt von
Autochthonen zu Migranten deutlich auf einen Gberdurchschnittlichen Wert und der Anteil derer,
die dies fur unwirksam ansehen, sinkt sehr klar auf einen deutlich unterdurchschnittlichen Wert.
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Auch steigt der Anteil derjenigen, die nicht wissen, ob Waschen nach dem Geschlechtsverkehr
vor HIV-Infektionen schitzt, bis zu den Migranten deutlich auf einen Uberdurchschnittlichen
Wert, wahrend die Gruppe derer, die dies fur unwirksam halten, sehr klar auf einen weit unter-
durchschnittlichen Wert fir Migranten abnimmt und in der gleichen Richtung der Anteil derer,
die sich so geschitzt sehen, zunimmt. Zur Wirksamkeit von Verhitungspillen gegen HIV-
Infektionen schliel3lich wachst zu den Migranten hin deutlich die Gruppe derer ohne sichere
Meinung auf einen Uberdurchschnittlichen Wert. Gleichzeitig sinkt der Anteil derer, die dies fir
unwirksam halten, sehr deutlich auf den unterdurchschnittlichen Wert.

Im Hinblick auf Impfmdglichkeiten liegt eine sehr deutliche und kontinuierliche Abnahme des
Wissens, dass eine Impfung gegen HIV nicht mdglich ist, von den Autochthonen hin zu den
Migranten vor, die klar unterdurchschnittlich informiert sind. Dementsprechend zeigt sich in der
gleichen Richtung ein Anstieg der bejahenden Antworten von Autochthonen zu Migranten bzw.
eine Zunahme der Unsicheren. Weiter nimmt das Wissen um die Moglichkeit einer Impfung
gegen Hepatitis B wiederum sehr klar und kontinuierlich von Autochthonen hin zu den Migran-
ten ab, welche Uber dieses Wissen deutlich unterdurchschnittlich verfiigen. Entsprechend ant-
worten Migranten haufiger als Autochthone verneinend bzw. unsicher. Schlie3lich findet sich
unter den Migranten ein leicht erhéhter Anteil Unsicherer im Hinblick auf Hepatitis C Impfungen.

Zu moglichen Folgen von Hepatitis zeigt sich nicht in allen Fallen, aber insgesamt betrachtet ein
tendenziell abnehmendes Wissen bzw. steigende Unsicherheit von Autochthonen hin zu
Migranten. Fur Gelbsucht liegt ein sehr deutlicher und kontinuierlicher Rickgang bejahender
Antworten auf einen Wert fur Migranten vor, der klar unter dem fur alle Gefangenen liegt.
Gleichzeitig ist ein deutlicher Anstieg der Angabe ,weil3 nicht* auf einen Gberdurchschnittlichen
Anteil bei Migranten gegeben. Fir Leberkrebs zeigt sich zwar umgekehrt ein Riickgang negati-
ver Antworten, jedoch nicht aufgrund gréReren Wissens, sondern aufgrund gréRerer Unsicher-
heit der Migranten im Vergleich zu Autochthonen. SchlieZlich nimmt das Wissen um einen mog-
lichen Ausfall der Leberfunktion von Migranten zu Autochthonen ab; wiederum steigt umgekehrt
die Unsicherheit auf eine eher Gberdurchschnittlichen Wert fir Migranten.

Nach ethnischen Gruppierungen gegliedert, geben tirkische Haftlinge zum eigenen Drogen-
konsum unterdurchschnittliche Werte fir Cannabis an, sehr deutlich geringeren Alkoholkonsum
sowie klar niedrigere Anteile bezlglich Heroin, anderen Drogen und intravenésem Konsum.
Arabische Insassen schreiben sich unterdurchschnittlichen Cannabis- und deutlich weniger
Alkoholkonsum zu. Dazu treten geringerer Heroinkonsum und jeweils klar unterdurchschnittli-
che Werte fir andere Drogen und intravendsen Konsum. Das parallele Antwortverhalten der
beiden muslimischen Gruppen zeigt somit eine klare Struktur, welche ihr Komplement in den
fast genau umgekehrten Angaben der mutmalfilich kulturell differenten Gruppe der russischen
Insassen findet: Hier gehen Uberdurchschnittliche Werte fir Cannabis und Alkohol einher mit
sehr deutlich héheren Anteilen fur Heroin- sowie intravendsen Konsum. Weiter finden sich un-
terdurchschnittliche Werte fur Tattooing im Geféngnis bei tiirkischen und arabischen Haftlingen.
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Bei der Kenntnis von AIDS (HIV), Tuberkulose, Hepatitis B und C zeigen arabischen Haftlinge
unterdurchschnittliches Wissen, dabei deutlich abweichend hinsichtlich Tuberkulose. Unter-
durchschnittliche Werte fiir Hepatitis-C-Erkrankungen bei tirkischen und arabischen Inhaftierten
sind statistisch nicht gesichert; festzuhalten bleibt jedoch ein deutlich Uberdurchschnittlicher
Wert in der russischen Gruppe.

Zahlreiche, tendenziell in die gleiche Richtung weisende Differenzierungen finden sich zu HIV-
Ubertragungswegen. Diese betreffen insbesondere die arabischen Inhaftierten, welche in der
Regel geringeres Wissen erkennen lassen, und zwar sowohl bezlglich tatséchlicher als auch
vermeintlicher Ubertragungswege. Diese Abweichungen sind unterschiedlich stark ausgepréagt,
ergeben aber in der Gesamtsicht eine klare Tendenz. Zunéchst zeigt sich geringeres Risiko-
bewusstsein beziiglich Geschlechtsverkehr ohne Kondom, Spritzen, SchlieRen von Blutsbri-
derschaft und Tattoos. Weiterhin wird die Ubertragung durch Miickenstiche haufiger fiir moglich
gehalten bzw. keine Antwort gewusst, so dass nur deutlich unterdurchschnittlich richtig geant-
wortet wird. Die Ubertragung mittels Trinkglas wird tiberdurchschnittlich bejaht und nur unter-
durchschnittlich ausgeschlossen. Beides gilt ebenfalls fiir eine Ubertragung via Toilettensitz,
jedoch jeweils in deutlichem Mal3e. Schlielich wird ein Risiko beim Handeschuitteln unter-
durchschnittlich ausgeschlossen. Russische Gefangene bejahen zwar eine Ubertragung durch
Speichel deutlich unterdurchschnittlich, geben aber umgekehrt ebenfalls klar tberdurchschnitt-
lich ,weil3 nicht* an. Weiter wird ein Risiko durch einen Mickenstich ebenso unterdurchschnitt-
lich verneint wie eine Ubertragung via Toilettensitz, gleichzeitig ist fiir letzteres der ,weil nicht"-
Anteil erhoht. In der tiirkischen Gruppe wird eine Ubertragung durch Mickenstich unterdurch-
schnittlich verneint, wéhrend der Wert fir ,ja“ erhoht ist.

Zusammengefasst betrachtet zeigen russische Gefangene héaufiger geringe Kenntnisse und
turkische seltener hohes Wissen. Bei arabischen Haftlingen geht selteneres hohes Wissen ein-
her mit deutlich haufigeren geringen Kenntnissen. Dementsprechend ist die ausgepragteste
Mittelwertdifferenz zwischen soziodemographischen Teilgruppen diejenige zwischen deutschen
und arabischen Insassen, welche so auch den geringsten durchschnittlichen Kenntnisstand
aller Teilgruppen aufweisen. Der Abstand zwischen Deutschen und Arabern bei den ,Ja“-
Antwort ist nur wenig geringerer als bei den ,Nein“-Antworten, letztere wissen also auch tber
tatsachliche Risiken deutlich weniger. Auch russische Inhaftierte sind klar unter dem Mittelwert
aller Gefangenen platziert und tirkische nicht wesentlich héher ebenfalls unterdurchschnittlich.

Analog zum Migrationsstatus unterscheidet sich die Akzeptanz von HIV-Infizierten stark nach
ethnischen Gruppen, wobei die stets nach oben abweichenden Werte der Deutschen denen der
Autochthonen entsprechen. Umgekehrt ist die Bereitschaft russischer Gefangener mit HIV-
Infizierten zu arbeiten, Umgang mit ihnen zu pflegen oder die Zelle zu teilen jeweils deutlich,
ihre Akzeptanz, mit ihnen zu essen, sehr deutlich unterdurchschnittlich. Turkische bzw. arabi-
sche Gefangene bejahen alle abgefragten Alltagssituation ausgesprochen deutlich unterdurch-
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schnittlich, wobei arabische Inhaftierte fir essen und Umgang nochmals geringere Akzeptanz
als turkische &uf3ern. Die betrachteten nicht deutschen Gruppen zeigen somit generell massiv
weniger Akzeptanz von HIV-Positiven.

Im Hinblick auf Schutz gegen HIV-Infektionen zeigen sich arabische Gefangene unterdurch-
schnittlich von der Wirksamkeit von Kondomen uberzeugt. Ebenfalls sehen sie seltener regel-
mafige eigene Tests als wirksam an und sind weniger der Meinung, Geschlechtsverkehr mit
nur einem Partner schitze. Haufiger denken sie, Waschen nach dem Geschlechtsverkehr sei
wirksam, vor allem aber sind sie sehr deutlich seltener der Meinung, dies sei unwirksam.
SchlieBlich sind arabische deutlich weniger als Gefangene insgesamt, der Meinung, eine Ver-
hitungspille biete keinen wirksamen Schutz. Tlrkische Inhaftierte halten den Geschlechtsver-
kehr mit nur einem Partner haufiger fur wirksam und vertreten Uberdurchschnittlich oft die An-
sicht, die genaue Partnerwahl biete Schutz bzw. sind seltener der gegenteiligen Ansicht. Wa-
schen nach dem Geschlechtsverkehr halten sie haufiger fir wirksam bzw. seltener fir unwirk-
sam. Russische Insassen sind etwas haufiger der Ansicht, Geschlechtsverkehr mit nur einem
Partner biete Schutz. Deutlich Gberdurchschnittlich haufig schatzen sie die genaue Wahl des
Partners als wirksam ein. Unterdurchschnittlich viele sehen in Verhitungspillen keinen wirksa-
men Schutz und deutlich mehr als unter allen Gefangenen sind sich in dieser Frage unsicher.

Arabische Gefangene geben deutlich seltener an, es gebe keine Impfung gegen HIV; auch sind
sie hier Uberdurchschnittlich haufig unsicher. Weiter kennen sie etwas seltener die Moglichkeit
einer Impfung gegen Hepatitis B und wissen entsprechend etwas haufiger keine Antwort. Eine
umgekehrt etwas seltenere Annahme der Mdglichkeit einer Impfung gegen Hepatitis C ist statis-
tisch nicht gesichert. Russische Inhaftierte wissen unterdurchschnittlich oft nicht, dass es gegen
HIV keine Impfung gibt, und zeigen sich entsprechend lberdurchschnittlich unsicher. Umge-
kehrt glauben sie etwas seltener als alle Gefangenen an die Moglichkeit einer Impfung gegen
Tuberkulose. Jedoch ist ihnen wiederum andererseits die Impfmdglichkeit gegen Hepatitis B
deutlich unterdurchschnittlich bekannt, wahrend ihre Unsicherheit hier Gberdurchschnittlich ist.
Zu tiurkischen Insassen schlieBlich findet sich nur eine etwas geringere Kenntnis der Moglich-
keit, sich gegen Hepatitis B zu impfen.

Bezilglich mdglicher Folgen von Hepatitis schliel3lich liegen fir arabische Inhaftierte ein sehr
deutlich unterdurchschnittliches Wissen zu Gelbsucht und umgekehrt eine ebenfalls sehr deut-
lich héhere Unsicherheit vor. Weiter wissen sie klar weniger um die Mdglichkeit von Leberkrebs
und sind hier ebenfalls deutlich haufiger unsicher. Und auch der Ausfall der Leberfunktion ist
ebenfalls einem unterdurchschnittlichen Anteil bewusst, wahrend gleichzeitig ein etwas uber-
durchschnittlicher Wert fur ,weil3 nicht* vorliegt. Entsprechen arabische Gefangene so mit ins-
gesamt geringerem Wissen bzw. héherer Unsicherheit dem bisher stets sichtbar gewordenen
Schema, zeigen sich fir russische Gefangener erstmals nur positive Abweichungen: Zum einen
ist ihnen in hdherem MalRRe die Gefahr von Leberkrebs bewusst, zum anderen wissen sie haufi-
ger um eine mogliche Leberschrumpfung und sind hier auch etwas seltener unsicher.
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5. Ausgewahlte Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Wie einleitend ausgefuhrt (1), lag der Fokus dieser Studie auf der Erarbeitung von fundiertem
empirischen Wissen zur Lebensweise und Lebenswelt von Héftlingen im Hinblick auf Infekti-
onskrankheiten. Die Erforschung ihrer Sicht der Thematik und ihr Umgang damit sollte Erkennt-
nisse liefern, um MalBnahmen und Ansétze mit Blick auf die Gesundheit der Gefangenen im
sozialen Raum Gefangnis wie auch als Aspekt allgemeiner offentlicher Gesundheit durch sys-
tematische Berlcksichtigung der Orientierungen und Handlungsmuster von Haftlingen besser
fundieren und so ihre Wirksamkeit erhéhen zu kénnen. Dariiber hinaus legte die Untersuchung
einen Schwerpunkt auf die méglichst differenzierte Ermittlung von Unterschieden innerhalb der
Gefangenen entlang soziodemographischer Gruppierungen, um der gegebenen Heterogenitat
dieser Population angemessen Rechnung zu tragen. Mit dieser Zielrichtung werden im Folgen-
den ausschlieRRlich allein auf der Grundlage des empirischen Materials, also der sich abzeich-
nenden Perspektive der Gefangenen bzw. von Gruppen unter ihnen, zentrale Aspekte zum
Themenkreis Infektionskrankheiten zusammengefasst und einige daraus ableitbare Schlussfol-
gerungen gezogen, um Orientierungspunkte und Bausteine fiir eine Basis der Arbeit im ,Public
Health“-Feld ,Gefangnis“ bereitzustellen.

Zunachst erfolgt fiir die gesamte untersuchte Gruppe eine zusammenfassende Ubersicht der
wichtigsten vorliegenden Ergebnisse mit Bezug zu Infektionskrankheiten unter Gefangenen.

Tendenzielle bis vollstandige Ubereinstimmungen (mit Ausnahme von Alkohol) der Fremdein-
schatzung des Drogenkonsum im Gefangnis mit den Eigenangaben zum Konsum innerhalb
und aul3erhalb kdnnen so interpretiert werden, dass die Befragten die Konsummuster ihrer Mit-
gefangenen recht gut kennen, letztere diese jedoch fiir den Bereich der Haft nur eingeschrankt
mitzuteilen bereit sind. So vermuten die Gefangenen intravendsen Drogenkonsum bei jedem
dritten Insassen, wahrend nach den Eigenangaben insgesamt bei mindestens drei von zehn
Befragten Erfahrung mit intravenésem Drogenkonsum anzunehmen ist und jeder achte bis
neunte Inhaftierte sich intravenésen Drogenkonsum in Haft selbst zuschreibt. Dies deutet fiir die
mutmalliche Relevanz von (intravendsem) Drogenkonsum im Gefangnis darauf hin, dass die
Eigenangaben im Hinblick auf die Relationen zwischen den Konsumformen die tatsachlichen
Strukturen ndherungsweise richtig abbilden, jedoch die quantitativen Ausmale eher als zu ge-
ring bzw. bestenfalls als untere Grenzwerte anzusehen sind.

Vor allem eine — ebenfalls nach Eigenangaben — kleine Gruppe von intravenésen Drogenkon-
sumenten, die Risikoverhalten durch gemeinsame Nutzung von Utensilien zur Drogenaufbe-
reitung aulRerhalb des Gefangnisses an den Tag legt, stellt mutmafilich auch im Haft ein be-
achtliches Risikopotential dar. Dartiber hinaus zeigt sich ,tatowieren lassen” klar als wichtigstes
allgemeines Risikoverhalten im Gefangnis, welches drei von zehn Gefangenen benennen.
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Der ausgesprochen ungiinstige Wahrnehmung der medizinischen Versorgung in Haft, deren
Qualitat aus Sicht der Gefangenen mit deutlicher Mehrheit tendenziell negativ beurteilt wird —
jeder Zweite halt sie fir schlecht bzw. sehr schlecht —, kommt unabhangig von ihrem mdglichen
Realitatsgehalt Bedeutung zu. Als lebensweltliche Orientierung strukturiert sie soziales Handeln
und kann nicht ohne Einfluss auf das Arzt-Patient-Verhaltnis sowie generell das Vertrauen in
den medizinischen Dienst im Geféngnis sein. Folglich ist die deutlich gewordenen Perspektive
der Gefangenen bei potentiellen MalRnahmen im medizinischen Bereich in Rechnung zu stellen.

Von den Infektionskrankheiten AIDS/ HIV, Hepatitis B und C sowie Tuberkulose ist nach
Angaben der Insassen Hepatitis C die eindeutig am weitesten unter ihnen verbreitete. Sie be-
trifft ein Sechstel und ist damit im Haft von besonderer Relevanz. Gleichzeitig sind Kenntnisse
zu Impfmdglichkeiten allgemein sowie speziell den Folgen von Hepatitis begrenzt.

Sehr deutliche Mehrheiten der Insassen sind sich der moglichen Ubertragungswege von HIV im
Zusammenhang mit ungeschitztem Geschlechtsverkehr bzw. bei Blutkontakt bewusst, die Be-
fragten sind also insgesamt vergleichsweise recht gut Uber tatsdchliche Risiken informiert.
Gleichzeitig wird jedoch eine grof3ere Unsicherheit bzw. Unkenntnis bezlglich vermeintlicher
Gefahrdungspotentiale sichtbar, welche vorwiegend Situationen und Handlungen im Alltag
betreffen und keine Gefahrdung darstellen. Weniger die Unkenntnis Uber reale Infektionsrisiken
fur Nicht-Infizierte erscheint danach als zentrales Problem, als vielmehr fehlende Aufklarung
dariber, in welchem Malfe risikofreier Umgang in normalen alltaglichen Lebensvollziigen jen-
seits von Stigmatisierung und Diskriminierung von Infizierten, also ihre Integration, méglich ist.
Daraus ist zu folgern, neben den selbstverstandlich gebotenen Informationen zu Ubertragungs-
risiken zwecks Eindammung weiterer Infektionen, mit Blick auf die Lage bereits Infizierter ein
starkeres Gewicht auf die Aufklarung Uber Mdoglichkeiten eines unproblematischen, gefahr-
dungsfreien Zusammenlebens mit diesen zu legen und so ihrer Ausgrenzung entgegenzuarbei-
ten. Dies um so mehr im Rahmen einer ,totalen Institution*, wie es das Gefangnis darstellt, in
dem die Handlungsmdglichkeiten der Betroffenen extrem eingeschrankt sind.

Dass eine solche Aufklarungsarbeit Erfolg versprechend ist und Ausgrenzung wirksam verrin-
gern durfte, macht der deutliche Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertrag-
barkeit von HIV und der Einstellung zu HIV-Positiven unmittelbar sichtbar. Generell sind grol3e
Mehrheiten der Haftlinge einverstanden, bedeutende Aspekte des Alltagslebens mit Infizierten
zu teilen, eine gemeinsame Zelle lehnt jedoch eine ebenso klare Mehrheit ab. Gleichzeitig vari-
iert die Haltung der Gefangenen zu HIV-Infizierten in alltdglichen Situationen in hohem Male
mit ihren Kenntnissen zu Ubertragungswegen, indem sich ein sehr deutlicher und kontinuierli-
cher Anstieg der Bereitschaft zur Integration von HIV-Infizierten mit steigendem Wissen zeigt.

SchlieBlich wird die Relevanz lebensweltlicher Orientierung vor medizinischem Wissen mit Blick

auf den Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit von HIV und der
Einschatzung wirksamer SchutzmalRnahmen sichtbar. Zunachst zeigen klare bis weit Uberwie-
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gende Mehrheiten von Inhaftierten analog zum Wissen Uber Infektionswege gute Kenntnisse
zur Wirksamkeit von Kondomen als Schutz gegen HIV bzw. der Unwirksamkeit von ,Waschen
nach dem Geschlechtsverkehr und ,Verhitungspillen“; gleichzeitig antworten beachtliche Min-
derheiten zu diesen unwirksamen Malinahmen falsch oder unsicher. Jedoch liegt fir die Ant-
wortkategorie ,wirksam“ eine klare Differenz vor zwischen Fragen, in denen ein positiver Zu-
sammenhang zwischen den Kenntnissen zu wirksamen SchutzmalBhahmen und zu HIV-
Ubertragungswegen zu erwarten ist und denjenigen, welche die medizinische Dimension mit
der sozialen des Vertrauens vermischen: gerade hier ist ein Zusammenhang nicht eindeutig,
d.h. den Fragen nach der Wirksamkeit regelmaRiger eigener Test bzw. dem Test seitens des
Partners und nach Geschlechtsverkehr mit nur einem Partner bzw. der genauen Auswahl des-
selben. Insgesamt deuten theoretische Uberlegungen wie auch die empirischen Daten darauf
hin, dass medizinisches Wissen das Antwortverhalten bei Fragen mit sozialer Dimension nicht
notwendig systematisch beeinflusst, ein Schluss auf fehlende medizinische Kenntnisse hier
jedenfalls nicht zwingend ist. Vielmehr ergibt sich die Folgerung, dass Aufklarungsansatze die-
se Bedeutung der sozialen Dimension des Vertrauens systematisch zu bertcksichtigen haben,
somit die alleinige Vermittlung naturwissenschaftlich-medizinischen Wissens nicht ausreicht.

Im Folgenden werden zu den angesprochenen, fir alle Befragten relevanten Punkten sich ab-
zeichnende soziodemographische Differenzierungen dargestellt, beschrankt auf Geschlecht,
Migrationsstatus und ethnische Gruppen. Denn wahrend sich nach Geschlecht nicht sehr viele,
aber recht klare Muster finden, erscheint das Bild fir die Variable Alter diffuser. Regionale Un-
terschiede liegen fast gar nicht und auch wenig systematisch vor, hier kdnnten zufallige Abwei-
chungen eine Rolle spielen. Wenige konsistente Bilder ergibt auch die Differenzierung nach
Form der Haft, zudem Uberschneiden sich diese Ergebnisse teilweise mit denen zum Alter. Die
zweifellos trennscharfste Unterscheidung ist die nach dem Migrationsstatus und der damit eng
verknipften Gliederung nach ethnischen Gruppen, welche Gefangene mit Migrationshin-
tergrund und Migranten zusammenfasst und ethnisch differenziert. Hier finden sich die meisten,
deutlichsten und in ihrem inhaltlichen Zusammenhang klarsten Muster.

Differenziert nach Geschlecht, lassen weibliche Héaftlinge insgesamt einen héheren Drogen-
konsum, vor allem einen besonders stark erhéhten intravenésen Drogenkonsum erkennen.
Gleichzeitig sind sie sehr deutlich erhéht von Hepatitis C betroffen, haben aber auch bessere
Kenntnisse Uber Impfmaoglichkeiten und die Folgen von Hepatitis.

Unterschiedlich stark ausgepragte, jedoch stets in die gleiche Richtung weisende Ergebnisse zu
HIV-Ubertragungsmaglichkeiten deuten auf tendenziell bessere Kenntnisse von Frauen hin,
Zusammengefasst zeigen sie in grolerem Mal3e hohes Wissen und seltener nur geringes. Die
Mittelwertdifferenz zwischen den Geschlechtern ist die drittgrof3te zwischen soziodemographi-
schen Teilgruppen und beruht wesentlich auf dem besseren Wissen der Frauen dartber, wo
keine Risiken bestehen. Insgesamt ist ihr durchschnittlicher Wissensstand der hochste aller
Teilgruppen. Entsprechend zeigen sich Frauen auch aufgeschlossener gegeniber HIV-
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Positiven: sie sind haufiger bereit, mit einer infizierten Person zu arbeiten, zu essen und mit ihr
Umgang zu pflegen, vor allem aber sehr deutlich eher bereit, mit ihr die Zelle zu teilen.

Mit Blick auf den Migrationsstatus sind unabh&ngig von der Staatsangehorigkeit gut drei Funf-
tel der Gefangenen als Autochthone bzw. Deutsche anzusehen; ein Viertel zeigt Hinweise auf
einen Migrationshintergrund bei gleichzeitig mutmaRlich fortgeschrittenen Deutschkenntnissen
und ein Siebtel kann als Migrant in dem Sinne gelten, dass hier Deutsch nicht zu den am hau-
figsten gesprochen Sprachen zahit.

Nach dieser Definition unterschieden, geben Migranten im allgemeinen weniger Drogenkonsum
an; dazu passt der unterdurchschnittiche Konsum von Alkohol sowie anderen Drogen (als
Cannabis, Alkohol und Heroin) bei Gefangenen mit Migrationshintergrund. Fir Tattooing in Haft
zeigt sich eine klar sinkende Tendenz von Autochthonen iber Insassen mit Migrationshin-
tergrund und speziell zu Migranten, welche dies klar unterdurchschnittlich angeben. Von Auto-
chthonen hin zu Migranten existiert ein zwar unterschiedlich ausgepragtes, tendenziell aber
eindeutiges Gefélle zur Kenntnis von Infektionskrankheiten. Auch zeigt sich fur diese Krankhei-
ten eine relativ geringflgige, aber stetige Tendenz, wonach der Anteil der ,weil3 nicht* Angaben
im Hinblick auf eigene Erkrankungen von Autochthonen hin zu Migranten zunimmt. Fur Impf-
mdglichkeiten sowie mogliche Folgen von Hepatitis wird insgesamt ein tendenziell abnehmen-
des Wissen bzw. steigende Unsicherheit von Autochthonen hin zu Migranten sichtbar.

Zu Ubertragungswegen von HIV liegen zahlreiche und insgesamt nahezu stets in die gleiche
Richtung weisende Differenzierungen vor: von Autochthonen zu Migranten nehmen im Allge-
meinen in im Einzelnen mehr oder weniger starkem Ausmal}, aber in der Tendenz gleichgerich-
tet, die Anteile richtiger Antworten ab und umgekehrt die ,weif nicht* Angaben zu. Insgesamt
finden sich die meisten und am starksten ausgepragten Differenzen zu Fragen, bei denen die
richtige Antwort ,nein“ lautet, Nicht-Autochthone sind also Uber eine problemlose Integration
von HIV-Positiven weniger informiert. Somit sinken zusammengefasst die Anteile der Gefange-
nen mit hohen Kenntnissen von Autochthonen hin zu Migranten, wahrend umgekehrt die Werte
fur geringes Wissen deutlich steigen. Die Mittelwertdifferenz zwischen Autochthonen und
Migranten ist die zweithdchste zwischen soziodemographischen Teilgruppen, dabei tritt zu der
groReren Differenz bei richtigen ,nein“-Antworten auch ein bemerkenswerter Unterschied bei
den ,ja“-Antworten, also auch geringeres Wissen Uber tatsachliche Risiken bei Migranten. Diese
sind insgesamt noch einmal erheblicher klarer unterdurchschnittlich platziert als die ebenfalls
unterdurchschnittlichen Inhaftierten mit Migrationshintergrund.

Diese geringeren Kenntnisse finden erwartungsgemar ihren Niederschlag in einer konsistenten
und starken Tendenz, wonach stets einer Uberdurchschnittlichen Akzeptanz von HIV-Infizierten
durch Autochthone umgekehrt unterdurchschnittliche Werte fir Gefangene mit Migrationshin-
tergrund gegeniiberstehen, welche fur Migranten nochmals niedriger liegen, so dass immer ein
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sehr deutliches Gefélle von Autochthonen zu Migranten bzw. umgekehrt zunehmend negative
Einstellungen und Ausgrenzung von HIV-Positiven sichtbar werden.

Hinsichtlich SchutzmalRhahmen gegen HIV-Infektionen steigen die ,weil3 nicht“-Antworten von
Autochthonen tber Gefangene mit Migrationshintergrund hin zu Migranten. So sind Uberdurch-
schnittlich viele Migranten unsicher ob Kondome wirksam schiitzen; gleichzeitig halten sie diese
nur unterdurchschnittlich fir wirksam. Auch steigt der Anteil derer, die nicht wissen, ob Wa-
schen nach dem Geschlechtsverkehr wirksam schitzt, bis zu den Migranten deutlich auf einen
Uberdurchschnittlichen Wert, wahrend die Gruppe derer, die dies fir unwirksam halten, sehr
klar auf einen weit unterdurchschnittlichen Wert fir Migranten abnimmt und in der gleichen
Richtung der Menge derer, die sich so geschutzt sehen, zunimmt. Zur Wirksamkeit von Verhii-
tungspillen gegen HIV-Infektionen schlief3lich wachst zu den Migranten hin deutlich die Gruppe
der Unsicheren auf einen Uberdurchschnittlichen Wert. Gleichzeitig sinkt der Anteil derer, die
dies fur unwirksam halten, sehr deutlich auf einen unterdurchschnittlichen Wert. Insgesamt be-
trachtet verfiigen danach Insassen mit Migrationshintergrund und in noch deutlicherem Ausmafi
Migranten seltener tiber sicheres korrektes Wissen zu Schutzmaflinahmen als Autochthone.

In einer wieder nicht auf Staatsangehorigkeit, sondern sprachlicher Orientierung basierenden
Zuordnung nach ethnischen Gruppierungen umfassen die insgesamt knapp zwei Flnftel nicht
Autochthonen als grof3te Gruppe die tirkische, gefolgt von der russischen und sodann der ara-
bischen. Dazu tritt die polnische Gruppe und dann eine eher heterogene ,ex-jugoslawische”.
Entsprechend der unterschiedlichen Phasen des Migrationsprozesses, in denen sich die jewei-
ligen Gruppen befinden, wird die russische, obwohl nach Nationalitat erst auf dem funften Rang,
als zweitwichtigste nicht deutsche Gruppe in Haft sichtbar. Spezifizierende Aussagen sind nur
zu Tarken, Russen und Araber mdglich, mit in dieser Reihenfolge abnehmender Sicherheit.

Tlrkische und arabische Haftlinge geben geringeren Drogenkonsum an, darunter geringeren
intravendsen. Das klar strukturierte parallele Antwortverhalten der beiden muslimischen Grup-
pen korrespondiert mit den fast genau umgekehrten Angaben der mutmallich kulturell differen-
ten russischen Insassen, die erhéhten Drogenkonsum, einschlieRlich intravenésem, nennen.
Weiter lassen sich tlrkische und arabische Insassen unterdurchschnittlich oft in Haft tatowieren.
Kenntnisse zu Infektionskrankheiten sind bei arabischen Haftlinge unterdurchschnittlich; russi-
sche Inhaftierte geben deutlich Gberdurchschnittlich eine Hepatitis-C-Erkrankungen an. Wah-
rend turkische Insassen kaum unterdurchschnittlich tGber Impfméglichkeiten informiert sind,
haben arabische Gefangene wiederum haufiger Wissensméngel. Russische Inhaftierte sind
etwas gunstiger dazwischen platziert. Zu mdglichen Folgen von Hepatitis schliellich zeigen
arabische Gefangene insgesamt geringeres Wissen bzw. héhere Unsicherheit, hingegen finden
sich fur russische Gefangene erstmals ausschlieflich einige positive Abweichungen.

Zu HIV-Ubertragungswegen liegen zahlreiche, tendenziell gleichgerichtete Differenzierungen
vor. Sie betreffen vor allem arabische Haftlinge, die in der Regel geringeres Wissen zeigen,
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sowohl beziiglich tatsachlicher als auch vermeintlicher Ubertragungswege: unterschiedlich stark
ausgepragt, ergeben diese Abweichungen insgesamt eine klare Tendenz. Zusammengefasst
zeigen russische Insassen haufiger geringe Kenntnisse und tirkische seltener hohes Wissen;
bei arabischen Haftlingen geht selteneres hohes Wissen einher mit deutlich haufigeren gerin-
gen Kenntnissen. Entsprechend ist die deutlichste Mittelwertdifferenz zwischen soziodemogra-
phischen Teilgruppen die zwischen der deutschen und der arabischen, welche so auch das
geringste durchschnittliche Wissen aller Teilgruppen zeigt. Der Abstand zwischen Deutschen
und Arabern bei den ,Ja“-Antwort ist nur wenig geringerer als bei den ,Nein“-Antworten, letztere
wissen also sowohl Uber tatsachliche Risiken als auch Integrationsmdglichkeiten fir HIV-
Infizierte deutlich weniger. Auch russische Inhaftierte sind insgesamt klar unter dem Mittelwert
aller Insassen platziert und tirkische nicht wesentlich héher ebenfalls unterdurchschnittlich.

Aufgrund der gegebenen Wissensdifferenzen unterscheidet sich auch die Akzeptanz von HIV-
Positiven stark nach ethnischen Gruppen — analog zum Migrationsstatus, da die stets nach
oben abweichenden Werte fur Deutsche denen der Autochthonen entsprechen. Die betrachte-
ten nicht deutschen Gruppen zeigen umgekehrt generell massiv weniger Akzeptanz bzw. héhe-
re Ausgrenzung von Infizierten, dabei Araber starker als Turken und diese starker als Russen.

Entsprechend dem bisher stets sichtbar gewordenen Schema zeigen sich arabische Gefangene
im Hinblick auf Schutz gegen HIV-Infektionen unterdurchschnittlich von der Wirksamkeit von
Kondomen Uberzeugt, sind haufiger der Meinung, Waschen nach dem Geschlechtsverkehr sei
wirksam, vor allem aber sehr deutlich seltener, dies sei unwirksam, und geben schlielilich deut-
lich unterdurchschnittlich an, eine Verhitungspille biete keinen wirksamen Schutz. Tirkische
Inhaftierte halten Waschen nach dem Geschlechtsverkehr haufiger fur wirksam bzw. seltener
fur unwirksam. Unterdurchschnittlich oft sehen russische Insassen in Verhitungspillen keinen
wirksamen Schutz und deutlich mehr als im Durchschnitt sind sie in dieser Frage unsicher.

Insgesamt erweisen sich die Variablen Geschlecht, vor allem aber Migrationsstatus und ethni-
sche Gruppierung als fruchtbarste Analysekriterien; alle drei zusammen vermdégen die durch die
Gesamtstichprobe ermittelten Erkenntnisse entscheidend zu spezifizieren, nicht zuletzt im Hin-
blick auf Schlussfolgerungen fiir die Praxis. Speziell fir Gefangene mit Migrationshintergrund
und in noch héherem Mal3e fir Migranten, welche wie erwahnt ein Viertel bzw. ein Siebtel der
Insassen ausmachen und damit umfangreiche Gruppen darstellen — hochgerechnet auf nahezu
80.000 Inhaftierte in Deutschland etwa 20.000 und gut 11.000 Personen —, konnten insbeson-
dere zu zahlreichen Fragen ganz Uberwiegend massive Wissensdefizite bezlglich Infektions-
krankheiten, namentlich HIV, und daraus resultierend deutlich negativere Einstellungen gegen-
Uber HIV-Positiven, also geringere Akzeptanz bzw. starkere Ausgrenzung, festgestellt werden.

Die Bedeutung des Migrationsaspekts fir die Frage nach Infektionskrankheiten unter Gefange-

nen in Deutschland liegt damit auf der Hand und ist im Rahmen jeder darauf gerichteten ,Public
Health“-MaRnahme in Rechnung zu stellen. Dazu gehort als elementarster Ansatz, sich nicht an
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Staatsangehdrigkeiten zu orientieren, sondern die sichtbar gewordenen relevantesten ethni-
schen bzw. sprachlichen Gruppen in den Blick zu nehmen. Wéhrend zwei von drei Insassen am
haufigsten Deutsch sprechen, nennt das Ubrige Drittel Fremdsprachen oder eine Kombination
derselben mit Deutsch. Gut zwei Finftel in dieser Gruppe und somit jeder siebte von allen Haft-
lingen nennt als haufigste Sprache ausschlief3lich eine Fremdsprache. Als wichtigste zeigen
sich Turkisch, gefolgt von Russisch und sodann Arabisch. Dazu treten Polnisch und dann Ser-
bokroatisch. Die weitaus groften Gruppen unter den nicht allein am haufigsten Deutsch spre-
chenden Gefangenen sind mit diesen Sprachen erreichbar.
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6. Empfehlungen

Knapp zusammenfassend erscheinen insbesondere folgende empirische Befunde und sich
daraus ergebende Schlussfolgerungen als wichtige Rahmenbedingungen und Schwerpunkte fir
MafRnahmen und Ansétze von Public Health im sozialen Raum Gefangnis.

e Die aullerst negative Wahrnehmung der medizinischen Versorgung in Haft aus Sicht
der Gefangenen und ein daraus mutmalflich resultierendes grundsétzliches Misstrauen
der Insassen ist als — erschwerende — Bedingung jeglichen Handelns zu antizipieren.

e Wissensmangel zeigten sich insbesondere zu gefahrdungsfreiem Umgang mit HIV-
Positiven. Neben der zweifellos notwendigen Informationen tber reale Infektionsrisiken
ist daher im Interesse von bereits Infizierten innerhalb der ,totalen Institution* Gefang-
nis, ihrer verbesserten Integration durch Abbau von Stigmatisierung und Ausgrenzung,
in starkerem MalRe Aufklarung Gber Mdglichkeiten eines unproblematischen, risikofreien
Zusammenlebens im Rahmen normaler alltdglicher Lebensvollziige zu leisten. Der kla-
re Zusammenhang zwischen dem Kenntnisstand zur Ubertragbarkeit von HIV und der
Einstellung zu HIV-Positiven legt dies unmittelbar nahe.

e Die Ergebnisse zur Wirksamkeit von Schutzmaflinahmen gegen HIV-Infektionen mach-
ten weiterhin deutlich, dass im Hinblick auf gesundheitliche Fragestellungen und Aufkla-
rung die alleinige Vermittlung naturwissenschaftlich-medizinischen Wissens nicht aus-
reichend ist, sondern vielmehr Uber den medizinischen Aspekt hinaus die Bedeutung
der sozialen Dimension des Vertrauens systematisch berticksichtigt werden muss.

e SchlieBlich zeigten sich in vielfaltiger Weise besonders gravierende Problemlagen bei
Migranten bzw. ethnischen Minderheiten unter den Gefangenen. Diesen Zielgruppen ist
daher besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Dabei missen jedoch grundsatzlich nicht
Staatsangehdrigkeiten, sondern die jeweils relevantesten ethnischen bzw. sprachlichen
Gruppen den Ansatzpunkt bilden.
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8. Abstract

The study “Infectious diseases among inmates in German prisons — knowledge, attitudes and
risk behaviour” is part of the project “Infectious diseases in German Prisons: Epidemiological
and Sociological Surveys among Inmates and Staff” that took place from October 2006 till
March 2007. This project was carried out by WIAD in cooperation with the Robert-Koch Institut
within the framework of the “European Network on Drugs and Infections Prevention in Prison”
(ENDIPP) — funded by the European Commission. Its epidemiological results and the view of
the staff are published separately. The findings on prisoners” knowledge, attitudes and risk be-
haviour are based on the written and standard survey among 1582 adult prisoners in closed
prisons in Germany. The questionnaires were prepared in German, Turkish, Russian, Arabic,
Polish and Serbo-Croatian languages respectively. Both male and female detainees were inter-
viewed including imprisonment on remand, for juveniles and for adults. They were asked for
knowledge, attitudes and risk behaviours with respect to infectious diseases. The purpose of the
survey was to gain sound empirical knowledge about the lifestyle and lifeworld of the detainees
as regards infectious diseases, and to comprehend their point of view and dealing with the issue
in order to improve and enhance the effectiveness of measures and approaches, concerning
the health condition of the detainees in the social configuration prison as well as general public
health through systematic consideration of orientation and action pattern from the imprisoned.
Moreover, differences among the detainees according to socio-demographic factors should be
identified as differentiated as possible in order to consider adequately the heterogeneity of this
population. Central aspects as regards the issue ‘infectious diseases’ have been emerged em-
pirically from the point of view of the detainees and groups among themselves. Some derivable
conclusions could be drawn in order to furnish points of reference and building blocks for the
basis to work in the field of Public Health in “Prison”.
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Untersuchung zur Gesundheit in Gefangnissen

Das Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) fiihrt in Zusammenarbeit mit dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI) fir die Europaische Kommission eine Studie zur Gesundheit in Gefangnissen
durch, um eine bessere Versorgung und Vorsorge in Gefangnissen planen zu kénnen. Diese Studie
ist streng anonym und freiwillig. Das unabhangige WIAD wird die Informationen ohne jegliche Zu-
sammenarbeit mit dem Gefangnis oder dem Justizministerium auswerten. Ihre personlichen Ergeb-
nisse werden an niemanden weitergegeben, auch nicht dem Gefangnis. Vielen Dank im Voraus fir
Ihre Zusammenarbeit und lhre Ehrlichkeit bei der Beantwortung der Fragen.

1. Bitte geben Sie Ihr Alter an: LL 1 yahre

2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: Q4 ménnlich U, weiblich

3. Wie ist Ihr Familienstand? Sie sind ...
ledig a,
verheiratet . P}
geschieden s
verwitwet Q.

4. Welche Staatsangehorigkeit haben Sie? Ich habe die Staatsangehdrigkeit...
von Deutschland Q,
der Turkei m
des ehem. Jugoslawien oder einer der Nachfolgestaaten Q;
eines arabischen Landes a,
von Polen Qs
von Russland O
Andere,
Wl O 7 e e Q,

5. Welche Sprache benutzen Sie insgesamt am haufigsten?
Deutsch .
Tarkisch Q.
Serbokroatisch / Serbisch / Kroatisch O,
Arabisch Q.
Polnisch Us
Russisch Qe
Andere,
WL 2. e Q,
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6. |hr aktueller Gefangnisaufenthalt ist eine ...

Untersuchungshaft 4,
Jugendstrafe Qo
Freiheitsstrafe fir Erwachsene s

7. Wielange sind Sie schon wahrend lhres jetzigen Gefangnisaufenthalts im Gefangnis?

LL1 Jahre und / LLI Monate

8. Wielange dauert Ihr jetziger Gefangnisaufenthalt von Anfang bis Ende?

Ich bin in Untersuchungshaft U
Ich bin verurteilt zu: L1 Jahren und / LLLI Monaten a lebenslanglich

9. Wielange von dieser Zeit sal3en Sie in Untersuchungshaft?

L1 1 yahre und / L] Monate O gar nicht

10. Wie viel Zeit haben Sie ungefahr in den letzten 10 Jahren (bis heute) im Geféangnis verbracht?

3 Monate oder weniger Q,
Mehr als 3 Monate aber weniger als 12 Monate Q,
1 bis 3 Jahre O,
Mehr als 3 Jahre Q,

11. Sind Sie derzeit wegen eines Drogendeliktes im Gefangnis (U-Haft oder Strafe)?

Ja Q4 Nein 5

12. Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate vor lhrem Geféangnisaufenthalt Geschlechtsverkehr
mit einer Frau?

Ja Uy Nein O,

Mit wie viel verschiedenen Partnerinnen in den letzten 12 Monaten?

L1 Q) Trifft auf mich nicht zu
Trifft auf mich
Nie Manchmal Immer nicht zu
Haben Sie dabei ein Kondom benutzt? P d, s a,
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13. Hatten Sie JEMALS homosexuelle Kontakte (Analverkehr mit einem Mann), BEVOR Sie ins Ge-

fangnis gekommen sind?

Ja Uy Nein Q5

Mit wie vielen Partnern? LI

Q) Trifft auf mich nicht zu

Trifft auf mich
Nie Manchmal Immer nicht zu
Haben Sie dabei ein Kondom
benutzt? Qs Q. Os d,
Geschah der Verkehr gegen Ih- 0, 0, 0, o,

ren Willen?

14. Hatten Sie IM GEFANGNIS wegen eingeschrankter Sexualitdt JEMALS Analverkehr mit einem

Mann, also als ,, Knastschwuler”?

Ja Uy Nein U5
Mit wie vielen Partnern? LI Q Trifft nicht auf mich zu
Trifft auf mich
Nie Manchmal Immer nicht zu
Haben Sie dabei ein Kondom
benutzt? U O, Us Q.
Geschah der Verkehr gegen 0, o, 0, Q.

lhren Willen?

15. Haben Sie jemals im Gefangnis Geld bzw. Waren fiir Geschlechtsverkehr bezahlt oder ange-

nommen?
Ja 4 Nein Q5
16. Wie viele Gefangene in diesem Gefangnis nehmen lhrer Meinung nach eine oder mehrere der fol-
genden Drogen? Gemeint ist der gesamte Gebrauch, gleichgiltig in welcher Form (spritzen, rau-
chen, trinken, schlucken usw.). Bitte geben Sie einen Anteil zwischen 0 fiir keiner und 100 fir alle an.
Wenn Sie sich nicht sicher sind, schéatzen Sie bitte!
Drogen
Anteil der Gefangenen, die Drogen nehmen Weil}
(O filr keiner — 100 fir alle) nicht
Cannabis/ Haschisch 1 S R S N Ry Q,
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle
Alkohol (alle Formen, auch Y N Y S O Lot 1 1 1 | Q,
selbst Hergestellten) 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle
Heroin/ Opiate 1 S R S S " U3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle
Andere verbotene Drogen/ 11 Lt -1 1 1 | 0
: 4
Medikamente 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle
© WIAD 2006 O seites



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wie viele Gefangene in diesem Gefangnis SPRITZEN/DRUCKEN lhrer Meinung nach Drogen?
Gemeint ist nur das, was gespritzt/gedriickt wird, aber gleichgultig welche Art Drogen. Bitte ge-
ben Sie einen Anteil zwischen 0 fir keiner und 100 fir alle an. Wenn Sie sich nicht sicher sind, schét-
zen Sie bitte!

Anteil der Gefangenen, die Drogen spritzen/driicken
I—IIIIIIIIIIIIIIIIIIII

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle

O WeiR nicht

Welche der folgenden Drogen haben SIE SELBST genommen? Gemeint ist der gesamte
Gebrauch, gleichgiltig in welcher Form (spritzen, rauchen, trinken, schlucken usw.).

Innerhalb und Nur auRerhalb des Nur innerhalb des Nie genommen

aulerhalb des Gefangnisses Gefangnisses

Gefangnisses
Cannabis/Haschisch Q, a, (A Oy
Alkohol (alle Formen,
auch selbst Herge- [ O, [ ()
stellten)
Heroin/Opiate O, d, [ Oy
Andere verbotene

a4 . P} S U,

Drogen/Medikamente

Haben SIE SELBST jemals Drogen GESPRITZT/GEDRUCKT? Gemeint ist nur das, was ge-
spritzt/gedriickt wird, aber gleichgultig welche Art Drogen.

Jaldy Nein Qs

Wie oft haben Sie innerhalb des letzten Monats Drogen gespritzt/gedriickt?

L1 mal Trifft auf mich nicht zu O

Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Drogen gespritzt/gedriickt haben (in Jahren)?

L1 1 sanre Trifft auf mich nicht zu O

Waren Sie im Gefangnis, als Sie zum ERSTEN Mal Drogen gespritzt/gedrickt haben?

U, Ja 5 Nein U5 Trifft auf mich nicht zu
Wann haben Sie zum letzten Mal Drogen gespritzt/gedriickt, BEVOR Sie ins Gefangnis kamen?

Trifft auf mich nicht zu &

An dem Tag, an dem Sie ins Gefangnis kamen P
In der Woche davor d,
In dem Monat davor (I
In dem Jahr davor ()
Mehr als ein Jahr davor s
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24. Haben Sie, BEVOR Sie ins Gefangnis kamen, einen dieser Gegenstande mit jemandem geteilt?

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Immer Manchmal Nie Trifft auf mich
nicht zu
Nadel D1 Dg D3 D4
Spritze Uy Q, Qs —
Andere Mittel zur Drogenaufberei-
tung (Filter, Loffel, Wasser etc.) 3 2. s S
25. Haben Sie jemals IM GEFANGNIS mit jemandem diese Gegenstéande geteilt?
Immer Manchmal Nie Trifft auf mich
nicht zu
Nadel D1 Dz Dg D4
Spritze 4, O, a; (A
Andere Mittel zur Drogenaufberei-
tung (Filter, Loffel, Wasser etc.) s 3. Qs s
Haben Sie jemals IM GEFANGNIS Drogen gespritzt/gedriickt?
Ja Nein Trifft auf mich nicht zu
U, Q. s
Haben Sie jemals IM GEFANGNIS mit jemandem ...
eine Rasierklinge geteilt Ja U4 Nein U,
eine Zahnblrste geteilt Ja 4 Nein 4,
Haben Sie sich jemals IM GEFANGNIS tatowieren lassen?
Ja Oy Nein O
Haben Sie sich jemals IM GEFANGNIS piercen lassen?
Ja U4 Nein 4,
Wie bewerten Sie die Qualitat der medizinischen Versorgung der Gefangenen in diesem Ge-
fangnis?
sehr gut gut eher gut eher schlecht schlecht sehr schlecht
4, Q> s Uy s Ue
Haben Sie schon einmal von folgenden Krankheiten gehort?
Ja Nein
AIDS (HIV) P Q.
Tuberkulose a; Q>
Hepatitis B (ansteckende Leberentziindung) d, d,
Hepatitis C (ansteckende Leberentziindung) P d,
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32. Haben (oder hatten) Sie die folgenden Krankheiten?

Ja Nein Weif3 nicht
AIDS (HIV) 4, [ A I S
Tuberkulose 4, Q. s
Hepatitis B a, . I S
Hepatitis C a, Q. I S
33. Glauben Sie, das AIDS VIRUS (HIV) kann auf folgende Weise ubertragen werden?
Ja Nein Weil} nicht
Durch Geschlechtsverkehr ohne Kondom P () Qs
Durch Kontakt mit dem Toilettensitz P Q. (Y
Durch Trinken aus dem Glas einer mit AIDS (HIV) angesteck- 0 0 0
ten Person ! 2 3
Durch den Speichel einer mit AIDS (HIV) angesteckten Person 0 0 0
(z. B. Spucken, Kiissen) ! 2 3
Durch einen Muckenstich P d, P
Durch eine Spritze P d, Y
Durch das Benutzen einer Rasierklinge einer mit AIDS (HIV) 0 0 0
angesteckten Person 1 2 3
Durch Tatowieren d, Q. (N
Durch Schlief’en von Blutsbriiderschaft (Blutkontakt durch
. a, Qo Us
Hautanritzen)
Durch Handeschutteln mit einer mit AIDS (HIV) angesteckten
(P N P S

Person

34. Was halten Sie von jeder einzelnen der folgenden Methoden, um sich selbst vor AIDS (HIV) zu

schutzen?
Wirksam Unwirksam  Weil} nicht
Sich nach dem Geschlechtsverkehr waschen Q, a, I S
Sich seine Sexualpartner sehr genau aussuchen a, a, I S
Nur mit einem Partner Geschlechtsverkehr haben [ . (I
Ein Kondom benutzen P O, (0
VerhGtungspille benutzen 4 [ P} (0
Jeden Partner nach dem Ergebnis eines AIDS (HIV)- 0, 0, 0,
Bluttests fragen
RegelmaRig einen AIDS (HIV)-Bluttest machen 4, . I S
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35. Wenn Sie wiissten, dass eine Person mit AIDS (HIV) angesteckt ist, wiirden Sie einverstanden

sein ...
Ja Nein
mit dieser zu arbeiten Q, [ X
mit dieser zu essen P a,
diese weiterhin zu treffen oder mit ihr Umgang zu pflegen Q, [ X
mit dieser eine Zelle zu teilen a, I A

36. Gibt es Ihres Wissens nach einen Impfstoff gegen ...

Ja Nein Weil} nicht
AIDS (HIV) P 3 O,
Tuberkulose P a, O,
Hepatitis B P Q. Q;
Hepatitis C P a, O,

37. Welche Folgen kann eine ansteckende Leberentziindung (z.B. Hepatitis B oder C) haben?
Hepatitis B oder C kdnnen ...

Ja Nein Weil} nicht
Gelbsucht zur Folge haben. , a, S
Leberkrebs zur Folge haben. , a, S
einer narbigen Leberschrumpfung zur Folge haben. U, , N
einen kompletten Ausfall der Leberfunktion zur Folge haben. Q, . [

VIELEN DANK!

Bitte geben Sie Kommentare und Anmerkungen zu dieser Befragung:
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ROBERT KOCH INSTITUT

X

Untersuchung zur Gesundheit in Gefangnissen

Das Wissenschaftliche Institut der der Arzte Deutschlands (WIAD) fiihrt in Zusammenarbeit mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) fir die Europaische Kommission eine Studie zur Gesundheit in Gefangnis-
sen durch, um eine bessere Versorgung und Vorsorge in Gefangnissen planen zu kénnen. Diese
Studie ist streng anonym und freiwillig. Das unabhangige WIAD wird die Informationen ohne jegliche
Zusammenarbeit mit dem Gefangnis oder dem Justizministerium auswerten. lhre persénlichen Er-
gebnisse werden an niemanden weitergegeben, auch nicht dem Gefangnis. Vielen Dank im Voraus
fur lhre Zusammenarbeit und Ihre Ehrlichkeit bei der Beantwortung der Fragen.

1. Bitte geben Sie lhr Alter an: LL I yahre
2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: U4 ménnlich U, weiblich

3. Wieist Ihr Familienstand? Sie sind ...

ledig P
verheiratet . P}
geschieden Qs
verwitwet Q.

4. Welche Staatsangehtrigkeit haben Sie? Ich habe die Staatsangehorigkeit...

von Deutschland Q,
der Tlrkei m
des ehem. Jugoslawien oder einer der Nachfolgestaaten Qs
eines arabischen Landes Q.
von Polen Qs
von Russland O
Andere,

WL e Q,

5. Welche Sprache benutzen Sie insgesamt am haufigsten?

Deutsch Q,
Tarkisch Q.
Serbokroatisch / Serbisch / Kroatisch Q;
Arabisch Oy
Polnisch Qs
Russisch Qe
Andere,

WBICNE 7. e Q,
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6. |hr aktueller Gefangnisaufenthalt ist eine ...

Untersuchungshaft P
Jugendstrafe d,
Freiheitsstrafe fir Erwachsene S

7. Wielange sind Sie schon wahrend lhres jetzigen Gefangnisaufenthalts im Gefangnis?

LL 1 Jahre und/ L1 Monate

8. Wie lange dauert Ihr jetziger Gefangnisaufenthalt von Anfang bis Ende?

Ich bin in Untersuchungshaft O
Ich bin verurteilt zu: L1 Jahren/ und LL Monaten a lebenslanglich

9. Wielange von dieser Zeit sal3en Sie in Untersuchungshaft?

L1 1 yahre und / L1 Monate U gar nicht

10. Wie viel Zeit haben Sie ungefahr in den letzten 10 Jahren (bis heute) im Geféangnis verbracht?

3 Monate oder weniger Q.
Mehr als 3 Monate aber weniger als 12 Monate Q,
1 bis 3 Jahre O,
Mehr als 3 Jahre Q,

11. Sind Sie derzeit wegen eines Drogendeliktes im Gefangnis (U-Haft oder Strafe)?

Ja Q4 Nein 4,

12. Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate vor Ilhrem Gefangnisaufenthalt Geschlechtsver-
kehr mit einem Mann?

Ja 04 Nein Q5

Mit wie vielen verschiedenen Partnern in den letzten 12 Monaten?

L1 U Trifft auf mich nicht zu
Trifft auf
Nie Manchmal Immer  mich nicht zu
Haben Sie dabei ein Kondom benutzt? Q, ., (I Q.
Geschah der Verkehr gegen lhren Willen? d, O, O, O,
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13. Wie viele Gefangene in diesem Gefangnis nehmen lhrer Meinung nach eine oder mehrere der
folgenden Drogen? Gemeint ist der gesamte Gebrauch, gleichgiiltig in welcher Form (spritzen,
rauchen, trinken, schlucken usw.). Bitte geben Sie einen Anteil zwischen 0 flr keiner und 100 fiir alle
an. Wenn Sie sich nicht sicher sind, schatzen Sie bitte!

Drogen
Anteil der Gefangenen, die Drogen nehmen Weil}
(O filr keiner — 100 fir alle) nicht
e e e e e e B e | 0,
Cannabis/ Haschisch J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 100%
keiner Halfte
alle
e e e e e e B e | Q.
Alkohol (alle Formen, J
auch selbst Hergestellten) | 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%100%
keiner Halfte
alle
o e B e L 0,
Heroin/ Opiat .
eroin/ piate 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%100%
keiner Halfte
alle
eyt gt gt gyt gt ;1 gt ;1 j_1 a
4
Andere verbotene Dro- ] ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
gen/Medikamente 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 100%
keiner Halfte
alle

14. Wie viele Gefangene in diesem Gefangnis SPRITZEN/DRUCKEN Ihrer Meinung nach Drogen?
Gemeint ist nur das, was gespritzt/gedrickt wird, aber gleichgultig welche Art Drogen. Bitte ge-
ben Sie einen Anteil zwischen 0 fiir keiner und 100 fiir alle an. Wenn Sie sich nicht sicher sind, schét-
zen Sie bitte!

Anteil der Gefangenen, die Drogen spritzen/driicken

(S R S S N S S S R S A S — O WeiR nicht
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
keiner Halfte alle

15. Welche der folgenden Drogen haben SIE SELBST genommen? Gemeint ist der gesamte
Gebrauch, gleichgiltig in welcher Form (spritzen, rauchen, trinken, schlucken usw.).

Innerhalb und Nur auferhalb des Ge- Nur innerhalb des Ge- Nie genom-
auBerhalb des fangnisses fangnisses men
Gefangnisses
Cannabis/Haschisch 4, a, a; .
Alkohol (alle Formen,
auch selbst Herge- [ (X s [l
stellten)
Heroin/Opiate O, Q. [ (A

Andere verbotene
Dro- D1 Dz D3 D4
gen/Medikamente

16. Haben SIE SELBST jemals Drogen GESPRITZT/GEDRUCKT? Gemeint ist nur das, was ge-
spritzt/gedrickt wird, aber gleichgiiltig welche Art Drogen.

Ja U4 Nein Q5
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Wie oft haben Sie innerhalb des letzten Monats Drogen gespritzt/gedrickt?
LLJ mal Trifft auf mich nicht zu O
Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Drogen gespritzt/gedriickt haben (in Jahren)?

LL 1 yanre Trifft auf mich nicht zu 4
Waren Sie im Gefangnis, als Sie zum ERSTEN Mal Drogen gespritzt/gedriickt haben?
4 Ja 5 Nein U5 Trifft auf mich nicht zu

Wann haben Sie zum letzten Mal Drogen gespritzt/gedriickt, BEVOR Sie ins Gefangnis kamen?

Trifft auf mich nicht zu 4

An dem Tag, an dem Sie ins Gefangnis kamen 4,
In der Woche davor a,
In dem Monat davor P
In dem Jahr davor a,
Mehr als ein Jahr davor Qs

Haben Sie, BEVOR Sie ins Gefangnis kamen, einen dieser Gegenstande mit jemandem geteilt?

Immer Manchmal Nie Trifft auf mich
nicht zu
Nadel 4, o, P (A
Spritze Uy Q. Us —
Andere Mittel zur Drogenaufberei- P . Qs (A

tung (Filter, Loffel, Wasser etc.)

Haben Sie jemals IM GEFANGNIS mit jemandem diese Gegenstande geteilt?

Immer Manchmal Nie Trifft auf mich
nicht zu
Nadel D1 Dz D3 D4
Spritze ay O Us Q.
Andere Mittel zur Drogenaufberei- 0, o, 0, Q.

tung (Filter, Loffel, Wasser etc.)

Haben Sie jemals IM GEFANGNIS Drogen gespritzt/gedriickt?

Q4 Ja 5 Nein Q5 Trifft auf mich nicht zu

Haben Sie jemals IM GEFANGNIS mit jemandem ...

eine Rasierklinge geteilt Ja Uy Nein Oy

eine Zahnbiirste geteilt Ja O Nein U,
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25. Haben Sie sich jemals IM GEFANGNIS tatowieren lassen?

Ja Uy Nein O

26. Haben Sie sich jemals IM GEFANGNIS piercen lassen?

Ja Q4 Nein Q5

27. Wie bewerten Sie die Qualitat der medizinischen Versorgung der Gefangenen in diesem Ge-

fangnis?
sehr gut gut eher gut eher schlecht schlecht sehr schlecht
P N P Qs Q4 s Us

28. Haben Sie schon einmal von folgenden Krankheiten gehort?

Ja Nein
AIDS (HIV) a, a,
Tuberkulose P O,
Hepatitis B (ansteckende Leberentziindung) 4, a,
Hepatitis C (ansteckende Leberentziindung) 4, Q.

29. Haben (oder hatten) Sie die folgenden Krankheiten?

Ja Nein Weif3 nicht
AIDS (HIV) Q, Q. Qs
Tuberkulose P Q. Qs
Hepatitis B Q, I Pt Qs
Hepatitis C P Q. 3

30. Glauben Sie, das AIDS VIRUS (HIV) kann auf folgende Weise tUbertragen werden?

Ja Nein Weil} nicht

Durch Geschlechtsverkehr ohne Kondom P O, a;
Durch Kontakt mit dem Toilettensitz 4, a, O,
Durch Trinken aus dem Glas einer mit AIDS (HIV) angesteckten Per- 0 Q Q

son 1 2 3
Durch den Speichel einer mit AIDS (HIV) angesteckten Person (z. B. 0 Q Q

Spucken, Kiissen) 1 2 3
Durch einen Muckenstich d, Q. [
Durch eine Spritze a, a, [
Durch das Benutzen einer Rasierklinge einer mit AIDS (HIV) ange- 0 Q Q

steckten Person 1 2 3
Durch Tatowieren d, Q. [
Durch SchlieRen von Blutsbriiderschaft (Blutkontakt durch Hautanrit- 0 Q Q

zen) 1 2 3
Durch Handeschiitteln mit einer mit AIDS (HIV) angesteckten Person a, a, O,
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31. Was halten Sie von jeder einzelnen der folgenden Methoden, um sich selbst vor AIDS (HIV) zu

schitzen?

Wirksam Unwirksam  Weil nicht
sich nach dem Geschlechtsverkehr waschen Q, Q. Qs
sich seine Sexualpartner sehr genau aussuchen d, Q. (A
nur mit einem Partner Geschlechtsverkehr haben d, Q. (A
ein Kondom benutzen P O, s
Verhitungspille benutzen 4, a, O,
jeden Partner nach dem Ergebnis eines AIDS (HIV)-Bluttests fragen Q, Q. Qs
regelmafig einen AIDS (HIV)-Bluttest machen a, a, O,

32. Wenn Sie wissten, dass eine Person mit AIDS (HIV) angesteckt ist, wirden Sie einverstanden

sein ...

Ja Nein
mit dieser zu arbeiten P Q.
mit dieser zu essen P O,
diese weiterhin zu treffen oder mit ihnr Umgang zu pflegen O, a,
mit dieser eine Zelle zu teilen 4, a,

33. Gibt es Ihres Wissens nach einen Impfstoff gegen ...
Ja Nein Weif3 nicht

AIDS (HIV) Q. Q. s
Tuberkulose 4, a, O;
Hepatitis B 4, a, d;
Hepatitis C g, . P} Qs

34. Welche Folgen kann eine ansteckende Leberentziindung (z.B. Hepatitis B oder C) haben?

Hepatitis B oder C kdénnen ...

Ja Nein Weild nicht
Gelbsucht zur Folge haben. , [ X Qs
Leberkrebs zur Folge haben. P O, Qs
einer narbigen Leberschrumpfung zur Folge haben. Q, Q. [
einen kompletten Ausfall der Leberfunktion zur Folge haben. P (A (Y

VIELEN DANK!

Bitte geben Sie Kommentare und Anmerkungen zu dieser Befragung:
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