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»Denen geht’s ja dann noch dreckiger, als sie
sowieso schon aussehen« — Korperwahrnehmung
im Kontext »Jugendobdachlosigkeit«

Uwe Flick und Gundula Robnsch

Dass Jugendliche auf der Strale leben, gilt als weltweites Phinomen, das nicht nur
in den armen Lindern Osteuropas, Afrikas, Asiens und Lateinamerikas vorkommt,
sondern auch in relativ reichen Lindern wie Deutschland anzutreffen ist. Schitzun-
gen des Landesjugendamtes Betlin zufolge leben in Berlin circa 3.000 StraBen-
jugendliche, im gesamten Bundesgebiet sollen es gemil Angaben des Ministeriums
fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend bis zu 7.000 Betroffene sein. Dartber, ob
diese Zahlen zu hoch oder zu niedrig gegriffen sind, gehen die Expertenmeinungen
auseinander. Ohnehin liegen dazu, wie die Lebenswelt der Jugendlichen jenseits
solcher statistischen Angaben aussieht, bisher nur begrenzte Erkenntnisse vor.

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die Jugendlichen hierzulande nur sel-
ten akut obdachlos sind. Wihrend sie insofern héchstens ab und zu im Freien tiber-
nachten, im Allgemeinen jedoch kurzfristig bei Angehorigen der eigenen Szene, die
aktuell Gber ein Quartier verfigen, zwischenzeitlich immer wieder bei den Eltern
oder (langfristig) im Betreuten Wohnen unterkommen, wird die StraBe vor allem
tagsiiber zum wesentlichen Aufenthaltsort. Zentral gelegene, gut frequentierte Plit-
ze und Bahnhéfe bieten sich dann an, um dem Gelderwerb nachzugehen oder sich
mit Szenenangehérigen zu treffen. Dabei bildet die StraBe auch ein Forum, um sich
Offentlich darzustellen und gemeinsam Spal3 und Abenteuer zu erleben, zum Bei-
spiel durch einen intensiven Alkohol- und Drogenkonsum. Indem solche Inszenie-
rungen einen erthhten kérperlichen Einsatz erfordern und mit gruppenintern hoch
bewerteten Tugenden verbunden sind, wie mit der Beteitschaft, die eigene Unver-
sehrtheit aufs Spiel zu setzen, bringen die Jugendlichen ihre soziale Zugehdrigkeit
zurHSzene« zum Ausdruck (vgl. Alkemeyer 2005). Zugleich grenzen sie sich denen
gegeniiber ab, die bei einem solchen harten Umgang mit dem eigenen Kérper nicht
mithalten konnen oder wollen.

Den eigenen Korper nicht zu schonen und ihn bis an die Grenzen der Lei-
stungsfihigkeit auszunutzen, bildet (nicht allein) fiir StraBenjugendliche ein zentrales
Kritetium von Gesundheit und Wohlbefinden. Wenn ein solches Verhalten aber im
Kontext des sozialen Problems Obdachlosigkeit speziell dazu dient, von der Szene,
der auf der Strale eine Ubetlebenssichernde Funktion zukommt, anerkannt zu
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werden, ist zugleich anzunehmen, dass >der Korpercnicht nur einer besonderen Ei-
gen-, sondern ebenso einer solchen Fremdbeobachtung durch die Anderen unter-
liegt.

Dem wird im Folgenden anhand der von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (FL. 245/10-1) geférdetten Studie »Gesundheitsvorstellungen und -verhalten
obdachloser Jugendlicher: Determinanten und Konstellationen im lebensweltlichen
und sozialen Kontext« nachgegangen. In ihr werden verschiedene Aspekte unter-
sucht, die sich zwei Hauptfragestellungen zuordnen lassen: Uber welche Gesund-
heitsvorstellungen verfiigen die Jugendlichen? Und: Welche Formen von Gesund-
heitshandeln werden berichtet oder lassen sich beobachten? Im vorliegenden
Beitrag steht im Vordergrund, welche Rolle es fiir die Einschitzung des eigenen
Gesundheitszustands spielt, wie der eigene Koérper im Vergleich zu dem von Ande-
ren wahrgenommen wird (zu anderen Aspekten der Gesundheit obdachloser Ju-
gendlicher sowie fiir einen Uberblick iiber die relevante Literatur vgl. Flick/
Rohnsch 2006 und 2007).

Methodik der Studie

Die hier vorgestellte Untersuchung wurde in einer deutschen GroBstadt durchge-
fihrt. Darin wurden 24 obdachlose Jugendliche (je 12 Midchen und Jungen im
Alter von 14 bis 20 Jahren, vgl. Tabelle 1) einbezogen, die sich regelmiBig in »der
Szenec aufhalten.

Alter (in Jahren) Geschlecht
Minnlich Weiblich Total
N =12 N =12 N =24
14 - 17 5 9 14
18 - 20 7 3 10
0 17,5 16,0 16,75

Tabelle 1: Sample nach Alter und Geschlecht

Um Zugang zu obdachlosen Jugendlichen zu bekommen und diese befragen zu
koénnen, beteiligte sich die Interviewerin an aufsuchender Sozialarbeit »auf der
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Stralle« sowie in einer zielgruppenspezifischen, niedrigschwelligen Anlaufstelle, in
der auch die Befragung stattfand.

Mit den Jugendlichen wurden »episodische« Interviews (Flick 2004) geftihrt. Da-
rin wurden konkrete, zielgerichtete Fragen (zum Beispiel dazu, was Gesundheit fir
den Einzelnen bedeutet) mit Erzihlaufforderungen, die sich auf Situationen und
Erfahrungen beziehen, kombiniert. Die Jugendlichen wurden nach ihren Gesund-
heitsvorstellungen und Erfahrungen mit Gesundheit, Gesundheitsproblemen und
deren Bewiltigung befragt. Erginzend zu den Interviews, wurden in der Szene
teilnehmende Beobachtungen durchgefithrt, um Aufschlisse iiber das gesundheits-
bezogene Verhalten der Interviewten und anderer Jugendlicher zu gewinnen.

In der Datenauswertung wurden zunichst alle Aussagen themen- und fallbezogen
kodiert. Fallibergreifend wurden Vergleichsdimensionen bestimmt, um Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen den Interviews aufzuzeigen. Entlang diesen
Dimensionen und ihren Merkmalsausprigungen wurden die Fille gruppiert und hin-
sichtlich bestimmter Merkmalskombinationen untersucht. Durch Fallkontrastierungen
wurden zunichst die Fille innerhalb einer Gruppierung auf Ahnlichkeiten verglichen.
Fallvergleiche zwischen den Gruppen sollten bestehende Unterschiede zwischen
diesen verdeutlichen. So entstehende Typen von Deutungs- und Handlungsmustern
wurden in ihren Sinnzusammenhingen analysiert und interpretiert.

Ergebnisse

Wohnsituation

Bevor darauf eingegangen wird, welches Verstindnis die Jugendlichen von ihremim
Vergleich zum Ko6rper anderer Personen haben, zunichst zu einigen Charakteristika
der Wohnsituation der Befragten. Als — aktuelle bzw. kurzfristige — Wohnformen
wurden zum Zeitpunkt der Befragung genannt (vgl. Tabelle 2):

Jugendliche
Wohnform Minnlich | Weiblich | Total
N=12 N=12 N=24
Unterkunft bei Freunden und Bekannten 9 6 15
Betreutes Wohnen 3 4 7
Unterkunft bei Bezugsperson - 2 2

Tabelle 2: Aktuelle Wobnsituation der befragten obdachlosen Jugendlichen
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Insbesondere die Unterkunft bei Freunden und Bekannten, die oft von Szenenangehori-
gen zur Verfigung gestellt wird, die Giber ein Quartier verfiigen, ist meist notdirftig
insofern, als dass der Einzelne aus Platzgriinden nur iiber begrenzte Zeit hinweg
aufgenommen werden kann. Provisorisch ist die Unterkunft auch angesichts ihres
meist sehr schlechten hygienischen Zustands und ihrer materiellen Ausstattung, die
den Befragten zum Beispiel die Zubereitung befriedigender Mahlzeiten erschwert.

»Wenn ich keine Bude habe (...) isst man ganz andere Sachen, als wenn man kochen kann (...) mit
’nem Kihlschrank. Da kann man dann ’n Packen Kise, Packen Wurst holen und so was. Und
ohne Kiihlschrank, dann ist nach zwei Tagen der Kise kaputt.« (Konrad, 15 Jahre)!

Eine Bleibe im (pidagogisch) Betreuten Wobnen ist demgegentiber, aufgrund des ihr zu-
grundeliegenden Betreuungsverhiltnisses, relativ dauerhaft. Sie kann den Jugendli-
chen daher als Basis fiir eine weitgehend eigenstindige Lebensfihrung dienen, in-
dem sie die Sorge um das tigliche Ubetlebenc eriibrigt und es statt dessen ermég-
licht, Pline fir die (ndhere) Zukunft zu fassen und in dem Kontext Verantwortung
fir die eigene Gesundheit zu ibernehmen. Einen Schutz- und Rickzugsraum, der
den Jugendlichen dariiber hinaus eine gewisse materielle Sicherheit gewihrt und sie
davon entlastet, sich immer von Neuem ein Quartier fiir die nichste Nacht suchen
zu missen, stellt auch die »Unterkunft bei einer Begugsperson dar.

Zwar sagen zum Zeitpunkt des Interviews alle Befragten, sie seien aktuell unter-
gekommen, dennoch halten sie sich weiterhin in der Szene der obdachlosen Jugend-
lichen auf und sind von akuter Obdachlosigkeit bedroht. Diese ergibt sich zum
Beispiel dann, wenn der Einzelne nichtlinger bei Szenenangehérigen unterkommen
kann, so dass er erst einmal sehen muss, wo er bleibt.

Muster der Wahrnehmung des eigenen und des Korpers von
anderen Personen

Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, wie die Jugendlichen ihren eigenen
Korper im Verhiltnis zu dem von Anderen — vor allem von Szenenangehérigen,
aber auch von Personen aullerhalb der Szene — wahrnehmen. Von Interesse ist, ob
die Befragten annehmen, in einer vergleichbaren gesundheitlichen Lage wie die An-
deren oder in einer besseren Situation als diese zu sein. In letzterem Fall interessiert,
welche Empfindungen (Mitleid, Angste) das »Schicksal« der Anderen auslést und
welche Schlussfolgerungen es zulisst fiir das eigene Gesundheitshandeln. Vier Deu-
tungs- und Handlungsmuster lassen sich finden (vgl. Tabelle 3):

1 Alle Namen geindert.
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Muster Jugendliche
Minnlich Weiblich total

N=12 N=12 N =24

Die armen Anderen 2 5 7
Die Anderen als mein Untergang 4 1 5
Sitzen im selben Boot 4 3 7
Die Andeten sind selbst Schuld 2 3 5

Tabelle 3: Konperbezogene Deutungs- und Handlungsmuster

Die armen Anderen

Dieses Muster, das sich bei sieben Jugendlichen findet, ist dadurch gekennzeichnet,
dass anderen Szenenangehdrigen ein starkes gesundheitliches Leiden unterstellt
wird. Ein solches resultiert in den Augen der Befragten einerseits aus Erkrankun-
gen, die als relativ schwer eingeschitzt werden. Andererseits resultiert der schlechte
Gesundheitszustand der Anderen aus einem vermeintlich oder tatsichlich beson-
ders intensiven und riskanten Konsum von Alkohol und Drogen. Infolgedessen
verfillt der Betroffene nicht nur kérperlich, sondern von seiner gesamten Person-
lichkeit her zusehends und wirkt letztlich in seinem Alltag als v6llig auf den Sub-
stanzgebrauch fixiert. Zugleich scheint es fiir ihn aus der wachsenden gesundheitli-
chen und sozialen Verelendung kein Entkommen mehr zu geben. Das ist fiir die
Befragten auch insofern bedauerlich, als dass das offenkundige Schicksal des Ge-
gentibers, zum »Opfer« von Alkohol und Drogen zu werden, nichtirgend jemanden,
sondern einen guten Freund trifft.

»(...) wenn man Freunde hat, die wachen morgens auf und fangen an zu zittern und brauchen erst
mal ’n Bier (...) um das Zittern erst mal weg zu bekommen. Dann denke ich mir, >Okay, das ist
dann schon der allerletzte Grad, wo man hingehen kann (...).« (Laura, 20 Jahre)

Unabhingig davon, worauf das schlechte Befinden der Anderen zuriickzufithren ist,
gehen die Jugendlichen davon aus, dass die Betroffenen in der Auseinandersetzung
mit ihren Beeintrichtigungen in jeder Hinsicht tberfordert sind. Das erwecktin ih-
nen Sorgen um den Anderen, sie empfinden Mitgefithl und haben das Bestreben,
helfen zu wollen. Eine solche Absicht findet ihre praktische Umsetzung zum
Beispiel darin, dass der Kranke bei Arztgingen begleitet wird. Dariiber hinaus kann
sich der Wunsch zu helfen auch in den eigenen Zukunftsvorstellungen ausdricken.
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»lch finde, solchen Menschen miisste eigentlich auch irgendwo geholfen werden. Ich mein’, mein
Traumberuf war’s eigentlich immer, irgendwie wirklich so in 'ne Drogenberatung zu gehen.« (Nele,
17 Jahre)

Verglichen mit dem Befinden von Szenenmitgliedern, erscheint den Befragten der
eigene Gesundheitszustand in einem positiven Licht. Frei von gravierenden Beein-
trichtigungen und in einer guten physischen, psychischen und sozialen Verfassung
zu sein, fihren die Jugendlichen auf ihre verantwortungsvolle Haltung der eigenen
Gesundheit gegeniiber zurtick. Diese drickt sich in ihren Augen darin aus, gesund-
heitliche Risiken zu meiden oder diese zumindest so zu kontrollieren, dass die
sschlimmsten< Auswirkungen abgewendet werden. Gesundheitsférderlich verhalten
sich die Jugendlichen zudem insofern, dass sie sich im Krankheitsfall um eine baldi-
ge Genesung bemithen und dazu sowohl unterschiedliche naturheilkundliche Selbst-
hilfeverfahren anwenden als auch rechtzeitig den Arzt aufsuchen, um keine Kompli-
kationen ihrer Beschwerden heraufzubeschwéren. Die Jugendlichen bemiihen sich
jedoch nicht nur um den Erhalt der eigenen Gesundheit, sie sehen sich auch fiir ih-
re Szenenangehdrigen in der Verantwortung und versuchen, diese vor Krankheiten
zu bewahren.

»(...) wenn das aufplatzt und dann irgend jemand dieses Eiterzeug abkriegt, dann hat der das ja
auch. Deshalb verbinden wir das eigentlich immer, damit das nicht irgendwie dazu kommt.« (Anne,
15 Jahre)

Dass der eigene Gesundheitszustand besser als der von Szenenangehdrigen ist, be-
rechtigt die Jugendlichen zu Stolz. Sie gelangen in dem Kontext auch zu der selbst-
wertdienlichen Erkenntnis, dass es ihnen angesichts ihrer kérperlichen Disposition,
aber vor allem aufgrund ihres umsichtigen und gesundheitsdienlichen Verhaltens
nie so schlecht wie den Anderen gehen wird. Eine solche selbstberuhigende Ansicht
erlaubt es den Jugendlichen, sich nahezu altruistisch um kranke Szenenangehérige
zu kiimmern, ohne Sorgen haben zu missen, sich womdglich mit der Erkrankung
des Gegeniibers zu infizieren. Indem sich die Befragten mit Szenenmitgliedern ver-
gleichen, die im Besonderen von Beeintrichtigungen und Risiken betroffen sind,
spielen sie zugleich ihre eigene gesundheitliche Situation herunter. Folglich verwei-
sen sie darauf, es gar nicht n6tig zu haben, sich im Fall méglicher Beeintrichtigun-
gen ihrerseits von Szenenangehdrigen helfen zu lassen. Eine solche Unterstilitzung
von denjenigen, die in einer schwicheren gesundheitlichen Position sind als man
selbst, wird von den Jugendlichen oft von vornherein abgelehnt — insgeheim auch
deshalb, weil sie den Glauben an die eigene Stirke unterhéhlen wiirde.

»(: Denkst Du da, dass es dir auch so gehen kénnte?) Nein, das nicht. Aber ich schau’ dann
immer, dass es denen besser geht (...) Also ich versuch’ dann immer irgendwie, Erste Hilfe zu
leisten oder GroBmutterchens Geheimrezepte, so Kamillentee.« (Willy, 18 Jahre)
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Die Anderen als mein Untergang

Dieses Muster trifft auf finf Jugendliche zu. Es ist dadurch charakterisiert, dass der
eigene Korper im Gegensatz zu dem von Szenenangehérigen oder auch zu dem
von Personen derbirgerlichen< Umwelt als weitgehend unverletzbar wahrgenom-
men wird. Das hat zur Folge, dass die Jugendlichen der Ansicht sind, ihm relativ
viel zumuten zu kénnen, ohne schwerwiegende Konsequenzen erwarten zu missen.
Dabei ist die Schwelle des subjektiv Auszuhaltenden (sehr) hoch. Die Jugendlichen
erweisen sich insofern als leidensfihig und stilisieren es als individuelle Tugend, hart
im Nehmen zu sein, so, wie es sich fiir einen Jungen oder zumindest ein Middchen,
das nicht durch groBle >Klagsamkeit« auffallen will, gehort. Das Austesten
korperlicher Grenzen erscheint als Spiel, in dessen Rahmen sich die Befragten ge-
genseitig zu ibertrumpfen versuchen.

»Ich bin vielleicht nicht so zimpetlich. Also ich laufe auch mit-; was weil3 ich-; mit — Bein-
schmerzen und Fieber durch die Gegend. Also das-; da bin ich nicht so-; also da bin ich sehr
widerstandsfihig.« (Linda, 18 Jahre)

Die Ansicht, den eigenen Korper als eine unbegrenzte Ressource ausboten zu kon-
nen und sich nicht schonen zu miissen, schligt sich einerseits darin nieder, dass die
Jugendlichen Alkohol und Drogen konsumieren, ohne ein mégliches Zuviel oder ei-
ne individuelle Unvertriglichkeit von bestimmten Substanzen zu berticksichtigen.
Andererseits nehmen die Befragten gesundheitliche Beschwerden hin und negieren
deren Auswirkungen auf den Alltag. Es gilt als Ubertrieben und lichetlich, wenn
Andere, seien es Szenenmitglieder oder Angehérige der Mehrheitsbevolkerung, im
Fall von Beeintrichtigungen, die als harmlos erscheinen, den Arzt aufsuchen. Ge-
sundheit ist allgemein kein Wert, fiir den es sich im Alltag einzusetzen lohnt.

»Wit-; ich und meine Kumpels, wir verindern iiberhaupt nichts an unserem Lebensstil, nur weil
wir Angst haben irgendwie krank zu werden.« (Fabian, 16 Jahre)

Erstim Fall schwerer Beeintrichtigungen, die sich nicht linger ignorieren lassen, et-
scheint es den Jugendlichen als gerechtfertigt, sich mit dem eigenen Befinden ausei-
nanderzusetzen und dazu auch professionelle Unterstitzung zu beanspruchen. Su-
chen die Befragten letztlich den Arzt auf, genieBen sie es, von diesem als >schwerer
Fallc hingestellt zu werden, dessen Beeintrichtigung bereits Komplikationen auf-
weist. Zwar kénnen die Jugendlichen viel aushalten, gewisse Beschwerden, mit de-
nen bereits eigene negative Erfahrungen gesammelt wurden oder die von vornhe-
rein als schwer und mithin als unheilbar betrachtet werden, sollen aber dennoch
vermieden werden. Dafiir sehen die Jugendlichen allerdings nur in Ausnahmen sich
selbst in der Verantwortung, vielmehr machen es ihnen in ihren Augen die Lebens-
bedingungen meist unmdoglich, Krankheiten vorzubeugen. Vor allem Szenenange-
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horige sind es, die als wahrer Herd von infektiésen Erkrankungen betrachtet wer-
den, mit denen sie urspriinglich gesunde und kriftige Personen ihres sozialen Um-
feldes verseuchenc. Insbesondere, sofern es sich um Sexualkrankheiten handelt, ob-
liegt es den — vermeintlich — Betroffenen, ihr Leiden rickhaltlos offenzulegen, so
dass die Befragten SchutzmaBnahmen ergreifen kénnen. Sollten sie anderenfalls
krank werden, sind insofern allein die Anderen schuld, die nicht bereit waren, im
Fall ihrer Erkrankung zu kooperieren.

»Dann sollten die Leute wenigstens so chrlich sein, >Ja, ich hab das und das«. Oder halt ir-
gendwelche Pilze cinfach oder so (...) Was hitte passieren kénnen, da méchte ich’s gar nicht
wissen.« (Konrad, 15 Jahre)

Die Befragten schliefen es aus, dass auch sie selbst potenziell jederzeit von Krank-
heiten betroffen sein konnten. Somit sehen sie sich nicht in der Pflicht, ihrerseits
dafir zu sorgen, eine Verbreitung von (sexuellen) Infektionen in der Szene zu ver-
hindern.

Sitzen im selben Boot

Dieses Muster, das sich bei sieben Jugendlichen findet, ist dadurch charakterisiert,
dass die Befragten explizit oder implizit annehmen, dass es ihnen selbst gesundheit-
lich nicht schlechter oder besser als den Anderen in der Szene geht. Potenzielle Un-
terschiede sind in den Augen der Befragten héchstens graduell und gleichen sich im
Zeitverlauf aus — mal ist insofern das Befinden des Einen, mal das des Anderen bes-
ser. Fir vergleichbar wird nicht nur der aktuelle Gesundheitszustand, sondern auch
das Gesundheitsverhalten angesehen. Die Jugendlichen rdumen unumwunden ein,
dass sowohl sie selbst als auch die Szenenmitglieder sich riskant verhalten. Wihrend
die Befragten nicht der Ansicht sind, ein Vorbild zu sein, das den Anderen in ge-
sundheitlichen Belangen viel voraus hat, werden im Gegenzug die Szenenmitglieder
nicht fiir einenbesonders« nachlissigen Umgang mit Gesundheit (vor)verurteilt.

»Ich nehm’ mir keinen von den Leuten zum Vorbild (...) Weil die genauso leben wie ich.« (Jakob,
18 Jahre)

Die Jugendlichen gehen auch nicht davon aus, dass die Anderen in der Szene sie zu
riskantem Verhalten verfihren oder im Gegensatz zu ihnen selbst mit Krankheiten
behaftet sind, vor denen es den eigenen »unbeflecktenc Korper zu schiitzen gilt. So-
fern die Befragten unter Beeintrichtigungen leiden, ibernehmen sie fiir diese die
Verantwortung, indem sie darauf verweisen, dass sie durch umsichtiges, bestimmte
Risiken meidendes Handeln die Beschwerden hitten verhindern kénnen. Zugleich
verdeutlichen die Jugendlichen, wie irrelevant eine solche Moglichkeit fiir sie ist, da
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Gesundheit sowohl fiir sie selbst als auch fiir die Anderen im Alltag nur von unter-
geordneter Bedeutung ist. Beeintrichtigungen scheinen im Umfeld der Szene frag-
los dazuzugehdéren, was teils Resignation, teils Gleichmut hervorruft.

»Ich mach’ mir da keine Sorgen, nee. (I: Um dich selber nicht?) Nee, interessiert mich ja nicht (...)
Meine Gesundheit interessiert mich nicht.« (Paula, 16 Jahre)

Die Gleichgiltigkeit der Gesundheit gegentiber begiinstigt harte Muster des Sub-
stanzgebrauchs, die dem in der Szene dblichen Umgang mit Alkohol und Drogen
entsprechen. Riskantist auch das Erndhrungsverhalten der Jugendlichen. Finanzielle
Engpisse sowie die Abhingigkeit von den auf der Straf3e vorgefundenen Gelegen-
heiten, aber auch der intensive Substanzgebrauch oder aktuelle psychische Konflik-
te erschweren es den Befragten, auf ausreichende oder abwechslungsreiche Mahlzei-
ten zu achten. In der Annahme, dass sie ebenso wie ihre Szenenbekannten gesund-
heitlich angeschlagen sind, betrachten es die Jugendlichen zudem als mehr oder we-
niger sinnlos, bestimmten Krankheiten vorbeugen zu wollen.

»Die Sorgen kommen meistens erst spiter, weil im Grunde trinken wir ja alle aus der gleichen
Flasche. Und dann im Nachhinein denken wir uns, »Alter, klasse, du bist doch krank« (...) jetzt
Grippe beispielsweise.« (Anton, 19 Jahre)

So, wie die Befragten weitgehend darauf verzichten, sich selbst vor ansteckenden
Erkrankungen zu schiitzen, haben sie auch kaum die Absicht, die Verbreitung eige-
ner infektioser Krankheiten in der Szene zu verhindern.

Die Anderen sind selber Schuld

Dieses Muster ist dadurch gekennzeichnet, dass die Jugendlichen davon ausgehen,
dass Szenenmitglieder unweigetlich und in einem raschen Tempo physisch und psy-
chisch verfallen, so dass sogar ihr Tod nicht auszuschlieBen ist. Das Muster trifft
auf fiinf Jugendliche zu. Diese fihren den sich vor ihren Augen tiglich vollziehen-
den Niedergang der Anderen darauf zuriick, dass diese gesundheitliche Belange vet-
nachlissigen und zugleich intensiv Alkohol und Drogen konsumieren. Fiir einen
solchen nachlissigen Umgang mit der Gesundheit und fiir die daraus resultierenden
Folgen sehen die Befragten die Anderen ausschlieBlich selbstin der Verantwortung.
In gesundheitlichen Angelegenheiten die Dinge laufen zu lassen, erscheint als Hand-
lungsoption, fiir die sich die Szenenmitglieder aus freien Stiicken entscheiden und
die im Einzelnen Ahnlichkeiten aufweist zu einem Suizid auf Raten.

»Es kommt mir schon fast vor, als wiirden sie es mit Absicht machen (...) schaufeln alles in sich
rein, was nur irgendwie geht und ungesund ist und haben wahrscheinlich schon seit Jahren kein
Obst mehr gegessen, so wie sie aussehen.« (Catla, 16 Jahre)
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Fir die Befragten ertbrigt es sich daher, mit den Anderen Mitleid angesichts ihres
schlechten gesundheitlichen Befindens zu haben. Aufgrund des augenscheinlich
dramatischen Verfalls der Szenenangehorigen empfinden sie allenfalls eine gewisse
Hilflosigkeit, die dahin kanalisiert wird, den Anderen einen schnellen Tod zu wiin-
schen, der sie von ihrem Leiden etlst. Im Allgemeinen aber scheint sie der Ge-
sundheitszustand ihrer Bekannten nichts anzugehen, sie konstatieren ihn in der
Rolle des sachlichen, neutralen Beobachters.

»Ich denk’ mir einfach nur, dass sie machen sollen so. Die sind alt genug.« (Gregor, 16 Jahre)

Das schlie3t nicht aus, einzelnen Szenenmitgliedern, zu denen eine engere Bezie-
hung besteht, Besorgnis ob ihres Befindens auszudriicken und ihnen die Folgen ih-
res gesundheitsriskanten Verhaltens in aller Deutlichkeit vor Augen zu fithren. In-
wieweit die Betroffenen aus solchen Warnungen jedoch Konsequenzen zichen, ist
wiederum allein ihre Sache. Die Jugendlichen sehen sich auch gar nicht als zustindig
an, informell zu kontrollieren, ob die Anderen ihr Verhalten maBigen. Diesbeziig-
lich Druck auszuiiben, erscheint den Befragten als zudringlicher Einmischungs-
versuch.

Im Gegensatz zum Befinden von Szenenangehérigen, das hoffnungslos aus-
sicht, betrachten die Befragten den eigenen Gesundheitszustand als zufriedenstel-
lend. Nicht nur diese Bewertung erscheint im Einzelnen als unangemessen optimi-
stisch, sondern auch die Ansicht, >harmlose« gesundheitliche Risiken in Form eines
vermeintlich maBigen Alkohol- und Drogenkonsums zwar nicht zu meiden, sie aber
allzeit unter Kontrolle zu haben und mégliche negative Folgen durch gesundheits-
fordetliches Verhalten, vor allem durch eine entsprechende Erndhrung, wieder aus-
zugleichen. Im Vertrauen darauf, gesundheitlich alles »im Griffc zu haben, betrach-
ten es die Jugendlichen als vollkommen undenkbar, jemals selbst von einem dhnli-
chen Niedergang wie die Szenenangehdrigen betroffen zu sein.

»(...) versuche eigentlich, nicht so im Dreck oder so zu leben. Deswegen pass’ ich dann da schon
auf und so. Dass ich mit solchen Leuten nicht mehr zusammen bin (...) Wenn sie meinen, sie
miissen das-; also es ist nicht meine Wohnung.« (Markus, 17 Jahre)

Die Zuversicht, selbst nicht zu verelenden, wirkt allerdings nur vordergriindig, an-
gesichts des alltiglichen Anblicks der Anderen sind vielmehr Angste vor einem ver-
gleichbaren Schicksalclatent vorhanden. Wenn sich die Befragten mit den betroffe-
nen Szenenmitgliedern kaum solidarisieren und ihnen gegeniiber eher ablehnend
eingestellt sind, dient das insofern der Abwehr der Sorge, nur tendenziell in einer
besseren gesundheitlichen Situation als das Gegeniiber zu sein. Eine dhnliche Be-
deutung hat es fiir die Befragten, wenn sie die Verantwortung fiir den gesundheitli-
chen Niedergang individualisieren, so dass er durch rumsichtiges< Verhalten als ge-
nerell vermeidbar erscheint.
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»Aber es gibt halt auch die Leute, wo ich mir denke, »Man, wie bl6d muss man sein, dass man sich
jetzt nur, weil der eine jetzt einem das anbietet, dass man sich deswegen das gleich reinpfeifen
muss, um cool zu sein« (...) denen geht’s ja dann noch dreckiger, als sie sowieso schon aussehen.«
(Silke, 14 Jahre)

Diskussion der Ergebnisse

Das Verhiltnis der Jugendlichen zu ihrem eigenen Kérper und dariiber vermittelt
zu ihrer Gesundheit erscheint als geprigt von der Bezugsgruppe der auf der Stralle
lebenden Gleichaltrigen. So treten die Befragten mitsden Anderen<in Konkurrenz
darum, méglichst groB3e kérperliche Zumutungen auf sich zu nehmen, die primirin
einem riskanten Alkohol- und Drogenkonsum gesehen werden, aber auch in unge-
schiitztem Sexualverkehr oder darin, sich nicht um Beeintrichtigungen zu kim-
mern. Hart zu sich selbst zu sein, gilt dabei nicht nur fiir die Jungen als hoch bewer-
tete Tugend, auch die Middchen sehen sich hiufig dazu herausgefordert, mit dem
sstarken< Geschlecht mithalten und insofern genauso viel vertragen zu missen wie
dieses. Wenn die Jugendlichen einander ihre Stirke und Belastbarkeit beweisen,
werden die >Anderen< zum MaBstab dafiir, was ausgehalten werden kann, ohne
sichtbare und womdoglich bleibende gesundheitliche Schidigungen davonzutragen,
welche den mit der Darstellung von korperlicher Fitness und Attraktivitit verbun-
denen Gewinn fraglich machen. Beeintrichtigungen infolge des riskanten Verhal-
tens, welche die Jugendlichen unrealistisch optimistisch meist weniger an der eige-
nen als vielmehr an Personen des Umfeldes festmachen, unterliegen einer sehr un-
terschiedlichen Bewertung, die von Mitleid Giber Gleichgtltigkeit bis hin zu offener
Verachtung reicht.

Implikationen

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die von uns befragten Jugendlichen ihr ei-
genes gesundheitliches Befinden in Abhingigkeit von der wahrgenommenen ge-
sundheitlichen Situation der Anderen (Szenenmitglieder) einschitzen. Diese schligt
sich in den Augen der Befragten vor allem darin nieder, wie das Gegeniiber seinen
Korper prisentiert und in welcher Verfassung dieser augenscheinlich ist. Praventive
Angebote sollten solche gruppeninternen Vergleichsprozesse, welche das Verstind-
nis der eigenen Gesundheit und das daraus resultierende Gesundheitshandeln be-
einflussen, berticksichtigen und sich weniger an den Einzelnen als an die Szene der
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Gleichaltrigen richten. So kénnten die Betroffenen darin bestirkt werden, sich in
ihrem méglichen Bemithen um ein gesundheitsférderlicheres Verhalten gegenseitig
zu unterstitzen und in dem Kontext riskantes Verhalten kritisch zu reflektieren. Ein
solches Vorgehen trigt der Tatsache Rechnung, dass eine Anderung des individuel-
len Gesundheitsverhaltens kaum dauerhaft ist, wenn es durch Bezugspersonen kei-
ne Legitimation erhilt. Das zumindest indirekte Interesse vieler Befragter an Ge-
sundheit sollte zudem von den Professionellen aufgegriffen werden, um einseitigen
und verzerrten Risikoeinschitzungen der Jugendlichen, die sich in der Wahrneh-
mung des Korpers der Anderen niederschlagen, sachbezogene Informationen tiber
deren tatsichlichen (sexuellen, substanzbedingten und sonstigen gesundheitlichen)
Gefihrdungen entgegenzusetzen. Dariiber diirfte auf Seiten der Befragten eine reali-
stischere Bewertung auch des eigenen Risikos angestofien werden. Um die Jugendli-
chen in der Ansicht zu stirken, dass sie einen eigenen Einfluss auf ihre gesundheitli-
chen und sozialen Belange haben, sollten sie in simtliche MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung als aktive Partner einbezogen werden.
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